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Современная социально-экономическая ситуация является причиной формирования вызовов безопасности 

Российской Федерации, включая безопасность для здоровья населения. Эти вызовы невозможно игнорировать 
при постановке стратегических задач анализа риска здоровью в рамках прогноза социально-экономического раз-
вития Российской Федерации до 2030 г. Целенаправленное развитие в Российской Федерации методологии анали-
за риска здоровью заложило основы для успешного решения первоочередных задач обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия населения и создало платформу для дальнейшего совершенствования деятель-
ности Роспотребнадзора по ряду направлений, в том числе для развития и детализации результатов изучения 
механизмов формирования рисков здоровью под воздействием разнородных факторов среды обитания и трудово-
го процесса с учетом их сочетанного действия и упреждающей разработке методов оценки и управления риска-
ми здоровью, связанными с потенциально опасными факторами новых технологий и продуктов (нанотехнологий, 
новых видов пищи и др.). 

К актуальным фундаментальным аспектам анализа риска относятся: исследование механизмов формирова-
ния риска; установление закономерностей формирования риска развития эффектов различной тяжести в условиях 
интеграции механизмов нарушения деятельности систем организма и с учетом возможностей восстановления 
функций организма и его адаптационного резерва; решение проблемы оценки свойств аддитивности действия фак-
торов риска, в том числе разнородных. С фундаментальными аспектами развития анализа риска здоровью грани-
чит проблема, связанная с формулированием основных положений об информационной платформе этой методоло-
гии. Дальнейшее совершенствование изучения механизмов формирования рисков здоровью под воздействием разно-
родных факторов среды обитания и трудового процесса невозможно без применения современных методов 
исследования, в том числе цифровых. 

В условиях вызовов безопасности для здоровья населения Российской Федерации, включающих необходимость 
сохранения здоровья для продления периода экономической активности населения и развития трудового и экономи-
ческого потенциала государства, в качестве основных перспективных направлений развития методологии анализа 
риска здоровью целесообразно выделить: развитие фундаментальных положений, на которых базируется методо-
логия; расширение практического применения результатов оценки рисков в практике Роспотребнадзора; создание 
информационной платформы и цифровизацию анализа риска здоровью; разработку научных основ обоснования эф-
фективных профилактических программ управления рисками. 

Ключевые слова: риск здоровью, безопасность, методология анализа риска, информационная платформа, 
цифровизация. 
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Современная социально-экономическая ситуация 
является причиной формирования вызовов безопасно-
сти Российской Федерации, включая безопасность для 
здоровья населения [1]. К таким вызовам относятся 
неблагоприятная демографическая ситуация, препят-
ствующая развитию трудового и экономического по-
тенциала государства, сохраняющийся уровень небла-
гоприятного воздействия на здоровье населения хими-
ческих, физических и биологических факторов среды 
обитания, недостаточная «цифровая зрелость» спосо-
бов прогнозирования угроз и обеспечения санитарно-
эпидемиологической безопасности населения. 

Эти вызовы невозможно игнорировать при по-
становке стратегических задач анализа риска здоро-
вью в рамках прогноза социально-экономического 
развития Российской Федерации до 2030 г. Минэко-
номразвития РФ (2013). Прогноз определяет на-
правления и ожидаемые результаты социально-
экономического развития Российской Федерации в 
перспективе – увеличение ожидаемой продолжи-
тельности жизни к 2030 г. до 78 лет, сокращение 
объема выбросов загрязняющих веществ от стацио-
нарных источников на единицу ВВП до 0,22 т/млн 
рублей ВВП, уменьшение количества городов с вы-
соким и очень высоким уровнем загрязнения атмо-
сферного воздуха до 34. 

Этот прогноз также формирует единую плат-
форму для разработки стратегий, целевых программ, 
а также прогнозных и плановых документов средне-
срочного характера. 

Стратегические задачи анализа риска здоровью 
в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического 
благополучия целесообразно координировать с целя-
ми развития Российской Федерации в рамках нацио-
нальных проектов: «Демография» – сделать так, что-
бы люди жили как можно дольше без ограничений, 
вызванных возрастными изменениями и хронически-
ми заболеваниями, «Экология» – снизить совокупный 
(общий) объем выбросов загрязняющих веществ на 
2 млн т, а также «Здравоохранение», «Жилье и город-
ская среда», «Цифровая экономика». 

В российском и международном законодатель-
стве безопасность трактуется как отсутствие недо-
пустимого риска для жизни и здоровья. Методоло-
гия анализа риска является одним из наиболее  
эффективных инструментов выявления областей 
жизнедеятельности, где вероятность нарушения 
здоровья под воздействием факторов среды обита-
ния наиболее высока, и требуется обоснование ре-
шений, которые позволяют эту вероятность мини-
мизировать. Недооценка риска и преуменьшение 
опасности может привести в перспективе к сущест-
венным потерям, а следствием его переоценки явят-
ся неоправданные трудовые и финансовые затраты, 
крайне нежелательные, особенно в период недоста-
точной экономической стабильности. В связи с этим 
в качестве одной из основных концептуальных за-
дач анализа риска следует определить совершенст-
вование методологии анализа риска здоровью, на-

правленное на повышение точности оценок и эф-
фективности действий по минимизации риска. 

Развитие методологии анализа риска здоровью в 
задачах государственного управления санитарно-
эпидемиологическим благополучием населения доста-
точно полно описано [2]. В этой же статье отмечено, 
что целенаправленное развитие в Российской Федера-
ции методологии анализа риска здоровью заложило 
основы для успешного решения первоочередных задач 
обеспечения санитарно-эпидемиологического благо-
получия населения и создало платформу для дальней-
шего совершенствования деятельности Роспотребнад-
зора по ряду направлений. Одно из них: развитие и 
детализация результатов изучения механизмов фор-
мирования рисков здоровью под воздействием разно-
родных факторов среды обитания и трудового процес-
са с учетом их сочетанного действия и упреждающая 
разработка методов оценки и управления рисками здо-
ровью, связанными с потенциально опасными факто-
рами новых технологий и продуктов (нанотехнологий, 
новых видов пищи и др.). 

При формировании перспективных направле-
ний развития анализ риска целесообразно рассмат-
ривать как синтетическую методологию, интегри-
рующую для получения необходимых в соответствии 
с задачами исследований результатов фундамен-
тальные положения ряда наук: гигиены, медицины, 
биологии, химии, математики, социологии, общест-
венных наук и пр. [3]. На базе этих положений фор-
мируются фундаментальные основы анализа риска 
здоровью и перспективные направления развития 
методологии анализа риска. К ним, прежде всего, 
относится исследование механизмов формирования 
риска. В отличие от описания механизмов функцио-
нирования и формирования патологии систем орга-
низма в фундаментальной медицине, описание  
механизмов формирования риска предполагает ис-
пользование комплексов детерминированных и ве-
роятностных характеристик. Существенное значе-
ние при формировании риска имеет временная  
составляющая, исследование роли которой целесо-
образно проводить в двух направлениях. Во-первых, 
для выделения негативных реакций на воздействие 
факторов среды обитания необходимо изучение раз-
вития изменений функций организма, обусловлен-
ных естественными причинами. Во-вторых, инфор-
мация о динамике взаимного влияния органов и сис-
тем организма, которая может быть получена в ходе 
специальных исследований, позволит дифференци-
ровать риск негативных изменений здоровья чело-
века, связанный с комплексом факторов опасности 
по времени его реализации, что важно для развития 
методологии изучения эволюции риска и обоснова-
ния мер по управлению риском. 

Для этих же задач крайне актуальным является 
установление закономерностей формирования риска 
развития эффектов различной тяжести в условиях 
интеграции механизмов нарушения деятельности 
систем организма и с учетом возможностей восста-
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новления функций организма и его адаптационного 
резерва за периоды снижения интенсивности экспо-
зиции или ее отсутствия. Данное направление фун-
даментальных исследований может рассматриваться 
как одно из приоритетных для развития методов 
оценки риска в условиях интермиттирующих нагру-
зок, которые характерны, например, для условий 
производственной экспозиции. 

Исследование адаптационных процессов игра-
ет существенную роль и в оценке вредности различ-
ных эффектов, что может внести решающий вклад в 
уточнение представления о том, какие изменения 
здоровья целесообразно рассматривать как вредные, 
а какие нет. Детальная разработка этого положения 
позволит значительно конкретизировать представ-
ления о порогах действия факторов риска и, как 
следствие, развить концептуальные представления о 
методах оценки риска и использовании пороговых 
моделей зависимости «экспозиция – эффект». 

К фундаментальным аспектам исследований, 
определяющих принципиальные позиции в методо-
логии оценки риска здоровью, относится решение 
проблемы оценки свойств аддитивности действия 
факторов риска, в том числе разнородных. Методи-
ческие подходы к интегрированию вероятностей в 
общей теории рисков предполагают, что вероят-
ность ответа на действие двух факторов риска одно-
временно всегда будет меньше, чем сумма вероят-
ностей ответов под воздействием этих двух факто-
ров по отдельности. Теоретические положения, 
принятые в современной токсикологии, допускают 
как аддитивность, так и потенцирование (синергизм) 
и антагонизм токсического действия. Существую-
щие методы оценки риска здоровью принимают ги-
потезу об аддитивном действии факторов, мотиви-
руя это тем, что при достаточно низких уровнях 
экспозиции, которые встречаются в реальной ситуа-
ции, учетом характера комбинированного действия 
можно пренебречь. Установление истинной картины 
могло бы стать базисом для совершенствования ме-
тодов моделирования зависимости «экспозиция – 
эффект». 

С фундаментальными аспектами развития 
анализа риска здоровью граничит проблема, свя-
занная с формулированием основных положений 
об информационной платформе этой методологии. 
Данные положения должны предусматривать отбор 
информации для оценки риска, систему хранения 
этой информации и правила доступа к ней, органи-
зацию пополнения информационных баз, коорди-
нацию с существующими информационными ре-
сурсами. Цель создания национальной информаци-
онной платформы анализа риска – объединение в 
одном информационном пространстве субъектов, 
осуществляющих оценку риска, управление им, 
информирование о риске и способах его миними-
зации. Информационная платформа – инструмент 
обеспечения реализации одного из основных прин-
ципов анализа риска – его транспарентности. 

Создание и развитие национальной информа-
ционной платформы анализа риска предполагает в 
соответствии со структурой анализа риска здоровью 
наличие трех основных структурных компонентов, 
направленных на обеспечение оценки риска, управ-
ления риском и информирование о риске. 

Компонент, который обеспечивает оценку рис-
ка, должен включать базы данных о факторах риска 
для здоровья населения, работающих и потребителей, 
информацию о выявленных уровнях экспозиции этих 
факторов, данные о видах и параметрах зависимостей 
эффектов от экспозиции, а также о научной инфор-
мации, на которой эти данные базируются, информа-
цию о классах и шкалах рисков, содержащую сведе-
ния о рекомендованных мерах, адекватных уровню 
установленного риска. Этот компонент целесообраз-
но дополнить сопутствующей информацией об опыте 
оценки риска здоровью и программном обеспечении 
процедуры оценки риска здоровью. 

Информационное обеспечение, касающееся 
управления рисками, предполагает наличие экономи-
ческого блока для расчета стоимости риска с после-
дующей оценкой эффективности мер, направленных 
на управление риском, базы данных о наиболее эф-
фективных санитарно-технических и медико-профи-
лактических технологиях, системы критериев допус-
тимости риска здоровью и гигиенических нормати-
вов, обоснованных по критериям риска здоровью, 
системы оценки рисков потенциальной опасности 
видов экономической деятельности для использова-
ния при планировании мероприятий, в том числе 
контрольно-надзорного характера. 

По своей сути информационная платформа – ин-
формационная система, то есть совокупность техниче-
ского, программного и организационного обеспечения, 
а также персонала, предназначенная для того, чтобы 
своевременно обеспечивать лиц, принимающих реше-
ния, объективной информацией в сфере анализа риска 
здоровью. В свою очередь информационную систему 
обеспечения анализа риска следует рассматривать как 
один из базовых структурных элементов Федеральной 
государственной информационной системы (ФГИС) 
сведений санитарно-эпидемиологического характера, 
создающих предпосылки для трансформации ее в 
цифровую платформу. 

Цифровизация является исключительно важ-
ным направлением анализа риска, позволяющим 
превращать аналоговые данные и процессы их об-
работки в цифровой формат. Перспектива ее им-
плементации в рамках ФГИС сведений санитарно-
эпидемиологического характера открывает воз-
можности для использования цифровых техноло-
гий при автоматизации принятия решений в сфере 
анализа риска; открывает перспективы для приме-
нения искусственного интеллекта в его оценке с 
использованием больших баз данных, оптимизации 
решений, направленных на митигацию риска, включая 
контрольно-надзорную деятельность, обеспечивает 
электронный доступ к информации о риске здоро-
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вью и мерах по его предотвращению и снижению. 
В результате трансформации информационных баз 
данных в базы знаний, применения современных 
цифровых технологий их обработки, таких как 
нейронные сети, динамические эволюционные мо-
дели и др., открываются возможности для повыше-
ния эффективности управления рисками за счет 
использования искусственного интеллекта и сокраще-
ния трудовых и финансовых затрат. 

ФГИС сведений санитарно-эпидемиологическо-
го характера как единая цифровая система для дея-
тельности органов и организаций Службы, а также их 
взаимодействия с органами государственной власти, 
хозяйствующими субъектами деятельности, граждан-
ским сообществом и другими участниками государ-
ственного управления в электронном формате может 
стать интеллектуальной базой для совершенствова-
ния и широкого внедрения методологии анализа рис-
ка в практику. 

Совершенствование фундаментальной и инфор-
мационной базы следует рассматривать как направ-
ления, обеспечивающие развитие методологии анали-
за риска. Они являются основой для направлений, 
носящих более прикладной характер. 

В текущем году существенно обновилась нор-
мативно-методическая база оценки рисков здоро-
вью. К настоящему времени подготовлены и утвер-
ждены обновленные варианты «Руководства по 
оценке риска здоровью населения при воздействии 
химических веществ, загрязняющих среду обита-
ния» и «Руководства по оценке профессионального 
риска для здоровья работников». 

Концептуальными отличиями указанных доку-
ментов стали: принятие определения риска здоровью 
как сочетания (произведение) вероятности (или час-
тоты) нанесения ущерба и тяжести этого ущерба, раз-
витие количественных методов оценки риска здоро-
вью, гармонизированные шкалы категорий риска. 

На базе принципиальных положений указанных 
документов продолжается развитие параметров для 
оценки риска. Так, предложена система количествен-
ных критериев для оценки неканцерогенного риска 

здоровью при хроническом ингаляционном поступ-
лении химического вещества, включающая, помимо 
референтных концентраций, дополнительные крите-
рии экспозиции, характеризующие развитие негатив-
ных эффектов со стороны органов и систем, кроме 
критических [4]. В перспективе такая система крите-
риев может быть дополнена параметрами математи-
ческих моделей зависимости «экспозиция – ответ», 
позволяющими осуществлять количественную оцен-
ку неканцерогенного риска здоровью. 

Дальнейшее совершенствование изучения ме-
ханизмов формирования рисков здоровью под воз-
действием разнородных факторов среды обитания и 
трудового процесса невозможно без применения со-
временных методов исследования, в том числе циф-
ровых. Перспективным решением проблемы иссле-
дования нарушений функций критических органов и 
систем при воздействии факторов риска является ма-
тематическое моделирование эволюции нарушений в 
организме, установления взаимосвязей органов и сис-
тем, раскрытия причинно-следственных зависимо-
стей реакции на воздействие экспозиции. 

В отличие от традиционных эксперименталь-
ных методов исследования – магнитно-резонанс-
ной томографии, ультразвуковых и эндоскопиче-
ских, позволяющих оценить некоторые функцио-
нальные, морфологические и геометрические 
характеристики органов, – математическое моде-
лирование характеризуется меньшей погрешно-
стью измерения, существенным сокращением вре-
менных и трудовых затрат. 

Так, предложенная математическая модель для 
описания течения многофазной многокомпонентной 
смеси в трехмерном антродуоденуме позволяет оце-
нивать нарушения основных функций, учитывать 
процессы растворения частиц пищи, секреции ком-
понент желудочного, панкреатического и кишечного 
сока, всасывания в кровь химических и питательных 
элементов; в численных экспериментах исследовано 
влияние функциональных нарушений и физико-меха-
нических свойств пищи на характеристики процесса 
течения в антродуоденуме (рис. 1) [5, 6]. 

 
а       б 

Рис. 1. Трехмерная форма антродуоденума с перистальтическими волнами (а);  
объемная доля частиц пищи в антродуоденуме (б) 
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Математическое моделирование является одним 
из наиболее эффективных подходов к нахождению 
оптимальной стратегии по изучению, а также прогно-
зированию течения вирусных заболеваний. Описы-
ваемый подход позволяет сократить время и ресурсы, 
необходимые для решения поставленной задачи. Ма-
тематические модели дают возможность проводить 
анализ влияния различных факторов и их сочетаний 
на индивидуальном и популяционном уровнях. 

Структурная схема модели функционирова-
ния иммунной и нейроэндокринной систем в слу-
чае вирусной инфекции состоит из совокупности 
взаимосвязанных элементов систем, являющихся 
важнейшими составляющими в реакции организма 
на вирусную инфекцию [7]. В модели учитывается 
функциональное состояние включенных в рассмот-
рение органов. В качестве факторов, влияющих на 
изменение их состояния, можно выделить естест-
венное старение и негативное воздействие различ-
ных химических веществ, поступающих из среды 
обитания. 

Уравнение, определяющее скорость изменения 
количества здоровых клеток при вирусной инвазии и 
иммунном ответе, можно записать в следующем виде: 

 HE
1 HE 2 3 HE 4 HE ,R D R IFN V

dC k C C C k C k C C k C C
dt

      

где HEC  – количество здоровых нерезистентных кле-
ток органа-мишени; 

RC  – количество устойчивых (резистентных) кле-
ток органа-мишени; 

DC  – количество мертвых клеток органа-мишени; 

IFNC  – концентрация интерферона; 

VC  – концентрация вирусов. 
Распространенность и значимость проблемы за-

грязнения атмосферного воздуха как одного из при-
оритетных факторов риска для здоровья человека, дей-
ствующего на протяжении всей жизни, обусловливают 
необходимость разработки методов прогнозирования 
развития патологических состояний, основанных на 
эволюционных математических моделях [8–10]. 

При моделировании движения воздуха по воз-
духоносным путям с использованием средств вы-
числительной аэромеханики сложная геометрия ие-
рархического строения дыхательных путей, начиная 
с трахеи и крупных бронхов, заканчивая альвеола-
ми, представлена в виде сплошной пористой среды. 
При этом в основе математической постановки ле-
жат базовые законы механики, теории упругости и 
соотношения теории фильтрации. Такое приближе-
ние существенно снижает трудности при математи-
ческом описании движения пылегазовой смеси в 
большом объеме мелких дыхательных путей и тре-

бования к вычислительным ресурсам при проведе-
нии расчетов [11, 12]. 

В рамках решения задачи моделирования дви-
жения запыленного воздуха выполнено математиче-
ское описание траекторий движения частиц в возду-
хоносных путях (рис. 2). Проведение серии расче-
тов, верифицированных результатами эксперимента 
по оценке изменения дисперсного состава пылевой 
фракции на различных участках дыхательной сис-
темы, позволило определить вероятные уровни за-
пыленности респираторной области для моделиро-
вания глубины проникновения пылевых частиц в 
легкие и их поступления в кровеносную систему. 

 
Рис. 2. Траектории движения частиц в воздухоносных 

путях (красный цвет – крупные частицы; синий – мелкие) 

Представленные математические модели пище-
варительной, дыхательной, иммунной и нейроэндок-
ринной систем человека позволяют выполнять прогноз 
изменения параметров функционального состояния 
элементов этих систем и использовать результаты мо-
делирования в эволюционном моделировании риска и 
его прогнозировании при различных уровнях экспози-
ции вредных факторов среды обитания. 

Развитие науки и технологии постоянно ставит 
новые задачи, требующие совершенствования мето-
дических подходов к оценке риска здоровью. В пер-
вую очередь это связано с появлением новых источ-
ников и видов потенциально опасных факторов для 
здоровья человека. 

Одной из наиболее обсуждаемых проблем яв-
ляется безопасность для здоровья новых видов пи-
щи, в том числе генетически модифицированных 
организмов (ГМО), генотип которых искусственно 
изменен при помощи методов генной инженерии. 
Генетические изменения, как правило, производят-
ся в научных или хозяйственных целях. Основным 
видом генетической модификации в настоящее 
время является использование трансгенов для  
создания трансгенных организмов1. Вопросам воз-

__________________________ 
 
1 Glossary of biotechnology for food and agriculture: a revised and augmented edition of the glossary of biotechnology 

and genetic engineering / A. Zaid, H.G. Hughes, E. Porceddu, F. Nicholas. – Rome: FAO, 2001. 
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можных рисков, связанных с созданием ГМО, по-
священо большое число публикаций [13]. 

В то же время существует мнение, что биотех-
нологии, в частности получение ГМО как таковые, 
не более опасны, чем, например, традиционные тех-
нологии селекции растений [13–19]. Вероятно, следу-
ет согласиться с мнением, высказанным в журнале 
Science в 2000 г. [20], что данных о рисках ГМ-про-
дуктов для здоровья человека крайне мало, суждений 
же гораздо больше [21]. Это определяет одно из на-
правлений совершенствования методологии анализа 
риска здоровью на современном этапе ее развития – 
оценку и управление рисками использования ГМО  
с учетом как прямого, так и опосредованного их воз-
действия. 

Основные направления развития системы оцен-
ки безопасности ГМО в Российской Федерации пока-
заны в работах ФИЦ питания и биотехнологии [22]. 

Актуальной угрозой для здоровья людей явля-
ется распространение новых материалов, в том чис-
ле химически синтезированных, особенности дейст-
вия которых, как изолированного, так и в совокуп-
ности, и условия формирования обусловленного ими 
риска для здоровья нуждаются в изучении. К ним сле-
дует отнести наночастицы и наноматериалы. 

Наночастицы и наноматериалы обладают ком-
плексом физических, химических свойств и биологи-
ческим действием, которые часто радикально отлича-
ются от свойств этого же вещества в форме сплошных 
фаз или макроскопических дисперсий. В наноразмер-
ном состоянии можно выделить следующие физико-
химические особенности веществ: увеличение хими-
ческого потенциала веществ на межфазной границе 
высокой кривизны (большая кривизна поверхности 
наночастиц и изменение топологии связи атомов на 
поверхности приводят к изменению их химических 
потенциалов, вследствие этого существенно изменя-
ется растворимость, реакционная и каталитическая 
способность наночастиц и их компонентов); большая 

удельная поверхность наноматериалов, что увеличи-
вает их адсорбционную емкость, химическую реак-
ционную способность и каталитические свойства и 
приводит к увеличению продукции свободных ради-
калов и активных форм кислорода и повреждению 
биологических структур; небольшие размеры и раз-
нообразие форм наночастиц (наночастицы, вследст-
вие своих небольших размеров, могут связываться 
с нуклеиновыми кислотами, белками, встраиваться 
в мембраны, проникать в клеточные органеллы и тем 
самым изменять функции биоструктур); высокая ад-
сорбционная активность (в связи с высокоразвитой 
поверхностью наночастицы обладают свойствами 
высокоэффективных адсорбентов и способны погло-
щать на единицу своей массы во много раз больше 
адсорбируемых веществ, чем макроскопические дис-
персии); высокая способность к аккумуляции. 

Все перечисленное свидетельствует, что нано-
материалы, обладая иными физико-химическими 
свойствами и биологическим действием, по сравне-
нию с традиционными аналогами, следует отнести к 
новым видам материалов и продукции, характери-
стика потенциального риска которых для здоровья и 
жизни человека является обязательной. 

В рамках решения задачи оценки риска, обу-
словленного новыми источниками и видами факто-
ров опасности, на современном этапе развития разра-
батываются концептуальные положения методологии 
оценки риска для здоровья, методов идентификации 
и количественного определения наноматериалов. 
В 2007 г. утверждена «Концепция токсикологических 
исследований, методологии оценки риска, методов 
идентификации и количественного определения на-
номатериалов»2. 

В развитие утвержденной Концепции разрабо-
тан ряд методических документов, посвященных 
выявлению наноматериалов, представляющих по-
тенциальную опасность для здоровья человека, и их 
оценке, организации контроля за наноматериалами3. 

__________________________ 
 
2 Об утверждении Концепции токсикологических исследований, методологии оценки риска, методов иденти-

фикации и количественного определения наноматериалов: Постановление Главного государственного санитарного 
врача РФ от 31.10.2007 № 79 [Электронный ресурс] // ГАРАНТ: информационно-правовое обеспечение. – URL: 
https://base.garant.ru/12157240/ (дата обращения: 18.09.2023).  

3 МУ 1.2.2520-09. Токсиколого-гигиеническая оценка безопасности наноматериалов: методические указания / 
утв. Руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 
Главным государственным санитарным врачом РФ Г.Г. Онищенко 05.06.2009 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: элек-
тронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200074057 (дата 
обращения: 18.09.2023).; МР 1.2.2522-09. Методические рекомендации по выявлению наноматериалов, представляю-
щих потенциальную опасность для здоровья человека: методические рекомендации / утв. Главным государственным 
санитарным врачом РФ 01.07.2009 [Электронный ресурс] // ГАРАНТ: информационно-правовое обеспечение. – URL: 
https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/4088803/ (дата обращения: 18.09.2023); МР 1.2.0054-11. Порядок и методы 
оценки воздействия искусственных наночастиц и наноматериалов на токсическое действие химических веществ: мето-
дические рекомендации / утв. Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, Главным государственным санитарным врачом РФ 29 декабря 2011 г. [Электронный ресурс] // ГАРАНТ: 
информационно-правовое обеспечение. – URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/70041074/ (дата обращения: 
18.09.2023); МУ 1.2.2966-11. Порядок и организация контроля за наноматериалами: методические указания / утв. Фе-
деральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Главным государствен-
ным санитарным врачом РФ 17.10.2011 [Электронный ресурс] // ГАРАНТ: информационно-правовое обеспечение. – 
URL: https://base.garant.ru/70141078/#friends (дата обращения: 18.09.2023). 
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В этих документах отмечено, что отчет о результа-
тах контроля за наночастицами / наноматериалами 
должен содержать оценку рисков, связанных с экс-
понированием человека, предложения по составу и 
объему мероприятий, направленных на снижение 
риска для здоровья человека, создаваемого нанома-
териалами. Предложен алгоритм выявления нано-
материалов, представляющих потенциальную опас-
ность для здоровья человека, который должен 
обеспечивать с максимально возможной на данном 
уровне знаний достоверностью отнесение подвер-
гаемого оценке наноматериала к одному как мини-
мум из трех уровней потенциальной опасности, 
а именно: 

– низкая степень потенциальной опасности. 
Токсикологическая оценка наноматериала осущест-
вляется по показателям, рекомендованным для со-
ставляющих его компонентов в традиционной фор-
ме (макродисперсной или в виде сплошных фаз). 
Исследования по специфическому биологическому 
действию компонентов в виде наночастиц могут 
проводиться выборочно; 

– средняя степень потенциальной опасности. 
Осуществляется общетоксическая оценка материала 
в форме наночастиц и при необходимости проводят-
ся некоторые виды специальных исследований; 

– высокая степень потенциальной опасности. 
Проводится полный комплекс исследований по изу-
чению проникновения наноматериалов через биоло-
гические мембраны и барьеры организма, распреде-
ления и накопления в органах и тканях, выведения из 
организма, общетоксическая оценка (острая, подост-
рая и хроническая токсичность), комплекс специаль-
ных исследований, включающий тестирование на 
генотоксичность, мутагенность, эмбриотоксичность, 
гонадотоксичность. тератогенность, влияние нанома-
териалов на геномный (экспрессия генов), протеом-
ный и метаболомный профиль организма, иммуно-
токсичность, органотоксичность, проницаемости 
барьера желудочно-кишечного тракта, аллергенность. 

Методическим подходом к реализации указан-
ных алгоритмов, позволяющим определить нанома-
териалы, представляющие опасность для здоровья 
человека, с наибольшей степенью достоверности  
является метод математического моделирования, опи-
санный применительно к техническим, биологиче-
ским и экологическим объектам в работах В.Г. Гмо-
шинского4. Исследованиям отдельных наноматериа-
лов в среде обитания посвящен ряд научных работ 
Федерального государственного бюджетного учреж-
дения науки «ФИЦ питания и биотехнологии» [23, 24] 
и Федерального бюджетного учреждения науки «Фе-
деральный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населе-
ния» [25–27]. 

Важнейшим индикатором здоровья общества 
является состояние здоровья работников, которое 
определяет качество трудовых ресурсов и демогра-
фическую ситуацию в стране, производительность 
труда, величину валового внутреннего продукта 
[28, 29]. Неблагоприятные условия труда являются 
источниками постоянной опасности нарушения здо-
ровья работников [30, 31]. 

Несмотря на то, что на ряде предприятий про-
изводится существенная модернизация технологи-
ческих процессов, ведущая к увеличению доли опе-
раторского труда и, как следствие, сокращению до-
ли ручного труда, а также появлению непрерывных 
технологических процессов с минимальным вовле-
чением человеческих ресурсов, ряд операций по-
прежнему требует непосредственного контроля и 
участия человека. На работников действует целый 
комплекс производственных факторов, которые в 
отдельности могут не превышать нормативных зна-
чений, но в сочетании друг с другом приводить к 
неблагоприятным эффектам. Вредные факторы про-
изводственной среды могут являться причиной не 
только профессиональных заболеваний, но и быть 
патогенетическим механизмом развития и прогрес-
сирования общих заболеваний, не относящихся к 
профессиональным [32]. Многообразие воздейст-
вующих вредных факторов и возможность их соче-
танного воздействия на организм работающих опре-
деляют необходимость комплексного подхода при 
разработке мероприятий по улучшению условий 
труда, профилактике профессиональной и производ-
ственно обусловленной заболеваемости рабочих и 
снижению профессионального риска. 

Главным образом уровень риска здоровью ра-
ботающих определяется уровнем экспозиции про-
изводственных факторов, однако существенную 
роль в формировании профессионального риска 
нарушения здоровья играет и устойчивость орга-
низма работника к воздействию различных факто-
ров производственной среды. Следовательно, при 
воздействии факторов, в том числе производствен-
ной среды, величина вероятности развития нега-
тивных эффектов может быть в достаточной степе-
ни модифицирована индивидуальной чувствитель-
ностью организма человека [33]. В связи с этим 
актуальным направлением развития методологии 
оценки профессионального риска здоровью являет-
ся его персонализация. Проблема оценки текущего 
уровня индивидуального здоровья и контроля за 
его изменениями приобретает все более важное 
значение для работников в условиях воздействия 
производственных факторов. Результаты ряда ис-
следований свидетельствуют, что развитие нега-
тивных эффектов воздействия факторов среды оби-
тания может зависеть от индивидуальной чувстви-

__________________________ 
 
4 Гмошинский В.Г. Инженерная экология. – М.: Знание, 1977. – 64 с.; Гмошинский В.Г. Практика прогнозирова-

ния. – М.: Знание, 1972. – 63 с. 
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тельности к ним организма человека [34]. На фоне 
неспецифических реакций могут наблюдаться и 
некоторые особенности, обусловленные характе-
ром действующего фактора, направленностью и 
локализацией нарушений систем организма. 

Разрабатываются методические подходы к 
оценке профессионального риска (ПР), обусловлен-
ного напряженностью трудового процесса (НТП), 
позволяющие перейти к персонифицированной 
оценке на примере работников с преимущественно 
умственной деятельностью [35]. Предложены под-
ходы к оценке категорий персонального профессио-
нального риска, обусловленного различными вида-
ми нарушений здоровья работников, связанными  
с комплексом факторов рабочей среды и трудового 
процесса. Индивидуальные оценки риска рассмат-
риваются как перспективное направление в отноше-
нии исследования влияния внешнесредовых факто-
ров [36]. 

По мере появления новых глобальных вызовов, 
таких как пандемическое распространение инфекци-
онных заболеваний, возрастает актуальность изуче-
ния сочетанного действия факторов развития инфек-
ционной и неинфекционной патологии. Необходи-
мость установления особенностей и закономерностей 
распространения заболеваемости COVID-19 требует 
продолжения исследований по формализации и про-
странственно-временному моделированию распро-
странения инфекционного процесса с учетом влияния 
на него неинфекционных факторов риска. По резуль-
татам моделирования определены приоритетные фак-
торы риска, достоверно (p < 0,05) модифицирующие 
процессы распространения COVID-19 и объясняю-
щие региональные различия в показателях интенсив-
ности инфицирования, выздоровления и летальности. 
Установлено, что среди противоэпидемических ме-
роприятий наибольшее достоверное положительное 
влияние на снижение индекса репродукции вируса 
(R0) оказывает охват вакцинацией населения, осо-
бенно в возрастной группе 31–40 лет (r = -0,37). По-
вышение среднемесячных дневных температур в 
осенне-зимний период и в целом за год способствует 
увеличению скорости перехода восприимчивых лиц в 
категорию инфицированных (r = 0,21–0,22). Увели-
чение уровня солнечной инсоляции в течение года и 
особенно в летние месяцы обусловливает снижение 
скорости перехода восприимчивых лиц в категорию 
инфицированных: от r = -0,02 до r = -0,23. Из группы 
санитарно-эпидемиологических показателей досто-
верно усиливают скорость инфицирования ненорма-
тивные условия труда (физические факторы), качест-
во атмосферного воздуха населенных мест по хими-
ческому и шумовому факторам (r = 0,29–0,24). На 

территориях со сравнительно более высоким потреб-
лением алкогольной продукции удлиняется время 
выздоровления заболевших (r = -0,32). Наблюдаемая 
региональная дифференциация в развитии отдельных 
стадий эпидемического процесса распространения 
дельта-штамма COVID-19 обусловлена сложным 
взаимодействием и влиянием модифицирующих фак-
торов, формирующих определенную многоуровне-
вую и многокомпонентную систему, обладающую 
свойствами трансформировать течение эпидемиче-
ского процесса, потенцируя или замедляя его [37]. 

За достаточно короткий, по сравнению с разви-
тыми странами, период развития методологии ана-
лиза риска здоровью в России накоплен научный 
багаж, позволяющий применять эту методологию на 
практике. Совершенствование отечественных науч-
ных подходов к гигиенической оценке риска здоро-
вью позволило применить ее результаты в решении 
проблемы управления риском. 

В настоящее время уровень развития анализа 
риска в РФ таков, что наша страна может отстаивать 
свои позиции на международной арене. Это касается 
сохранения гигиенических нормативов содержания 
ветеринарных препаратов в пищевых продуктах, 
обоснованных по критериям оценки риска здоро-
вью. Выполнение требований к обоснованию по 
критериям риска здоровью максимально допусти-
мых уровней содержания в пищевых продуктах ос-
таточных количеств антибактериальных препаратов 
[38, 39], биологических агентов [40] и стимуляторов 
роста мышечной массы [41] позволило включить в 
технические регламенты гигиенические нормативы, 
не допускающие наличие указанных загрязнителей 
в пищевых продуктах. 

Формулирование методических подходов к 
обоснованию среднегодовых предельно допустимых 
концентраций вредных веществ в атмосферном воз-
духе населенных мест по критериям допустимого 
риска здоровью человека [42] позволило завершить 
создание существующей только в Российской Феде-
рации комплексной системы гигиенических нормати-
вов содержания вредных химических веществ в атмо-
сферном воздухе, включающей максимальные разо-
вые, среднесуточные и среднегодовые предельно 
допустимые концентрации, причем последние обес-
печивают приемлемый (допустимый) уровень как 
канцерогенного, так и неканцерогенного риска здо-
ровью населения. К настоящему времени по критери-
ям риска обоснованы и утверждены среднегодовые 
ПДК для 72 приоритетных химических веществ и 
соединений5. Однако достижение соответствия каче-
ства объектов среды обитания гигиеническим норма-
тивам в короткие сроки не всегда удается, поэтому 

__________________________ 
 
5 Об утверждении санитарных правил и норм СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования к обес-

печению безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания»: Постановление Главного государст-
венного санитарного врача Российской Федерации № 2 от 28 января 2021 г. [Электронный ресурс] // Официальный интер-
нет-портал правовой информации. – URL: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202102030022 (дата обраще-
ния: 11.08.2023). 
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актуальной является проблема снижения риска здо-
ровью населения на период выполнения технологи-
ческих и санитарно-технических мероприятий по 
снижению уровней загрязнения. 

В этом отношении перспективным является 
развитие медико-профилактических технологий ми-
тигации рисков. 

Технологии профилактики заболеваний, ассо-
циированных с воздействием факторов опасности, 
базируются на следующих моментах: 

– восстановлении мембранно-клеточных меха-
низмов биотрансформации химических веществ тех-
ногенного происхождения; 

– стимуляции естественных механизмов выве-
дения химических веществ техногенного происхож-
дения и их метаболитов; 

– восстановлении баланса окислительных и ан-
тиоксидантных процессов на системном уровне за 
счет стимуляции функциональной активности на кле-
точном и субклеточном уровне; 

– стимуляции факторов иммунологической защи-
ты и неспецифической реактивности; 

– восстановлении адаптационных резервов и 
вегетативной реактивности организма; 

– коррекции патофизиологических и патомор-
фологических нарушений в органах-мишенях [43]. 

Медико-профилактические технологии управ-
ления рисками здоровью позволяют решать следую-
щие задачи: 

– выделение целевых групп риска для оказа-
ния специализированной адресной профилактиче-
ской помощи; 

– раннее выявление (на стадии функциональ-
ных нарушений) соматической патологии, ассоции-
рованной с воздействием факторов опасности; 

– оптимизацию организационно-функциональ-
ной модели оказания профилактической помощи в 
условиях воздействия факторов риска с реализацией 
этиопатогенетически обоснованных технологий 
профилактики; 

– планирование профилактической деятельно-
сти на перспективу на базе оценки эффективности 
технологий; 

– пересмотр и расширение нормативных доку-
ментов оказания профилактической помощи населе-
нию с заболеваниями, ассоциированными с воздей-
ствием химических техногенных факторов среды 
обитания (стандарты, протоколы, консенсусы и т.д.). 
Реализация данного вида программ предполагает 
предварительное риск-ориентированное клинико-
лабораторное обследование контингентов риска, 
химико-аналитическое исследование, комплекс фун-
кциональных и лабораторных тестов, направленных 
на идентификацию маркеров ответа, адекватных 
факторам риска. Таким образом, обеспечивается 
адресное применение специализированных медико-
профилактических технологий и программ профи-

лактики, следствием чего является достаточно вы-
сокая их эффективность. 

При обосновании и выборе любых методов 
управления рисками значительна роль экономиче-
ской составляющей, учитывающей затраты на про-
ведение мероприятий и ожидаемый эффект – стои-
мость предотвращенного риска здоровью. Следова-
тельно, экономическая оценка риска для здоровья 
населения является инструментарием необходимым 
для обеспечения гигиенической безопасности насе-
ления и, как результат, управления таким фактором 
производства, как трудовые ресурсы. Предложен-
ные методические подходы к экономической оценке 
риска для здоровья населения включают в себя: 

– оценку периода нетрудоспособности в ре-
зультате реализации риска (в долях года); 

– оценку недопроизведенного продукта в эко-
номике соответствующей территории в стоимост-
ном выражении; 

– оценку изменений денежных потоков по 
бюджетам РФ; 

– оценку изменений денежных потоков по вне-
бюджетным фондам РФ – ПФ РФ, ФСС, ФФОМС, 
ТФОМС. 

Стоимостная оценка потерь экономических 
субъектов за период нетрудоспособности в резуль-
тате реализации риска, в том числе потери бюджета 
по уровням бюджетной системы, дает возможность 
производить детализированную оценку для целей 
управления [44]. Методически решаются проблемы 
экономической оценки риска здоровью как рабо-
тающего [45], так и неработающего населения [46]. 

При управлении рисками следует учитывать 
вызовы, определенные современной политической 
ситуацией, принимать во внимание закономерности 
и тенденции государственной социально-экономи-
ческой политики в контексте управления риском 
здоровья населения в системе экономической безо-
пасности страны и региона. 

В условиях международной санкционной поли-
тики, направленной на снижение темпов роста вало-
вого регионального продукта, решение задачи «обес-
печения экономической безопасности регионов РФ за 
счет деятельности Роспотребнадзора по снижению 
рисков для здоровья населения, обусловленных сани-
тарно-эпидемиологической ситуацией», предполагает 
определение системы дополнительных управляющих 
воздействий [47], направленных на улучшение каче-
ства объектов среды обитания. Оценка результатив-
ности и эффективности обеспечения государствен-
ных стратегий по укреплению здоровья и социально-
экономическому развитию при обеспечении эконо-
мической безопасности региона и страны за счет до-
полнительных управляющих воздействий со стороны 
Роспотребнадзора в условиях международной санк-
ционной политики может быть выполнена с учетом 
показателей (рис. 3) [48]. 
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Рис. 3. Схема обеспечения государственных стратегий по укреплению здоровья и социально-экономическому развитию 

при обеспечении экономической безопасности региона и страны за счет деятельности Роспотребнадзора в условиях 
международной санкционной политики 

Таким образом, в условиях вызовов безопасно-
сти для здоровья населения Российской Федерации, 
включающих необходимость сохранения здоровья 
для продления периода экономической активности 
населения и развитие трудового и экономического 
потенциала государства, высокий уровень неблаго-
приятного воздействия на здоровье населения хими-
ческих, физических и биологических факторов сре-
ды обитания, недостаточную «цифровую зрелость» 
способов прогнозирования угроз и обеспечения са-
нитарно-эпидемиологической безопасности населе-
ния, в качестве основных перспективных направле-
ний развития методологии анализа риска здоровью 
целесообразно выделить: 

– развитие фундаментальных положений, на 
которых базируется методология; 

– расширение практического применения резуль-
татов оценки рисков в практике Роспотребнадзора; 

– создание информационной платформы и циф-
ровизацию анализа риска здоровью; 

– разработку методологии обоснования эф-
фективных профилактических программ управле-
ния рисками. 

Наиболее широкое и подробное изложение 
вопросов использования методологии анализа 
риска в решении проблем обеспечения санитарно-
эпидемиологической безопасности населения  
содержится в переработанном и дополненном из-
дании монографии «Анализ риска здоровью в 
стратегии государственного социально-экономи-
ческого развития». 
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The contemporary socioeconomic situation creates multiple safety challenges in the Russian Federation including public 

health safety. These challenges cannot be ignored when formulating strategic tasks of health risk analysis within predictions of 
the socioeconomic development of the Russian Federation for the period up to 2030. Targeted development of the risk analysis 
methodology in the Russian Federation has provided solid grounds for successful solution of primary tasks related to providing 
sanitary-epidemiological wellbeing of the country population. It has created a platform for further improvement of activities 
performed by the Rospotrebnadzor in various spheres. This includes development and greater detailing of results obtained by 
examining how health risks occur under exposure to heterogeneous environmental factors and work-related ones considering 
their combined effects. Another significant trend is proactive development of methods for assessing and managing health risks 
associated with potentially hazardous factors of new technologies and products (nanotechnologies, new foods, etc.). 

Several fundamental aspects of risk analysis can be considered vital at the moment. This includes investigating mecha-
nisms of risk occurrence; establishing regularities of risks of negative health outcomes with various severities under ongoing 
integration of body systems dysfunctions and considering capabilities of the body to recover its proper functioning and its 
adaptive resources; finding solutions to an issue associated with assessing additive properties of effects produced by risk 
factors including heterogeneous ones. Fundamental aspects of health risks analysis development are closely connected with 
an issue associated with formulating fundamentals of an information platform eligible for this methodology. It is impossible 
to achieve any development in investigating mechanisms of health risks occurrence under exposure to heterogeneous envi-
ronmental factors and work-related ones without applying up-to-date investigation techniques, digital ones included.  

The existing safety challenges for public health in the Russian Federation include the necessity to protect public health in 
order to extend a period of economic activity of the population and to develop labor and economic potential of the country; high 
levels of adverse impacts on the public health exerted by chemical, physical, and biological environmental factors; insufficient 
‘digital maturity’ of methods employed to predict threats and provide sanitary-epidemiological wellbeing of the population. 
Given all the aforementioned, it seems advisable to outline the following promising trends in the development of the health risk 
analysis methodology: developing the fundamentals the methodology is based on; enlarging practical use of health risk assess-
ment results in everyday activities of the Rospotrebnadzor; creating an information platform and digitalizing health risk analy-
sis; developing a methodology for substantiating effective preventive programs aimed at health risk management. 

Keywords: health risk, safety, risk analysis methodology, information platform, digitalization. 
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Актуальность исследования определена стратегическими интересами Российской Федерации, диктующими 

необходимость достижения национального приоритета – развития человеческого потенциала. В условиях сокра-
щения трудовых ресурсов на фоне депопуляционных процессов решение данной проблемы приобретает особую ак-
туальность. 

Осуществлена разработка научных концептуальных основ корпоративной интеллектуальной риск-ориентиро-
ванной системы анализа и прогноза профессиональных и производственно-обусловленных нарушений здоровья работников 
для обоснования программных санитарно-гигиенических и медико-профилактических мер, направленных на сокращение 
потерь ожидаемой продолжительности здоровой жизни и повышение профессионального долголетия. 

Основная теоретическая идея базируется на уникальной информационно-интеллектуальной инновационной систе-
ме анализа и прогноза причинно-следственных связей между воздействием вредных и опасных производственных факто-
ров и обусловленных ими нарушениями здоровья работающих, в том числе с развитием профессиональных заболеваний. 

Разработанные прогностические цифровые нейросетевые модели, обученные на ретроспективных или фактиче-
ских данных об условиях труда, состоянии здоровья, социально-экономических условиях и факторах образа жизни, явля-
ются информационно-аналитической основой проведения расчетов и оценки эволюции персональных и групповых  
(профессия, возраст, стаж) рисков здоровью, обусловленных развитием профессиональных или производственно-
обусловленных заболеваний у работников. Выполненный на этой основе прогноз предотвращенного периода сокращения 
профессиональной трудоспособности работников, связанного с условиями труда, конкретно для каждой изученной про-
фессии, возраста и стажа является информационной основой для разработки и принятия управленческих решений, в том 
числе в части санитарно-гигиенических и медико-профилактических мер, направленных на сохранение профессионального 
долголетия, что позволит существенно повысить эффективность корпоративной здоровьесберегающей политики. 

Ключевые слова: корпоративная риск-ориентированная система, концепция, здоровье работающих, вредные 
и опасные условия труда, профессиональные заболевания, производственно-обусловленные заболевания, медико-
профилактические мероприятия, профессиональное долголетие. 
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В Глобальном плане действий ВОЗ по охране 
здоровья работающих отмечено, что трудовое насе-
ление составляет половину всей численности населе-
ния в мире и вносит основной вклад в экономическое 
и социальное развитие общества [1–3]. По данным 
Росстата, показатель экономической занятости в Рос-
сии к августу 2023 г. составил 61,3 % (74,2 млн чело-
век1), из них порядка 38 % – лица, работающие во 
вредных и (или) опасных условиях труда. В настоя-
щее время в нефтедобывающей отрасли до 30 %  
рабочих мест не соответствуют санитарно-гигие-
ническим требованиям, на горнорудном производст-
ве – до 55 %, в электроэнергетике – 37 %, на транс-
порте – до 39 %, в обрабатывающей отрасли – до 
42 % [4, 5]. Воздействие вредных и опасных произ-
водственных факторов на рабочем месте формирует 
риски здоровью работающих, которые усугубляются 
негативными социальными и индивидуальными фак-
торами, а также ограниченной доступностью медико-
профилактической помощи, что влияет на сохранение 
трудового потенциала страны [6]. Согласно прогнозу 
Высшей школы экономики, с 2019 по 2030 г. числен-
ность рабочей силы РФ сократится на 1,9 млн чело-
век, при этом доля работающих в возрасте до 40 лет 
снизится с 42 до 37,4 %. При негативном стечении 
обстоятельств прогнозируется сокращение этого по-
казателя на 3 млн человек, то есть до 71,7 млн, а к 
2035 г. – еще на 0,6 млн. По оценке экспертов в Рос-
сии в 2020 г. затраты на сохранение здоровья работ-
ников, связанные с вредными и опасными условиями 
труда, достигли 1 трлн 770 млрд рублей, что состав-
ляет 1,6 % ВВП страны, из них 55 % составили эко-
номические издержки в связи с потерей рабочего 
времени [7]. 

Стратегические интересы РФ, отраженные в 
Указе Президента «О национальных целях и страте-
гических задачах развития РФ на период до 2024 
года», диктуют необходимость достижения нацио-
нального приоритета – развития человеческого по-
тенциала, что требует поддержания и укрепления 
здоровья населения трудоспособного возраста, по-

казатели которого сохраняют негативные тенден-
ции. По данным Росстата, из общего числа умерших 
30 % составляют лица трудоспособного возраста, из 
не доживших до пенсии граждан – 80 % мужчины, 
из причин смертности – 55 % сердечно-сосудистые 
заболевания, при этом условия труда на рабочих 
местах оказывают значительное влияние на здоро-
вье работников и в целом на демографическую си-
туацию в стране [8]. 

В условиях сокращения трудового потенциала 
на фоне депопуляционных процессов решение дан-
ной проблемы приобретает особую актуальность [9]. 
Для обеспечения стабильных условий, направленных 
на улучшение состояния здоровья работающих, про-
филактики хронических неинфекционных заболева-
ний, включая профессиональные и производственно-
обусловленные, сокращения потерь, связанных со 
стойкой и временной нетрудоспособностью, увели-
чения ожидаемой продолжительности жизни, сниже-
ния смертности и уровня инвалидизации необходима 
разработка и применение современных подходов и 
инструментов [10, 11]. Принципиально важными при 
этом являются именно профилактика заболеваемости 
и управление профессиональными рисками [12]. 

В последние годы произошла значительная 
трансформация нормативно-правовых актов в сфере 
охраны труда и здоровья работников. Существенные 
изменения коснулись требований к организации про-
ведения обязательных предварительных и периоди-
ческих медицинских осмотров (ПМО). В соответст-
вии с ФЗ- № 3112 внесены изменения в порядок их 
проведения, предусмотренные частью четвертой 
ст. 213 Трудового кодекса РФ3, а ПМО работников, 
занятых на работах с вредными и опасными условия-
ми труда, с сентября 2022 г. регулируются ст. 220 
Трудового кодекса РФ4. Разработаны нормативно-
правовые акты, касающиеся организации контроля за 
здоровьем работающих, в том числе новые правила 
расследования и учета случаев профессиональных 
заболеваний, утвержденные постановлением Прави-
тельства РФ № 1206 (2022 г.)5, ужесточающие сроки 

__________________________ 
 
1 Социально-экономическое положение России: январь – август 2023, № 8: информационно-аналитические материалы 

[Электронный ресурс] // Федеральная служба государственной статистки. – URL: https://rosstat.gov.ru/storage/mediabank/osn-
08-2023.pdf (дата обращения: 30.10.2023). 

2 О внесении изменений в Трудовой кодекс Российской Федерации: Федеральный закон от 02.07.2021 № 311-ФЗ 
(последняя редакция) [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: https://www.consultant.ru/document/cons_
doc_LAW_389002/ (дата обращения: 01.09.2023). 

3 Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров 
работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской Федерации, перечня меди-
цинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, а 
также работам, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские 
осмотры: Приказ Минздрава России от 28.01.2021 № 29н (ред. от 01.02.2022) [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – 
URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_375353/ (дата обращения: 01.09.2023). 

4 Трудовой кодекс Российской Федерации от 30.12.2001 № 197-ФЗ (ред. от 04.08.2023, с изм. от 24.10.2023) 
(с изм. и доп., вступ. в силу с 01.09.2023) [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: https://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_34683/ (дата обращения: 01.09.2023). 

5 О порядке расследования и учета случаев профессиональных заболеваний работников: Постановление прави-
тельства РФ от 05.07.2022 № 1206 [Электронный ресурс] // Контур Норматив. – URL: https://normativ.kontur.ru/docu-
ment?moduleId=1&documentId=426804 (дата обращения: 03.09.2023). 
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расследования, а также требования к работодателю и 
возможности оспаривания результатов расследова-
ния. Проведение обязательных ПМО в соответствии с 
новыми требованиями позволило выявить 1,4 % вре-
менно или постоянно непригодных к осуществлению 
работ во вредных и опасных условиях труда [9]. Раз-
рабатываются и внедряются хорошо организованные 
и стабильные корпоративные системы охраны здоро-
вья и формирования здорового образа жизни. Их реа-
лизация включает мероприятия, направленные на 
создание безопасных и комфортных условий труда с 
учетом особенностей производства и технологиче-
ских процессов, оценку и снижение негативных по-
следствий профессиональных рисков, сохранение 
здоровья и трудового долголетия работающих, про-
филактику профессиональных заболеваний, повыше-
ние доступности и качества медицинской помощи, 
поддержание и популяризацию здорового образа 
жизни [13]. 

Мировой опыт реализации корпоративных про-
грамм, предусматривающий масштабирование наибо-
лее результативных из них, свидетельствует о значи-
тельной их эффективности в отношении улучшения 
здоровья работающих, увеличения производительно-
сти труда и экономической стабильности предприятий 
[14]. Накапливается все больше доказательств в пользу 
того, что инвестиции в здоровье трудового коллектива 
являются одним из приоритетов высокоэффективных 
компаний. Исследования показали, что меры по охране 
здоровья на рабочих местах на 27 % сокращают про-
должительность воздействия вредных условий труда 
(ВУТ) и на 26 % – расходы компаний на медико-
санитарное обслуживание [15, 16]. 

В целом, несмотря на сохраняющийся дефицит 
системных мер, направленных на внедрение корпора-
тивных программ на федеральном, региональном и 
муниципальном уровнях, отмечается устойчивая тен-
денция к комплексному подходу к охране здоровья 
на производстве [17]. Подготовлена библиотека кор-
поративных программ по укреплению здоровья рабо-
тающих граждан, которая включает в себя практики 
укрепления здоровья на рабочих местах6. Помимо 
технологий, направленных на предотвращение разви-
тия профессиональной патологии, разрабатываются 
программы скрининг-обследований наиболее соци-
ально значимых заболеваний [18]. Расширяется вне-
дрение программ, направленных на психологическое 
здоровье работающих, снижение уровня тревожности 
в коллективах, на формирование осознанного отно-
шения сотрудников к своему здоровью, вовлечение 

сотрудников в регулярные занятия физкультурой, 
изменение поведенческих моделей сотрудников и 
формирование культуры здорового образа жизни с 
акцентом на формировании мотивации к здоровому 
образу жизни через семейные ценности [19–21]. 
В рамках использования возможностей цифровых и 
информационных технологий разработана модельная 
корпоративная программа как элемент системы мер 
по охране здоровья работающих, включающая рас-
ширенный перечень задач по управлению здоровьем, 
в том числе профилактике профессиональных и про-
фессионально связанных заболеваний. Модельный 
вариант предполагает ее использование в качестве 
основы для разработки специализированных про-
грамм, адаптированных под условия конкретной ор-
ганизации [12, 15]. 

Вместе с тем детальный анализ предприни-
маемых усилий, консолидированных на всех уровня 
государственного и корпоративного управления в 
области охраны здоровья работающих, показал, что 
большинство предлагаемых и реализованных реше-
ний ориентированы на трудовые коллективы в це-
лом и носят общий рекомендательный характер. 
Оценка профессиональных рисков и рисков здоро-
вью, связанных с работой, рассматривается в на-
стоящее время как один из наиболее современных 
аналитических методов принятия управленческих 
решений, в том числе при длительном трудовом 
стаже на момент достижения предпенсионного воз-
раста; она рассчитана на группы работников, нахо-
дящихся в одинаковых условиях воздействия произ-
водственных факторов, при этом учет особенностей 
персональной реализации рисков здоровью прово-
дится в основном в отношении пола, возраста и ста-
жа [11, 20–22]. 

Другой стороной проблемы является то, что 
проводимые ПМО как одно из направлений профи-
лактики профессиональных и производственно-
обусловленных нарушений здоровья строго регла-
ментированы действующими нормативно-правовыми 
актами и направлены на выявление уже состоявших-
ся клинических форм заболеваний, являющихся ме-
дицинскими противопоказаниями к началу / продол-
жению трудовой деятельности7. Сложившийся  
подход к профилактике заболеваний не содержит 
элементов управления профессиональным риском, не 
предполагает диагностики донозологических состоя-
ний и формирования групп риска с высокой вероят-
ностью развития профессиональной / производствен-
но-обусловленной патологии, в том числе коморбид-

__________________________ 
 
6 Подготовлена библиотека корпоративных программ по укреплению здоровья работающих граждан: Информа-

ция Министерства здравоохранения РФ от 01.08.2019 [Электронный ресурс] // ГАРАНТ: информационно-правовое 
обеспечение. – URL: https://base.garant.ru/72370334/#block_31353 (дата обращения: 01.09.2023). 

7 Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров 
работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской Федерации, перечня меди-
цинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, 
а также работам, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские 
осмотры: Приказ Минздрава России от 28.01.2021 № 29н (ред. от 01.02.2022) [Электронный ресурс] // Консультант
Плюс. – URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_375353/ (дата обращения: 01.09.2023). 
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ных состояний, не ориентирован на последующую 
разработку и проведение специализированных про-
грамм их профилактики [21]. 

Основываясь на сформировавшейся потребно-
сти раннего выявления профессиональных и произ-
водственно-обусловленных заболеваний, необходи-
мо отметить важность учета индивидуальной пред-
расположенности организма к воздействию вредных 
и опасных производственных факторов, условий и 
факторов образа жизни, общего соматического со-
стояния организма на момент начала и в течение 
периода трудовой деятельности. Комплекс индиви-
дуальных особенностей может стать триггером  
развития производственно-обусловленных и про-
фессиональных заболеваний. Прогнозирование ве-
роятности возникновения прямых и косвенных при-
знаков состояний, патогномонично связанных с 
факторами и условиями воздействия, как предшест-
венников развития клинически манифестирующих 
патологических процессов, предрасполагающих к 
развитию профессиональных заболеваний, стано-
вится объективно необходимым и позволит повы-
сить адресность и эффективность лечебно-профи-
лактических программ, направленных на увеличе-
ние периода трудоспособности. 

Вышесказанное свидетельствует о необходи-
мости повышения точности оценок на персональном 
уровне как основы принятия адекватных управлен-
ческих решений. В связи с этим разработка корпо-
ративной интеллектуальной риск-ориентированной 
системы анализа и прогноза профессиональных и 
производственно-обусловленных нарушений здоро-
вья работающих (далее Корпоративная интеллекту-
альная система), базирующейся на научно обосно-
ванных цифровых моделях, разработанных по ре-
зультатам углубленных исследований условий труда 
и состояния здоровья работающих, является высо-
ковостребованной и диктует необходимость концеп-
туальной постановки научно-методических иссле-
дований для ее создания. 

Цель исследования – разработка научных 
концептуальных основ корпоративной интеллекту-
альной риск-ориентированной системы анализа, 
прогноза и профилактики профессиональных и про-
изводственно-обусловленных нарушений здоровья 
работников. 

Основная теоретическая идея, заложенная в 
Корпоративную интеллектуальную систему, направ-
ленную на предотвращение и (или) снижение нега-
тивных последствий вредного воздействия факторов 
и условий трудового процесса, – прогнозирование 
развития риска профессиональных или производст-
венно-обусловленных заболеваний на базе уникаль-
ной информационно-интеллектуальной инновацион-
ной системы анализа и прогноза причинно-следствен-
ных связей между воздействием вредных и опасных 
производственных факторов и обусловленных ими 
нарушениями здоровья работающих, в том числе с 
развитием профессиональных заболеваний. 

Основными принципами прогнозирования яв-
ляются: системность, согласованность, вариантность, 
непрерывность, достаточность, верифицируемость, то 
есть определение достоверности, эффективность. 
Системность обеспечивается совокупностью иннова-
ционных взаимосвязанных элементов, представлен-
ных ниже: 

– информационно-аналитическая платформа дан-
ных, характеризующих условия труда на рабочих мес-
тах, сопряженных с персональными показателями со-
стояния здоровья, социально-экономическими усло-
виями и образом жизни работающих; 

– комплекс прогностических цифровых моде-
лей формирования персонального риска возникно-
вения профессиональных и производственно-обу-
словленных заболеваний; 

– перечень биомаркеров и их критериев для 
раннего выявления профессиональных и производ-
ственно-обусловленных заболеваний; 

– комплекс параметризированных причинно-след-
ственных связей для идентификации и оценки произ-
водственной обусловленности заболеваний, выявлен-
ных по результатам углубленных исследований; 

– алгоритмы прогнозирования риска возникно-
вения профессиональных заболеваний и заболева-
ний, связанных с работой; 

– алгоритм действий участников реализации 
Корпоративной интеллектуальной системы и поря-
док ее применения; 

– макеты программного обеспечения для про-
гнозирования риска здоровью, обусловленного раз-
витием профессиональных заболеваний и заболева-
ний, связанных с работой; 

– программы санитарно-гигиенических и адрес-
ных медико-профилактических мероприятий по пре-
дупреждению и минимизации последствий вредных 
воздействий факторов риска для сохранения кадро-
вых ресурсов предприятия, дополняющих сущест-
вующие стандарты оказания медицинской помощи; 

– эффективность мероприятий по снижению 
потерь здоровья, связанных с условиями труда, и 
увеличению профессионального долголетия. 

Составные компоненты корпоративной интел-
лектуальной риск-ориентированной системы анализа 
и прогноза схематически представлены на рисунке. 

Построение прогностической цифровой модели 
развития профессионального или производственно-
обусловленного заболевания основывается на науч-
ной концепции расчета риска возникновения заболе-
вания, реализуемого на базе адаптивных математиче-
ских моделей. Концептуальные основы представляют 
собой систему базовых гипотез, сформулированных 
в результате анализа данных научных публикаций и 
позволяющих: 

– определить и формализовать перечни показа-
телей трудового процесса, формирующих риск воз-
никновения заболеваний; 

– определить условия реализации риска здоро-
вью в виде фактических случаев заболеваний; 
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Рис. 1. Корпоративная интеллектуальная риск-ориентированная система анализа, прогноза и профилактики 

профессиональных и производственно-обусловленных нарушений здоровья работающих 

– выявить показатели социально-экономичес-
кого статуса, образа жизни работника, проводимых / 
не проводимых им профилактических мер, способ-
ствующие реализации риска в виде конкретного 
случая заболевания; 

– обозначить условия компенсации риска воз-
никновения заболевания и предотвращения его реа-
лизации. 

В рамках разработки концепции построения 
прогностической модели определяются: 

– порядок формирования выборочных совокуп-
ностей (групп наблюдения и сравнения); 

– условия и правила проведения медико-
социологического исследования; 

– ограничения использования модели для вы-
полнения оценочных расчетов. 

Концепция и методика моделирования строят-
ся на обосновании типа модели, который выбирает-
ся из трех базовых вариантов: нейросетевая модель, 
эволюционная модель, логистическая модель. 
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Нейросетевая модель является приоритетной, 
но при этом требует полного набора всей необходи-
мой информации как по объему выборочных данных, 
так и по индивидуальным факторам. В случае недос-
таточного объема выборочной совокупности и со-
кращения количества показателей возможно по-
строение эволюционной модели. Логистическая 
модель имеет наименьшее предпочтение, так как 
ориентирована на учет отдельных (до 5) показате-
лей, и практически не учитывает индивидуальные 
особенности. 

Решение о выборе той или иной концептуаль-
ной прогностической модели проводится после сбо-
ра и первичного анализа выборочных данных. 

Для определения значимых в рамках решаемой 
задачи показателей, повышающих прогностическую 
способность модели, проводится статистический ана-
лиз данных, характеризующих влияющие факторы и 
частоты возникновения профессионального или про-
изводственно-обусловленного заболевания. В рамках 
статистического анализа выполняется оценка распре-
деления значений показателей, используемых для 
моделирования, и их диапазонов вариации, построе-
ние трендов и оценка особенностей индивидуальных 
значений показателей, проверка на статистическую 
значимость и биологическое правдоподобие меж-
групповых различий по исследуемой системе показа-
телей. Полученная в результате информация позволя-
ет оценить достаточность исходных данных для 
дальнейшего моделирования. 

Алгоритм прогнозирования риска возникнове-
ния профессионального или производственно-обус-
ловленного заболевания строится на основе модели, 
позволяющей проводить расчет показателя, харак-
теризующего индивидуальный риск возникновения 
заболевания при сохранении уровня всех факторов 
воздействия (условий труда, социально-экономи-
ческих, образа жизни и т.д.) с вариацией возрастно-
стажевой группы. Воздействие производственных и 
непроизводственных факторов является комплекс-
ным, что определяет множественный характер мо-
дели. В связи с этим наилучшим подходом для мо-
делирования служит метод построения искусствен-
ной нейронной сети. 

При построении модели прогнозирования рис-
ков здоровью, обусловленных профессиональным 
заболеванием, проводится разделение выборочной 
совокупности на обучающую и контрольную под-
выборки, первая из которых участвует в непосред-
ственной параметризации модели, вторая – в про-
верке качества прогнозирования. При подготовке 
данных для моделирования для каждой нозологиче-
ской единицы необходимо выделить две категории 
работников, отличающихся условиями осуществле-
ния трудового процесса и наличием установленного 
профессионального заболевания: 

– работники группы наблюдения (с вредными 
условиями труда) с наличием профессионального 
заболевания; 

– работники группы сравнения (без вредных 
условий труда) с отсутствием профессионального 
заболевания. 

Подготовка данных для моделирования риска 
здоровью, обусловленного развитием производст-
венно-обусловленного заболевания, для каждой но-
зологической единицы или группы болезней вклю-
чает выделение пяти категорий работников, отли-
чающихся условиями осуществления трудового 
процесса и доказанными / недоказанными / отсутст-
вием производственно-обусловленных заболеваний: 

– работники группы наблюдения (с вредными 
условиями труда) с доказанным фактом производст-
венно-обусловленного заболевания; 

– работники группы наблюдения (с вредными 
условиями труда) с хроническим заболеванием, обу-
словленным непроизводственными причинами; 

– работники группы наблюдения (с вредными 
условиями труда) без хронических заболеваний; 

– работники группы сравнения (без вредных 
условий труда) с хроническим заболеванием, обу-
словленным непроизводственными причинами; 

– работники группы сравнения (без вредных 
условий труда) без хронических заболеваний. 

Процедура моделирования проводится в не-
сколько итераций с варьированием структуры моде-
лей (вариации по количеству слоев и количеству 
нейронов в каждом слое) с определением наилуч-
шей по величине коэффициента детерминации. Для 
оптимальной (выбранной в качестве наилучшей) 
модели проводится анализ чувствительности и спе-
цифичности, в результате которого определяют кри-
терии классификации уровня вероятности возник-
новения профессионального или производственно-
обусловленного заболевания. 

Построенная нейросетевая прогностическая мо-
дель ориентирована на определение вероятности воз-
никновения профессиональных или производствен-
но-обусловленных заболеваний при индивидуальном 
сочетании всех влияющих на него факторов. Переход 
на индивидуальном уровне от вероятностей и воз-
никновения заболеваний к рискам здоровью работни-
ка проводится, исходя из классического определения, 
что риск – это совокупность вероятности и тяжести 
последствий. Другими словами, критичность риска 
определяется значением вероятности негативных 
ответов со стороны здоровья работника, умноженной 
на значение тяжести его последствий [23, 24]. 

При апробации моделей проводится их час-
тичная реализация в виде шаблонов MS Excel  
индивидуально для каждого работника из числа ра-
ботающих в настоящее время (минимально доста-
точное количество – 150 человек). Проводя незначи-
тельные вариации факторов относительно индиви-
дуальных значений (например, изменяя их на 10 % 
в обе стороны), рассчитывается вероятность возник-
новения профессионального или производственно-
обусловленного заболевания, выполняется ранжи-
рование факторов по уровням воздействия, оценива-
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ется вклад факторов в развитие заболевания. Для 
каждого работника из выборки проводится расчет 
критерия, характеризующего риск возникновения 
заболеваний с учетом изменения возрастной и ста-
жевой группы. 

Практическая реализация доработанной модели 
осуществляется с помощью программного обеспече-
ния, выполняющего основной функционал работы с 
исходными данными, расчетов и вывода результатов. 

Построение прогностической цифровой модели 
формирования персонального риска здоровью, обу-
словленного развитием профессионального заболева-
ния, осуществляется на основе ретроспективных дан-
ных об условиях труда, социально-экономических 
показателях, факторах образа жизни и общем сома-
тическом состоянии здоровья работников. 

В качестве входных переменных используется 
система показателей, отражающих следующие груп-
пы индивидуальных факторов: 

–  возраст, стаж работы – по сведениям кадро-
вой службы организации; 

– условия труда – санитарно-гигиеническая ха-
рактеристика по результатам аттестации рабочих 
мест по условиям труда и сертификации работ по 
охране труда в организации; 

– показатели состояния здоровья – наличие и 
конкретный диагноз профессионального заболева-
ния (по результатам проведении ПМО, специально-
го обследования для уточнения диагноза, сведений 
по обращаемости за медицинской помощью) – све-
дения ЛПУ, осуществляющего ПМО; данные терри-
ториального фонда обязательного медицинского 
страхования за 5-летний период, предшествующий 
дате установления профессионального заболевания; 

– социально-экономические условия, образ жиз-
ни, профилактические мероприятия, проводимые 
самим работником и работодателем, – по результатам 
индивидуального медико-социологического исследо-
вания по специально разработанной анкете; 

– показатели индивидуального социального па-
кета, предоставляемого со стороны организации, – 
сведения кадровой службы, бухгалтерии организации. 

Для построения модели отбирается выбороч-
ная совокупность работников, осуществляющих 
трудовой процесс в исследуемых подразделениях, 
характеризующихся вредными и опасными усло-
виями труда (обучающая выборка). Выборка диф-
ференцирована: лица с установленным профессио-
нальным заболеванием (например, нейросенсорная 
тугоухость, вибрационная болезнь, дорсопатия, ра-
дикулопатия, пылевой бронхит – все случаи заболе-
ваний за 10-летний период – группа наблюдения) и 
лица с отсутствием профессионального заболевания 
(группа сравнения). Выборки должны быть сопоста-
вимы по возрастной и стажевой структуре. При от-
сутствии указанного количества случаев установ-
ленных профессиональных заболеваний возможно 
построение моделей на имеющихся доступных дан-
ных в меньшем объеме при снижении требований к 

прогностической значимости моделей. Для каждого 
индивидуума обучающей выборки необходимо со-
брать возможно полную информацию по всей сис-
теме показателей, основываясь на всех доступных 
источниках информации. Сбор информации по 
бывшим сотрудникам осуществляется по данным, 
полученным по запросу из архивов и проведению 
личного опроса. При невозможности проведения 
личного опроса целесообразно применение дистан-
ционных методов социологического исследования 
(опрос с помощью социальных сетей и др.). 

Построение прогностической цифровой моде-
ли формирования персонального риска здоровью, 
обусловленного развитием заболеваний, связанных 
с работой, осуществляется на основе фактических 
данных об условиях труда, социально-экономичес-
ких показателях, факторах образа жизни и состоя-
нии здоровья работников. 

В качестве заболеваний, связанных с работой, 
могут выступать практически любые нарушения здо-
ровья (отдельные нозологические единицы или груп-
пы болезней), для которых наблюдается статистиче-
ская связь с факторами, характеризующими условия 
производственного процесса, а именно, условия тру-
да и стаж. 

При построении прогностической модели учи-
тывается весь спектр действующих факторов (про-
изводственные, социальные, экономические, образ 
жизни). В качестве входных переменных использу-
ется система показателей, отражающих следующие 
группы индивидуальных факторов: 

– возраст, стаж работы – по сведениям кадро-
вой службы организации; 

– условия труда – санитарно-гигиеническая ха-
рактеристика – по результатам лабораторно-инстру-
ментальных исследований условий труда на рабочих 
местах работников основных профессий изучаемого 
производства; 

– показатели состояния здоровья – выявление 
производственно-обусловленных заболеваний по 
критериям связи нарушений здоровья с воздейст-
вием условий труда – по результатам углубленного 
медицинского обследования работников; 

– социально-экономические условия, образ жиз-
ни, профилактические мероприятия, проводимые са-
мим работником и работодателем – по результатам 
индивидуального медико-социологического исследо-
вания по специально разработанной анкете. 

Для информационного обеспечения построения 
прогностической модели необходимо выполнить 
сравнительную гигиеническую оценку условий тру-
да, детализированную лабораторно-инструменталь-
ными исследованиями на рабочих местах работников 
основных профессий исследуемого производства и на 
рабочих местах работников, условия труда которых 
не связаны с воздействием изучаемых факторов. Ми-
нимальное достаточное общее количество рабочих 
мест для выполнения исследований определяется, 
исходя из структуры основных профессий изучаемо-
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го производства (10%-ная выборка). Содержание и 
объем исследований на каждом выбранном рабочем 
месте определяются видом конкретного технологиче-
ского процесса и включают: 

– отбор максимальных разовых и среднесмен-
ных проб воздуха рабочей зоны с фиксацией метео-
параметров и химико-аналитическое количественное 
определение в них содержания вредных веществ, 
специфичных для изучаемого технологического про-
цесса; 

– инструментальные замеры интенсивности фи-
зических факторов на каждом рабочем месте: эквива-
лентный уровень шума, общая и локальная вибрация, 
инфра- и ультразвук, микроклимат и др.; 

– оценка тяжести трудового процесса по ком-
плексу показателей (физическая динамическая на-
грузка; масса поднимаемого и перемещаемого груза 
вручную; стереотипные рабочие движения; статиче-
ская нагрузка; рабочая поза; наклоны корпуса; пе-
ремещение в пространстве). 

Выявление производственно-обусловленных 
заболеваний по критериям связи нарушений здоро-
вья с воздействием условий труда работников осу-
ществляется на основании результатов сравнитель-
ного углубленного медицинского обследования и 
медико-социологического опроса работников на 
индивидуальном уровне. Проводится углубленное 
обследование работников основных профессий, за-
нятых на изучаемых рабочих местах (группа наблю-
дения). В качестве контроля для проведения сравни-
тельных оценок проводится углубленное обследова-
ние работников, деятельность которых не связана с 
изучаемыми производственными факторами (группа 
сравнения). Для обеспечения репрезентативности 
полученных результатов выборочные совокупности 
должны быть сопоставимы по численности, возрас-
ту и стажу работы. 

Объем и перечень диагностических мероприя-
тий обосновываются с учетом ведущих производст-
венных факторов и патогенетически связанных с 
ними морфофункциональных нарушений со сторо-
ны критических органов и систем и включают: 

– медико-социологическое анкетирование ра-
ботников (по социально-экономическим параметрам 
и факторам образа жизни – не менее 50 показателей); 

– химико-аналитическое исследование биоло-
гических сред (крови, мочи) на содержание (количе-
ственно не менее 25 биомаркеров экспозиции) хи-
мических веществ, адекватных химическим произ-
водственным факторам риска; 

– генетические исследования на определение 
чувствительности организма работников к воздейст-
вию ведущих производственных факторов и инди-
видуальной предрасположенности к развитию забо-
леваний органов-мишеней; 

– клинические и функционально-инструмен-
тальные исследования функционального состояния 
критических органов и систем (порядка 120 показа-
телей), модификация функций которых обусловлена 

воздействием ведущих производственных факторов 
риска; 

– биохимические, иммунологические, общекли-
нические исследования, (порядка 110–130 показате-
лей), уточняющие патогенетическую направленность 
негативного воздействия производственных факто-
ров, форму и выраженность манифестации патологи-
ческого процесса. 

Полученные результаты всего комплекса вы-
полненных исследований условий труда и состояния 
здоровья работников заносят в информационную 
базу оцифрованных данных в формате Excel. 

Сопряженная обработка результатов химико-
аналитических, клинико-функциональных, лабора-
торных исследований состояния здоровья и лабора-
торно-инструментальных исследований условий 
труда работников проводится на основе методов 
параметрической статистики с оценкой нормально-
сти распределения и его параметров (математиче-
ское ожидание, дисперсия) для каждого показателя, 
включает сравнительную оценку результатов обсле-
дования работников группы наблюдения относи-
тельно группы сравнения. 

Для выявления причинно-следственных свя-
зей показателей состояния здоровья работников с 
показателями комплексного воздействия факторов 
трудового процесса проводится математическое 
моделирование и анализ установленных зависи-
мостей: 

– содержания химического вещества в орга-
низме (в крови / моче) от экспозиции химического 
фактора (экспозиция – маркер экспозиции); 

– негативный ответ организма в виде заболева-
ния (частота заболеваний по диагнозам, поставлен-
ным при углубленном обследовании) на воздействие 
экспозиции (для химических, физических и психо-
физиологических факторов) (экспозиция – негатив-
ный ответ); 

– негативный эффект, характеризующийся от-
клонением лабораторного, функционального, инст-
рументального показателя, в ответ на воздействие 
производственных химических (содержание химиче-
ского вещества в организме (в крови / моче)), физиче-
ских и психофизиологических факторов (маркер экс-
позиции – маркер негативного эффекта). 

Для обоснования патогенетически значимых 
маркеров ранней диагностики производственно-
обусловленных заболеваний для каждого вида про-
фессиональной деятельности проводится многофак-
торное моделирование зависимости вероятности 
развития клинико-функциональных, биохимиче-
ских, общеклинических, иммунологических нару-
шений от воздействия комплекса вредных произ-
водственных факторов. На основании экспертной 
оценки системы установленных параметризованных 
достоверных причинно-следственных связей «экс-
позиция – маркер экспозиции – маркер негативного 
эффекта – негативный ответ» на биологическое 
правдоподобие устанавливается комплекс маркеров 
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и их критериев для выявления и доказательства 
производственной обусловленности заболевания. 

Построение прогностической цифровой модели 
для оценки эволюции уровня персонального риска про-
фессионального или производственно-обусловленного 
заболевания осуществляется на основе нейросетевого 
программирования. Для формирования обучающей вы-
борки, необходимой для построения модели развития 
производственно-обусловленных заболеваний, прово-
дится идентификация работников с болезнями, доказано 
связанными с условиями труда, в каждой профессио-
нальной группе. 

Результаты идентификации работников с дока-
занной производственной обусловленностью выяв-
ленных заболеваний являются информационной 
основой для построения цифровой модели прогно-
зирования риска здоровью, обусловленного разви-
тием заболеваний, связанных с работой, и разработ-
ки направлений медико-профилактических меро-
приятий. 

Для информационного обеспечения решения 
задачи моделирования выполняется сбор информа-
ции по работникам, осуществляющим трудовую 
деятельность в настоящее время с доказанными 
производственно-обусловленными заболеваниями, 
с болезнями, не являющимися производственно-
обусловленными, а также по работникам без забо-
леваний. 

Из всего перечня информации, полученной на 
этапе углубленных исследований по каждому работ-
нику, выделяются: 

– показатели, характеризующие условия труда; 
– показатели социально-экономических усло-

вий проживания и образа жизни; 
– лица с заболеваниями, диагностированными 

в ходе углубленных исследований и отнесенными к 
производственно-обусловленным. 

Оценка персонального риска здоровью, обу-
словленного развитием профессиональных заболева-
ний или заболеваний, связанных с трудовой деятель-
ностью у работников, на основе фактических данных. 
Перед внедрением и тиражированием разработанной 
риск-ориентированной системы прогнозирования 
проводится пробная эксплуатация разработанных 
цифровых моделей для расчета персонального риска 
здоровью, обусловленного развитием профессио-
нальных заболеваний или заболеваний, связанных с 
работой у работников, на основе фактических данных 
об условиях труда, социально-экономических показа-
телях, факторах образа жизни. Для каждого работни-
ка специально сформированной тестовой выборки (не 
менее 100) выполняется сбор фактической персо-
нальной информации на основе расширенного анке-
тирования. По фактическим данным выполняется 
расчет индивидуальных вероятностей возникновения 

профессиональных и производственно-обусловлен-
ных заболеваний по всем разработанным моделям, 
соответствующим отдельным нозологическим 
формам, а также их интегрирование в показатели 
профессионального и производственно-обуслов-
ленного риска8. 

Статистическая обработка результатов расчета 
индивидуальных вероятностей и индивидуальных 
рисков формирования профессиональных и произ-
водственно-обусловленных заболеваний и аналити-
ческое обобщение всей полученной информации 
позволяет сформировать персональные списки ра-
ботников, соотнесенные с профессиональной, воз-
растной и стажевой группой. 

Оценка и обобщенная характеристика рисков 
здоровью, обусловленных развитием профессио-
нальных заболеваний и производственно-обуслов-
ленных заболеваний, позволяет получать агрегиро-
ванные характеристики отдельных рабочих мест, 
профессий, подразделений предприятия с целью 
формирования программ управления рисками, оцен-
ки масштаба возможных потерь со стороны здоро-
вья и необходимых экономических затрат на их 
компенсацию. 

Прогноз сокращения периода профессиональ-
ной трудоспособности работников, связанного с 
условиями труда, является групповой оценкой и 
выполняется для групп работников, объединенных 
по профессиональному, стажевому, возрастному и 
другим признакам. В основе расчета лежат индиви-
дуальные значения ожидаемого времени потери 
трудоспособности за счет формирования риска здо-
ровью, обусловленного профессиональными и про-
изводственно-обусловленными заболеваниями. Для 
каждого работника, вошедшего в тестовую выборку 
при пробной эксплуатации моделей, проводится 
расчет ожидаемого времени наступления потерь 
трудоспособности за счет рисков профессиональных 
и производственно-обусловленных заболеваний с 
учетом их индивидуальных условий труда, возрас-
тно-стажевых, социально-экономических, генетиче-
ских и других характеристик. 

Расчет ожидаемого сокращения персональной 
трудовой активности после осреднения по категори-
ям работников позволяет определить среднее со-
кращение периода профессиональной трудоспособ-
ности работников для каждой рассматриваемой 
профессиональной, стажевой и возрастной группы. 

Установленные среднегрупповые значения со-
кращения времени профессиональной трудоспособ-
ности работников с учетом профессии, возраста и 
стажа исследуемого контингента являются основой 
разработки порядка и условий тиражирования риск-
ориентированной системы анализа и прогноза на все 
предприятия изученного профиля промышленного 

__________________________ 
 
8 Р 2.1.10.3968-23. Руководство по оценке риска здоровью населения при воздействии химических веществ, за-

грязняющих среду обитания. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителя и благополучия 
человека, 2023. – 221 c. 
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производства. Показатель среднегруппового сокра-
щения периода профессиональной трудоспособно-
сти является критерием определения приоритетов 
по рассматриваемым профессиям, возрастным и 
стажевым группам для принятия научно обоснован-
ных управленческих решений, в том числе в части 
адресных медико-профилактических и санитарно-
гигиенических мероприятий по предупреждению и 
минимизации последствий вредного воздействия 
факторов трудового процесса. 

Разработка адресных медико-профилактических 
мероприятий для работников проводится дифферен-
цированно с учетом степени выраженности риска 
развития заболеваний, а именно: 

– с высоким и средним риском развития про-
фессиональных заболеваний; 

– с низким риском развития профессиональных 
заболеваний; 

– с состоявшимися производственно-обуслов-
ленными заболеваниями; 

– с высоким и средним риском развития произ-
водственно-обусловленных заболеваний; 

– с низким риском развития производственно-
обусловленных заболеваний; 

– с состоявшимися хроническими заболевания-
ми, не связанными с факторами трудового процесса; 

– с отсутствием хронических заболеваний. 
Адресные медико-профилактические меро-

приятия направлены: 
 при риске развития профессионального заболе-

вания – на предотвращение прогрессирования ключе-
вых патогенетически значимых нарушений здоровья, 
индуцированных ведущими факторами трудового 
процесса, для предупреждения перехода в фактически 
состоявшееся профессиональное заболевание; 

 при состоявшихся производственно-обуслов-
ленных заболеваниях – на коррекцию основных пато-
генетических звеньев развития заболевания, ассоции-
рованного с воздействием производственных факторов 
риска, для снижения тяжести и частоты рецидивов, 
предупреждения развития осложнений; 

 при риске развития производственно-обуслов-
ленных заболеваний – на восстановление баланса на-
рушений основных звеньев гомеостатического равно-
весия (нейрогуморального, энергетического, окисли-
тельно-антиоксидантного, кислотно-щелочного и др.), 
инициированных ведущими факторами трудового 
процесса, для превенции формирования заболеваний, 
связанных с работой; 

 при состоявшихся хронических заболеваниях, 
не связанных с факторами трудового процесса, – на 
коррекцию основных патогенетических звеньев раз-
вития заболевания для снижения тяжести и частоты 
рецидивов, предупреждения развития осложнений; 

 при отсутствии заболеваний – на предотвра-
щение развития функциональных расстройств сис-
тем адаптации. 

Первоочередным медико-профилактическим ме-
роприятиям подлежат работники с высоким риском 

развития профессионального или производственно-
обусловленного заболевания, а также с состоявшимся 
производственно-обусловленным заболеванием. Со-
держание и объем медико-профилактических меро-
приятий определяются нозологической формой и тя-
жестью течения заболевания, патогенетическими ме-
ханизмами формирования патологического процесса с 
учетом вклада ведущих производственных факторов 
риска, наличием осложнений. 

Медико-профилактические мероприятия для 
работников с состоявшимися профессиональными 
заболеваниями осуществляются в соответствии с 
действующими протоколами и стандартами оказания 
медицинской помощи и приказом МЗ РФ от 
28.01.2021 № 29н, национальным руководством 
«Профессиональная патология» (2011). Медико-про-
филактические мероприятия для работников с высо-
ким риском развития профессионального заболева-
ния, с состоявшимися производственно-обусловлен-
ными заболеваниями или риском их развития 
осуществляются в соответствии с разработанными 
протоколами и стандартами оказания специализиро-
ванной медицинской помощи, учитывающими пато-
генетические механизмы формирования производст-
венно-обусловленной патологии. 

Основные направления адресных лечебно-
профилактических мероприятий в отношении лиц с 
состоявшимися производственно-обусловленным 
заболеваниями и риском их развития на примере 
патологии сердечно-сосудистой системы, ассоции-
рованной с воздействием комплекса металлов и ор-
ганических соединений у подземных горнорабочих, 
включают: 

– снижение содержания меди, свинца, марган-
ца, никеля, хрома, мышьяка, бензола в биосредах 
(элиминационные мероприятия), 

– восстановление функционального состояния 
эндотелия сосудов, 

– восстановление баланса окислительно-анти-
оксидантных процессов, 

– восстановление реологических свойств крови, 
– коррекция липидного и углеводного обменов, 
– коррекция водно-электролитного баланса и 

обмена витаминов. 
По завершению реализации комплекса санитар-

но-гигиенических и адресных медико-профилакти-
ческих мероприятий проводится оценка их эффек-
тивности по критерию снижения профессиональной и 
производственно-обусловленной заболеваемости (на 
основании сравнительного анализа до и после меро-
приятий) и предотвращенного периода сокращения 
профессиональной трудоспособности работников, 
связанного с условиями труда. 

Для внедрения разработанных прогностических 
цифровых моделей для оценки эволюции риска разви-
тия профессиональных или производственно-обус-
ловленных заболеваний на конкретном предприятии 
необходимо разработать корпоративный руководящий 
документ с учетом практики подготовки корпоратив-
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ных документов хозяйствующего субъекта в сфере 
охраны труда и здоровья работающих. Специальная 
часть руководящего документа содержит рекоменда-
ции по включению разработанного программного 
обеспечения, реализующего прогностические модели в 
корпоративную информационную систему. 

Выводы. Разработанные прогностические циф-
ровые нейросетевые модели, обученные на ретроспек-
тивных или фактических данных об условиях труда, 
состоянии здоровья, социально-экономических усло-
виях и факторах образа жизни, являются информаци-
онно-аналитической основой проведения расчетов и 
оценки эволюции персональных и групповых (профес-
сия, возраст, стаж) рисков здоровью, обусловленных 
развитием профессиональных или производственно-
обусловленных заболеваний у работников. 

Результаты оценки персонального риска здо-
ровью, обусловленного развитием профессиональ-

ных или заболеваний, связанных с работой, позво-
ляют выполнить прогноз предотвращенного периода 
сокращения профессиональной трудоспособности 
работников, связанного с условиями труда, кон-
кретно для каждой изученной профессии, возраста и 
стажа. Разработка и принятие научно обоснованных 
управленческих решений, направленных на сохра-
нение профессионального долголетия, основанные 
на результатах приоритизации по критерию предот-
вращенного периода сокращения профессиональной 
трудоспособности, позволят существенно повысить 
эффективность корпоративной здоровьесберегаю-
щей политики. 
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The relevance of the study is determined by the strategic interests of the Russian Federation dictating the need to 

achieve a national priority, which is the development of human potential. Given the ongoing reduction in labor force against 
a background of depopulation processes, finding a solution to the problem seems especially relevant. 

The purpose of this study is to develop a scientific conceptual framework for an intelligent risk-based innovative 
system for analysis, prediction and prevention of occupational and work-related health disorders of workers. This will help 
substantiate keynote sanitary-hygienic and medical-preventive measures aimed at reducing losses in healthy life expectancy 
and increasing occupational longevity.  
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The main theoretical idea is based on a unique information-intellectual innovative system for analyzing and predicting 
cause-and-effect relationships between the effects of harmful and hazardous occupational factors and the resulting health 
problems of workers, occupational diseases included. 

The developed predictive digital neural network models, trained on retrospective or actual data on working conditions, 
health status, socio-economic conditions and lifestyle factors, are the information and analytical basis for carrying out 
calculations and assessing the evolution of personal and group (occupation, age, and work records) health risks caused by 
occupational or work-related diseases in workers. This provides solid grounds for making a forecast of a prevented period of 
reduction in occupational working capacity associated with working conditions, specifically for each examined occupation, 
age, and work records. Such forecasts are an eligible information basis for developing and making well-grounded 
managerial decisions including those concerning sanitary, hygienic and medical preventive measures aimed at preserving 
occupational longevity. This will significantly increase effectiveness of corporate health-preserving policies.  

Keywords: corporate risk-based system, concept, workers' health, harmful and hazardous working conditions, 
occupational diseases, work-related diseases, medical and preventive measures, occupational longevity. 
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Масштабное внедрение методологии анализа риска здоровью воздействия различных химических соединений, за-

грязняющих среду, определило и ряд новых актуализированных проблем для их приоритетного рассмотрения и решения. 
Выделены основные этапы развития в Российской Федерации методологии анализа риска для здоровья, свя-

занного с загрязнением среды обитания. Изданные отечественные руководства, посвященные вопросам анализа 
риска, а также ряд монографий описывают стратегическую роль анализа риска здоровью в решении задач по обес-
печению санитарно-эпидемиологического благополучия. 

Проведен анализ современных путей совершенствования методологии оценки риска здоровью от воздействия 
химических веществ (ХВ), загрязняющих среду обитания. Обобщены основные подходы, рекомендуемые в зарубеж-
ных и отечественных исследованиях, применяемые для повышения качества проводимых исследований, снижения 
неопределенностей выполняемых расчетов, а также расширения способов количественной оценки риска здоровью. 
Оценен рост числа зарегистрированных в мире ХВ за последние 65 лет. Обобщена информация по компьютеризиро-
ванным информационным системам и базам данных, содержащим сведения по параметрам оценки риска здоровью 
различных ХВ, включая мировые системы, позволяющие оценивать ущерб здоровью от воздействия ХВ (расчет до-
полнительного числа случаев неблагоприятного исхода воздействия ХВ и др.). 

Обобщены различные причины, ведущие к недоучету риска здоровью населения, и описан ряд методических 
подходов, используемых в научных исследованиях, позволяющих минимизировать недооценку опасности здоровью и 
снизить неопределенности получаемых результатов. 

Методология анализа риска здоровью от загрязнения среды обитания вредными химическими веществами яв-
ляется сложным системным процессом, предусматривающим, с одной стороны, максимально возможное расшире-
ние характеристики комплексности химического загрязнения окружающей среды, а с другой – углубление представ-
лений о возможном характере и последствиях негативного воздействия выявленных ХВ на организм человека и опо-
средованно на значимые социально-экономические показатели общественного развития. 

Выявлены современные методические подходы, используемые в оценке риска здоровью населения от воздейст-
вия химических веществ, и способы снижения неопределенностей результатов исследований. 

Ключевые слова: химическая опасность, анализ риска, управление риском, оценка риска здоровью, оценка 
ущерба, приоритетные вещества, факторы неопределенности, химические вещества, гигиеническое нормирование. 
 

 
К середине XX в. значительное расширение зна-

ний о биологическом действии как природных, так и 
вновь синтезируемых химических веществ (ХВ) про-
явилось в осознании важности термина «химическая 
опасность» загрязнения окружающей среды и издании 
различных (по токсичности, канцерогенности, мутаген-
ности, тератогенности и др.) справочных материалов. 

При изучении влияния среды обитания на 
возможность развития неблагоприятных эффектов 

у населения Всемирная организация здравоохране-
ния (ВОЗ) обращает особое внимание на такие по-
всеместные приоритетные ХВ, как мышьяк, асбест, 
бензол, кадмий, ртуть, свинец, озон, азот, диоксид, 
диоксины, фториды, пестициды, взвешенные час-
тицы (РМ10, РМ2.5), и на такие группы связанных  
с ними болезней, как онкологические, сердечно-
сосудистые, респираторные и эндокринные, забо-
левания опорно-двигательного аппарата, крови, 
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мочеполовой системы, психоневрологические на-
рушения и нарушения развития [1–3]. 

В самом всеобъемлющем справочнике Chemi-
cal Abstraсt Service Register1 в США уже в началь-
ный период с 1957 г. – года создания – и по 1965 г. 
количество вновь регистрируемых химических ве-
ществ, материалов, минералов, металлов, сплавов, 
смесей, полимеров, солей, реагентов, фармацевтиче-
ских препаратов, приведенных в публикациях с на-
чала XVІІІ в., достигло ежегодно более 300 тысяч 
наименований, в период 1976–1990 гг. – 670 тысяч в 
год, с 1991 по 2005 г. – 1 млн в год, с 2006 по 
2015 г. – по 7,5 млн в год, а в последние годы – бо-
лее 12 млн в год, превысив в 2023 г. общее количе-
ство более 204 млн зарегистрированных наименова-
ний. Указанное обстоятельство, с одной стороны, и 
цифровая революция в виде компьютеризационного 
распределения больших чисел данных – с другой, 
перевели понятие «химическая опасность» из ин-
туитивно-информационной качественной характе-
ристики во взвешенную комплексную количествен-
ную оценку последствий загрязнения окружающей 
среды химическими веществами на основе оценки 
риска его для здоровья человека [4]. 

Список из 150 тысяч химических веществ, в 
той или иной мере используемых в хозяйственной 
деятельности, ежегодно пополняется более чем ты-
сячей соединений, из которых лишь около 15 % в 
возможно полной мере изучается в токсикологиче-
ском плане. Согласно материалам ВОЗ (2011), с воз-
действием ХВ, загрязняющих как окружающую, так 
и производственные среды, может быть связано в 
мировом масштабе до 4,9 млн случаев смерти (8,3 % 
от общего числа) и 89 млн лет жизни, утраченных в 
результате смертности и инвалидности. А по акту-
альным данным, «шесть миллионов человек в год 
умирает из-за воздуха плохого качества, при этом 
загрязнено более 90 % воздуха Земли»2. ВОЗ заявля-
ет, что вклад загрязнения среды в показатели смерт-
ности населения в мире составляет: 38 % – атмо-
сферный воздух, 44 % – воздух внутри помещений, 

10 % – производственная среда, 8 % – вода и сани-
тарные условия. 

Методология количественной оценки риска 
здоровью при воздействии вредных химических 
веществ стала развиваться в Российской Федера-
ции в конце 90-х гг. XX  в., в результате чего поя-
вились первые отчеты по соответствующим науч-
но-исследовательским работам и первые методиче-
ские рекомендации по критериям оценки риска, 
расчету доз при оценке многосредового воздейст-
вия, оценка факторов канцерогенного потенциала, 
а также достоинств использования оценки риска 
здоровью при ведении социально-гигиенического 
мониторинга3 [4, 5]. 

Первое монографическое издание, посвящен-
ное данной проблеме, появилось в России в 2002 г. 
[7], где в приложении к методической части были 
представлены расcчитанные референтные концен-
трации для кратковременных ингаляционных воз-
действий и референтные дозы для перорального 
поступления для 175 химических веществ, а также 
факторы канцерогенного потенциала для 329 со-
единений. Уже через два года на основе изложен-
ной в монографии методологии и апробации ее в 
ряде практических исследований (Москва, Сама-
ра, Новокуйбышевск, п. Липяги и др.), а также 
референтных значений для дополненного ряда 
химических соединений было разработано и ут-
верждено первое в РФ «Руководство по оценке 
риска для здоровья населения при воздействии 
химических веществ, загрязняющих окружающую 
среду» (Р 2.1.10.1920-04, Москва, 2004 г.), в при-
ложениях к которому были приведены референт-
ные концентрации при ингаляционном остром (для 
11 ХВ) и хроническом (для 541 ХВ) воздействии, а 
также референтные дозы при пероральном поступ-
лении в организм 1531 ХВ4. 

Широкая апробация методологии оценки и 
управления рисками здоровью от воздействия вред-
ных химических веществ в последующие 10 лет по-
служила основой для создания монографии, описы-

__________________________ 
 
1 Chemical Abstraсt Service (CAS) Registry [Электронный ресурс] // CAS: official web-site. – URL: https://www.cas.org/cas-

data/cas-registry (дата обращения: 19.07.2023). 
2 ВОЗ признала воздух Земли смертельно опасным [Электронный ресурс] // Mail.ru. Здоровье. – 2016. – URL: 

https://health.mail.ru/news/voz_priznala_vozduh_zemli_smertelno_opasnym/ (дата обращения: 19.07.2023). 
3 Опыт применения методологии оценки риска в Москве: Отчет по НИР «Разработка и апробация методики оценки 

риска здоровью населения от промышленных предприятий и автотранспорта на территории Юго-Восточного администра-
тивного округа Москвы» / С.Л. Авалиани, Н.Н. Филатов, О.И. Аксенова, И.Ф. Волкова [и др.]. – М., 1999. – 116 с.; 
МосМР 2.1.9.004-03. Критерии оценки риска для здоровья населения приоритетных химических веществ, загрязняющих 
окружающую среду: методические рекомендации / С.М. Новиков, Ю.А. Рахманин, Н.Н. Филатов, Т.А. Шашина, З.И. Жол-
дакова, О.О. Синицина, Н.С. Скворцова, А.В. Мацюк [и др.]. – М., 2000. – 80 с.; МосМР 2.1.9.003-03. Расчет доз при оцен-
ке риска многосредового воздействия химических веществ: Методические рекомендации / С.М. Новиков, Ю.А. Рахманин, 
Т.А. Шашина, Е.А. Шашина, О.В. Пономарева, А.З. Гудкевич, Н.Н. Филатов, О.И. Аксенова [и др.]. – М., 2003. – 28 с.; 
МосМР 2.1.9.005-03. Применение факторов канцерогенного потенциала при оценке риска воздействия химических ве-
ществ: методические рекомендации / С.М. Новиков, Б.А. Курляндский, Ю.А. Рахманин, Н.Н. Филатов [и др.]. – М.: Ми-
нистерство здравоохранения Российской Федерации, Центр госсанэпиднадзора в г. Москве, 2003. – 44 с. 

4 Р 2.1.10.1920-04. Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, за-
грязняющих окружающую среду / Ю.А. Рахманин, С.М. Новиков, Т.А. Шашина, С.И. Иванов, С.Л. Авалиани, К.А. Буш-
туева, Е.Н. Беляев, М.В. Фокин [и др.]. – М.: Роспотребнадзор, 2004. – 143 с. 
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вающей стратегическую роль анализа риска здоро-
вью в решении задач по обеспечению санитарно-
эпидемиологического благополучия [8], а также по-
следующей разработки «Руководства по комплекс-
ной профилактике экологически обусловленных 
заболеваний на основе оценки риска»5. 

Масштабное внедрение методологии анализа 
риска воздействия растущего химического прессин-
га на здоровье населения определило и ряд новых 
актуализированных проблем для их приоритетного 
рассмотрения и решения, в частности, относящихся 
к факторам неопределенности и социально-эконо-
мической целесообразности [9, 10]. 

Неопределенности могут быть разделены на 
следующие категории: 

– отсутствие или недостаточно полная инфор-
мация, необходимая для корректной характеристики 
риска; 

– использование параметров для оценки экспози-
ции и расчета рисков (неопределенность параметров); 

– слабость доказательств в научной теории, не-
обходимых для предсказания (прогноза) на основе 
причинных связей (неопределенности модели). 

Обширные исследования, проведенные спе-
циалистами наших организаций, показали, что, 
несмотря на огромную разработанную в РФ нор-
мативную базу по допустимому содержанию ХВ 
в атмосферном воздухе (1300 предельно допусти-
мых концентраций (ПДК) и 450 ориентировочных 
безопасных уровней веществ (ОБУВ)), при обсле-
довании источников выбросов в атмосферу за-
грязняющих веществ подавляющая их часть не 
имеет пока разработанных для них гигиенических 
регламентов. 

Например, из 171 выявленного ХВ в выбросах 
автотранспорта к числу ненормированных относит-
ся 71 %, из 115 ХВ в выбросах в атмосферу от пред-
приятия кабельной промышленности не нормирова-
но 54, от металлургической промышленности из 
73 ХВ не нормировано 77 %, от электрохимической 
промышленности из 88 ХВ не нормировано 58 %6. 
Даже в табачном дыме из 121 выявляемого ХВ не 
нормировано 76 %. То же самое отмечается в пред-

приятиях пищевой промышленности (кондитерских, 
коптильных, кофейных): из 70–133 выявляемых ХВ 
к ненормированным относится 51–69 % [11]. 

Помимо недоучета опасности здоровью насе-
ления за счет невозможности оценки ненормиро-
ванных веществ, практически важной задачей явля-
ется оценка экспозиции и рисков от наиболее пол-
ного перечня воздействующих веществ. Однако 
сопоставление результатов отечественных и зару-
бежных работ, в которых представлены результаты 
оценки влияния выбросов автотранспорта и про-
мышленных предприятий, демонстрирует ряд мето-
дически не решенных вопросов. Использование ут-
вержденных в настоящее время методик расчетов 
выбросов промышленных предприятий не позволяет 
прогнозировать загрязнение атмосферного воздуха 
мелкодисперсными твердыми частицами РМ10 и 
РМ2.5, что в дальнейшем сказывается на невозмож-
ности оценки их экспозиции и рисков здоровью [12]. 

Кроме того, необходимо учитывать, что к ис-
точникам загрязнения среды обитания относятся не 
только стационарные источники, но и передвижные, 
вклад выбросов которых в формирование рисков здо-
ровью, в том числе канцерогенных, значителен. Со-
ответственно, для получения достоверных результа-
тов и в дальнейшем эффективного управления оценка 
риска здоровью от воздействия автотранспорта тре-
бует максимально полного учета компонентов вы-
бросов, однако результаты собственных исследова-
ний демонстрируют также недоучет приоритетных 
ХВ, характерных для выбросов автотранспорта. 

При оценивании распространения уровней 
приземных концентраций с использованием «Мето-
дики определения выбросов загрязняющих веществ 
в атмосферный воздух от автотранспорта» возника-
ют ограничения, связанные с возможностью исклю-
чительно 10 компонентов (оксиды азота, серы диок-
сид, PM2,5, керосин, углерода оксид, формальдегид, 
бенз(а)пирен, бензин, метан)7. Однако многочислен-
ными исследователями установлен значимый вклад 
в формирование рисков здоровью населения от со-
держащихся в выбросах транспорта 1,3-бутадиена, 
бензола, акролеина8 [13]. 

__________________________ 
 
5 Руководство по комплексной профилактике экологически обусловленных заболеваний на основе оценки риска / 

Ю.А. Рахманин, О.О. Синицына, С.М. Новиков, С.Л. Авалиани, Т.А. Шашина, В.А. Кислицин, Н.С. Додина, С.А. 
Сковронская [и др.]. – М., 2017. – 68 с. 

6 Малышева А.Г., Рахманин Ю.А. Физико-химические исследования и методы контроля веществ в гигиене окру-
жающей среды. – СПб.: Профессионал, 2012. – 716 с. 

7 Об утверждении методики определения выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух от передвиж-
ных источников для проведения сводных расчетов загрязнения атмосферного воздуха: Приказ Минприроды РФ от 
27.11.2019 № 804 [Электронный ресурс] // ГАРАНТ: информационно-правовой портал. – URL: https://www.garant.ru/
products/ipo/prime/doc/73240708/ (дата обращения: 17.06.2023); Расчетная инструкция (методика) по инвентаризации 
выбросов загрязняющих веществ от автотранспортных средств на территории крупнейших городов / согласована Письмом 
Ростехнадзора от 07.12.2006 № 70К-46/853 [Электронный ресурс] // Е-Досье – Электронный эколог. – URL: 
https://e-ecolog.ru/docs/WiI6HIvrXGIMJyH811Y5V?utm_referrer=https%3A%2F%2Fyandex.ru%2F (дата обращения: 
17.06.2023). 

8 Шелмаков С.В., Трофименко Ю.В., Лобиков А.В. Борьба с загрязнением атмосферы дисперсными частицами на 
автомобильном транспорте: уч. пособие. – М.: Московский автомобильно-дорожный государственный технический 
университет (МАДИ), 2018. – 164 с. 
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На примере загрязнения атмосферного воздуха 
выбросами автотранспорта в г. Санкт-Петербурге9 
показано [14], что значительный недоучет рисков 
здоровью отмечен за счет не учитываемых ранее 
металлов (Pb, Cr, Ni, Cd, Al, Mo, Zn, Cu), мелкодис-
персной пыли (РМ10 и РМ2.5) и полициклических 
ароматических углеводородов (ПАУ) [15], посту-
пающих от истирания шин, тормозных колодок и 
асфальтового покрытия, а их удельный вес во влия-
нии на заболеваемость детского контингента по 
всем изученным патологическим проявлениям был 
значительным. 

Как показали исследования, в жилых помеще-
ниях загрязнение ХВ находится, как правило, на 
более высоком уровне, чем в атмосферном воздухе: 
из 17 приоритетных ХВ только по содержанию ок-
сида углерода, меди, железа, цинка различий прак-
тически не отмечалось, превышение уровней содер-
жания в атмосферном воздухе в пределах от 1,5 до 
5–7 раз выявлялось по показателям оксидов азота, 
свинца, хрома, кадмия, толуола, ксилола, фенола, по 
показателям формальдегида, ацетона, бензола, этил-
бензола, стирола – от 2 до 50 раз, по этилацетату – 
от 2 до 100 раз10. Отмечено, что если медь, железо, 
цинк поступают в жилище только из наружного воз-
духа, а формальдегид, фенол, стирол, ацетон, этил-
ацетат, ксилол, толуол – только из строительных, 
отделочных материалов, бытовой химии, косметики, 
то остальные попадают в воздух жилищ из обоих 
источников поступления. При этом показано, что из 
156 органических соединений, выявляемых в возду-
хе жилищ при ремонте помещений (156 ХВ), ненор-
мированными оказались 65 %. 

Показано, что при работе локальных систем 
кондиционирования, помимо интенсивного заселе-
ния их бактериальной и грибковой флорой, в воздух 
помещений поступают различные кислородсодер-
жащие, в том числе ненормированные летучие орга-
нические соединения (спирты, эфиры, альдегиды)11. 
Кроме того, определено, что среди групп атмосфер-
ных загрязнений, в состав которых входили высоко-
токсичные вещества, доля ХВ, не имеющих гигие-
нических нормативов, составляла для индолов 
100 %, кетонов – 88 %, органических нитрилов – 
83 %, олефинов и диенов – 73 %, циклических угле-
водородов – 56 %, ароматических соединений – 
39 %, галогенсодержащих углеводородов – 38 %, 
фуранов – 25 %, альдегидов – 14 % 10. 

Большое количество ненормированных ХВ вы-
является и в водной среде10. Например, при прове-
дении исследования в г. Ижевске в прудовой воде 
определено 232 летучих соединения, из которых 
только 10 ХВ имели гигиенические нормативы (≈ 4 %), 
а в питьевой воде после водоочистки – 103 ХВ, из 
которых только 9 ХВ имели норматив (9 %). 

Таким образом, установлено, что представлен-
ные примеры касаются всех трех критериев выявле-
ния неопределенности, что определяет необходи-
мость разработки и внедрения методологии учета 
вклада выявляемых ненормированных ХВ в кор-
ректную комплексную оценку риска здоровью от 
химических загрязнений окружающей среды. 

Как видно из рис. 1, в основу используемых в 
настоящее время в зарубежной практике методов 
учета всего комплекса ХВ, способных оказать воз-
действие на здоровье человека, взято так называе-
мое «древо решений для оценки химической опас-
ности – древо токсичности» (a decision tree approach) 
G.M. Cramer (1978)12 и введенный J.C. Munro (1996) 
[16] новый критерий токсикологической опасно-
сти – порог токсикологической опасности (the thres-
hold of toxicological concern). 

Взятое за основу древо Крамера было модифи-
цировано в трех практически используемых вариан-
тах (см. рис. 1): как «программное обеспечение древа 
токсичности» (toxtree software) [17], по заказу Орга-
низации экологического содействия развитию 
ОЭСР13 и как классы пороговой токсичности для 
фармпрепаратов в питьевой воде [18]. 

При этом основным элементом этих про-
граммных продуктов является «Древо Крамера» 
(табл. 1), представленное потенциально сильно ток-
сическими веществами, подлежащими приоритет-
ному токсикологическому исследованию и выра-
жаемыми уровнями порога токсической опасности 
(ПТО) в дозах 0,3 и даже в 0,0025 мкг/кг массы жи-
вотного, и тремя классами менее значимых ХВ, 
подлежащих расчету возможного суммарного по-
тенциального риска здоровью с уровнем ПТО в пре-
делах 1,5; 9 и 30 мкг/кг массы тела животного. 

Таким образом, практическое использование 
ПТО позволяет в значительной мере минимизиро-
вать неопределенности, связанные с оценкой воз-
можного негативного воздействия ХВ, для которых 
отсутствует достаточная токсикологическая инфор-
мация для проведения полноценной оценки риска  

__________________________ 
 
9 Леванчук А.В. Гигиеническое обоснование воздействия дорожно-автомобильного комплекса на атмосферный 

воздух жилой территории: автореф. дис. … д-ра мед. наук. – СПб., 2017. – 48 с. 
10 Малышева А.Г., Рахманин Ю.А. Физико-химические исследования и методы контроля веществ в гигиене окру-

жающей среды. – СПб.: Профессионал, 2012. – 716 с. 
11 Козуля С.В. Гигиенические основы профилактики заболеваний органов дыхания, связанных с использованием 

локальных систем кондиционирования воздуха: автореф. дис. … д-ра мед. наук. – М., 2016. – 45 с. 
12 Cramer G.M., Ford R.A., Hall R.L. Estimation of toxic hazard – a decision tree approach // Food Cosmet. Toxicol. – 

1978. – Vol. 16, № 3. – P. 255–276. DOI: 10.1016/s0015-6264 (76) 80522-6 
13 The OECD QSAR Toolbox [Электронный ресурс] // OECD. – URL: https://www.oecd.org/chemicalsafety/oecd-qsar-

toolbox.htm (дата обращения: 23.08.2023). 
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Рис. 1. Методы снижения неопределенностей при оценке риска здоровью от воздействия  

малоизученных химических веществ 
Т а б л и ц а  1  

Классификация Крамера в программном обеспечении «Дерева токсичности» [17] 

ПТО (ТТС)  
Класс опасности мкг/сут мкг/кг массы тела/сут

I класс (ХВ с простой ХС, известным метаболизмом, малой потенциальной 
токсичностью)  1800 30 

II класс (ХВ с более сложной ХС, но не имеющие признаков токсичности, 
присущие III классу)  540 9 

III класс (ХВ со сложной структурой ХС, характерной для ХВ со значитель-
ной токсичностью)  90 1.5 

ХВ, подлежащие приоритетному токсикологическому исследованию 
Фосфорорганические и карбаматные ХВ с антихолинэстеразной активностью 18 0.3 
Потенциальные мутагенные и / или канцерогенные ХВ 0.15 0.0025 

П р и м е ч а н и е: ХВ – химические вещества, ХС – химическая структура, ПТО – порог токсикологической 
опасности (ТТС – Threshold of toxicological concern). 

 
здоровью, а также в случаях, когда стоит задача дать 
приблизительную характеристику потенциального 
риска при воздействии новых, недостаточно изучен-
ных (ненормированных) ХВ, обнаруживаемых в ок-
ружающей среде. Скрининговая характеристика рис-
ка возможна по показателям: коэффициента опасно-
сти развития неканцерогенных эффектов (НО) для 
отдельных веществ; индексу опасности развития не-
канцерогенных эффектов (HI) [19]. 

Вместе с тем даже такая еще более аргументи-
рованная оценка риска здоровью от химического за-
грязнения окружающей среды не всегда является 
достаточным основанием для принятия управленче-
ских решений. В связи с этим актуализируется про-
блема прогнозирования возможного социально эко-
номического ущерба в случае принятия необходимых 
оздоровительных мер и без таковых. Из табл. 2 вид-
но, что в используемых мировых системах для оцен-
ки ущербов применяется функция «экспозиция – от-

вет» с учетом разных возрастных групп, расчета 
натуральных и стоимостных ущербов здоровью, 
показателей смертности, заболеваемости, частоты 
выявления патологической симптоматики, числа не-
дожитых лет жизни, различной продолжительности 
воздействия, как правило, связанных с загрязнением 
ХВ атмосферного воздуха. Модификация такой сис-
темы представлена и в РФ в виде программного про-
дукта TERA 2,5 (модуль Epid Risk) [20]. 

На различных этапах управления риском не ме-
нее важным является расчет последствий сокращения 
периода экономической активности человека вслед-
ствие его смерти, инвалидности или временной утра-
ты нетрудоспособности, представленных в общем 
виде на рис. 2. При этом чем больше экономическая 
эффективность, представленная в финансовом экви-
валенте «выгода / затраты», т.е. чем выше предот-
вращение потери валового (регионального, нацио-
нального) продукта, тем скорее и решительнее будут  
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Т а б л и ц а  2  

Мировые системы для оценки ущербов на основе E–R-функций «экспозиция – ответ»  

Система Страна, назначение Система Страна, назначение 
EAHEAP,  
COMEAP 

Великобритания – для оценки ущербов 
здоровью от влияния а.в. 

IEHIA ЕС – система для оценки ущербов здоровью 

ECOSENSE Германия – интегрированный инструмент 
для анализа ущерба окружающей среде и 
здоровью человека 

AQVM Канада – для оценки ущербов здоровью и эко-
номических ущербов от загрязнения а.в. для 
разных возрастных групп 

AirPack Франция, ЕС – для прогноза влияния а.в. 
на здоровье 

EPA U.S. EPA – доклады о соотношениях ущерб / 
выгоды от применения закона о чистом воздухе 

FERET США – для расчета натуральных и стои-
мостных ущербов здоровью 

AirQ  
(ver. 1.0 – 2.3)  

ВОЗ – для оценки смертности, заболеваемости, 
частоты симптоматики, числа недожитых лет 
жизни от загрязнения а.в. 

APHEIS 1,2,3 ЕС – о загрязнении а.в. в крупных городах, 
для сбора демографических данных, све-
дений о состоянии здоровья и для прогноза 
возможных ущербов здоровью 

TERA 2.5  
(модуль 
ЕpidRisk)  

Россия – для оценки ущербов от загрязнения 
а.в. Содержит результаты 162 эпид. исследова-
ний, относительные риски на каждые 10 мг/м3 
для 10 ХВ и 182 эффекта при разной продол-
жительности воздействия 

 
Рис. 2. Расчет последствий сокращения периода экономической активности человека вследствие его смерти, 

инвалидности или временной утраты нетрудоспособности 

 
приняты соответствующие финансовые, материаль-
ные и производственные ресурсы для целей здоровь-
есбережения населения и устранения / сокращения 
предотвращения социально-экономических потерь. 
Так, по данным Е.Е. Андреевой, экономическая эф-
фективность контрольно-надзорной деятельности Рос-
потребнадзора по г. Москве в период 2012–2014 гг., 
исходя из предотвращенных потерь ВВП РФ от 
смертности и заболеваемости москвичей, ассоцииро-
ванных с негативным воздействием факторов среды 
обитания, составила 24 рубля на 1 рубль затрат, т.е. 
24/1, по ВРП г. Москвы – почти 47/114. 

Выводы. Методология анализа (оценка, 
управление, информирование) риска здоровью от 
загрязнения окружающей среды вредными хими-

ческими веществами является сложным систем-
ным процессом, предусматривающим, с одной 
стороны, максимально возможное расширение 
характеристики комплексности химического за-
грязнения окружающей среды, с другой – углуб-
ление представлений о возможном характере и 
последствиях негативного воздействия выявлен-
ных ХВ на организм человека и опосредованно – 
на значимые социально-экономические показате-
ли общественного развития. 

 
Финансирование. Исследование не имело спонсор-

ской поддержки. 
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The methodology for analyzing health risks caused by exposure to chemical pollutants in the environmental has been 

widely implemented; this creates some new priority challenges to be considered and tackled.  
The article identifies basic stages in the development of the methodology for assessing health risks caused by environ-

mental pollution in the Russian Federation. Guides on risk analysis as well as some monographs published in Russia describe a 
strategic role that belongs to health risk analysis in providing sanitary-epidemiological wellbeing of the country population.  

We have analyzed modern trends in the development of the methodology for assessing public health risks caused by 
exposure to chemicals that pollute the environment. The article generalizes basic approaches recommended in foreign and 
Russian studies that are applied to increase quality of research in the field, to reduce uncertainties in calculations, as well as 
to find new ways of health risk quantification. The number of chemicals registered on the global scale over the last 65 years 
has been estimated. The article also provides generalized information on computerized and information systems (CIS) and 
databases (DB) that contain data on parameters of assessing health risks caused by various chemical exposures including 
leading world systems that allow assessing health harm caused by chemical exposure (calculation of an additional number of 
adverse health outcomes due to chemical exposure etc.).  

We have also summarized various reasons for underestimating public health risks and described several methodologi-
cal approaches employed in research that make it possible to minimize underestimation of health hazards and reduce uncer-
tainties of obtained results.  

The methodology for assessing health risks caused by harmful chemical pollutants in the environment is a complex sys-
temic process. On the one hand, it involves the necessity to provide the maximum possible profound description of complexity 
of chemical environmental pollution; on the other hand, it should give a more comprehensive insight into possible nature 
and consequences of adverse effects produced by identified chemicals directly on the human body and indirectly on signifi-
cant socioeconomic indicators of the society development.  

The aim of this study was to identify modern methodological approaches applied to assess public health risks due to 
chemical exposures and ways to reduce uncertainties of research results.  

Keywords: chemical hazard, risk analysis, risk management, health risk assessment, damage assessment, priority 
chemicals, uncertainty factors, chemicals, hygienic standardization. 
 

 

References 
1. Guidelines for drinking-water quality: fourth edition incorporating the first addendum. Geneva, WHO, 2017, pp. 541. 
2. WHO global air quality guidelines. Particulate matter (PM2.5 and PM10), ozone, nitrogen dioxide, sulfur dioxide and 

carbon monoxide. WHO, 2021, 300 p. 
3. The public health impact of chemicals: knowns and unknowns – data addendum for 2016. WHO, 2018. Available at: 

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-CED-PHE-EPE-18.09 (September 25, 2023). 
4. Rakitskii V.N., Kuz'min S.V., Avaliani S.L., Shashina T.A., Dodina N.S., Kislitsin V.A. Contemporary challenges and ways to 

improve health risk assessment and management. Health Risk Analysis, 2020, no. 3, pp. 23–29. DOI: 10.21668/health.risk/2020.3.03.eng 

__________________________ 
 
 Rakhmanin Yu.A., Dodina N.S., Alekseeva A.V., 2023 
Yury A. Rakhmanin – Academician, Member of the Russian Academy of Sciences, Doctor of Medical Sciences, Professor, 

Chief Scientific Advisor (e-mail: 71info@sysin.ru; tel.: +7 (495) 540-61-71; ORCID: http://orcid.org/0000-0003-2067-8014). 
Natalia S. Dodina – Candidate of Medical Sciences, Leading Researcher at the Health Risk Analysis Department (e-mail: 

skvnata@mail.ru; tel.: +7 (495) 586-11-44; ORCID: http://orcid.org/0000-0001-6693-922X). 
Anna V. Alekseeva – Candidate of Medical Sciences, Head of the Hygiene Department (e-mail: AAlekseeva@cspmz.ru; 

tel.: +7 (495) 540-61-71; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0422-8382). 



Современные методические подходы к оценке риска здоровью населения от воздействия химических веществ   

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 41

5. Novikov S.M., Avaliani S.L., Bushtueva K.A. [et al.]. Otsenka riska dlya zdorov'ya. Opyt primeneniya metodologii 
otsenki riska v Rossii. Obosnovanie prioritetnosti prirodookhrannykh meropriyatii v Samarskoi oblasti na osnove effektivnosti 
zatrat po snizheniyu riska dlya zdorov'ya naseleniya [Health risk assessment. Experience in applying risk assessment methodolo-
gy in Russia. Justification of the priority of environmental protection measures in the Samara oblast based on cost-effectiveness 
of reducing public health risks]. Moscow, Konsul'tatsionnyi tsentr po otsenke riska, 1999, 209 p. (in Russian). 

6. Katsnel'son B.A., Privalova L.I., Kuz'min S.V., Chiburaev V.I., Nikonov B.I., Gurvich V.B Otsenka riska kak instru-
ment sotsial'no-gigienicheskogo monitoring [Risk assessment as a tool for social and hygienic monitoring]. Ekaterinburg, 
‘AMB’ Publ., 2001, 244 p. (in Russian). 

7. Onishchenko G.G., Novikov S.M., Rakhmanin Yu.A., Avaliani S.L., Bushtueva K.A Osnovy otsenki riska dlya 
zdorov'ya naseleniya pri vozdeistvii khimicheskikh veshchestv, zagryaznyayushchikh okruzhayushchuyu sredu [Basics of public 
health risk assessment under exposure to chemicals that pollute the environment]. In: Yu.A. Rakhmanin, G.G. Onishchenko eds. 
Moscow, 2002, 408 p. (in Russian). 

8. Onishchenko G.G., Zaitseva N.V., May I.V., Shur P.Z., Popova A.Yu., Alekseev V.B., Dolgikh O.V., Zemly-
anova M.A. [et al.]. Analiz riska zdorov'yu v strategii gosudarstvennogo sotsial'no-ekonomicheskogo razvitiya [Analysis 
of health risks in the strategy of state socio-economic development]. In: G.G. Onishchenko, N.V. Zaitseva eds. Moscow, 
Perm, Perm National Research Polytechnic University Publ., 2014, 738 p. (in Russian). 

9. Novikov S.M., Fokin M.V., Unguryanu T.N. Actual problem of methodology and development of evidence-based 
health risk assessment associated with chemical exposure. Gigiena i sanitariya, 2016, vol. 95, no. 8, pp. 711–716. DOI: 
10.18821/0016-9900-2016-95-8-711-716 (in Russian). 

10. WHO, IPCS (International Program on Chemical Safety). Guidance document on evaluating and expressing 
uncertainty in hazard characterization, 2nd ed. Geneva, World Health Organization, 2018, 159 p. Available at: 
https://iris.who.int/handle/10665/259858 (September 25, 2023). 

11. Budarina O.V., Pinigin M.A., Fedotova L.A., Malysheva A.G. Substantiation of maximum single allowable concen-
tration of food flavors volatile components in the residential areas atmospheric air. Toksikologicheskii vestnik, 2016, no. 4 (139), 
pp. 11–15. DOI: 10.36946/0869-7922-2016-4-11-15 (in Russian). 

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

13. Trofimenko Yu.V., Komkov V.I., Kutyrin B.A., Dejanov D.A. Assessment of pollutant emissions traffic flows on in-
dividual territories of Moscow. Vestnik Moskovskogo avtomobil'no-dorozhnogo gosudarstvennogo tekhnicheskogo universiteta 
(MADI), 2020, no. 2 (61), pp. 84–91 (in Russian). 

14. Rakhmanin Yu.A., Levanchuk A.V. Hygienic assessment of atmospheric air in the areas with different degrees of the devel-
opment of the road-traffic complex. Gigiena i sanitariya, 2016, vol. 95, no. 12, pp. 1117–1121. DOI: 10.18821/0016-9900-2016-95-12-
1117-1121 (in Russian). 

15. Rakhmanin Yu.A., Levanchuk A.V. Quantitative spatio-temporal assessment of pollutants in atmospheric air in the combus-
tion of the fuel of road transport. Gigiena i sanitariya, 2016, vol. 95, no. 11, pp. 1021–1024. DOI: 10.18821/0016-9900-2016-95-11-
1021-1024 (in Russian). 

16. Munro I.C., Ford R.A., Kennepohl E., Sprenger J.G. Correlation of structural class with no-observed-effect levels: a proposal 
for establishing a threshold of concern. Food Chem. Toxicol., 1996, vol. 34, no. 9, pp. 829–867.  DOI: 10.1016/s0278-6915(96)00049-x 

17. Patlewicz G., Jeliazkova N., Safford R.J., Worth A.P., Aleksiev B. An evaluation of the implementation of the 
Cramer classification scheme in the Toxtree software. SAR QSAR Environ. Res., 2008, vol. 19, no. 5–6, pp. 495–524. DOI: 
10.1080/10629360802083871 

18. Galloway S.M., Vijayaraj Reddy M., McGettigan K., Gealy R., Bercu J. Potentially mutagenic impurities: analysis of 
structural classes and carcinogenic potencies of chemical intermediates in pharmaceutical syntheses supports alternative methods to 
the default TTC for calculating safe levels of impurities. Regul. Toxicol. Pharmacol., 2013, vol. 66, no. 3, pp. 326–335. DOI: 
10.1016/j.yrtph.2013.05.005 

19. Meek M.E.B., Boobis A.R., Crofton K.M., Heinemeyer, G., Van Raaij M., Vickers C. Risk Assessment of Combined Exposure to 
Multiple Chemicals: A WHO/IPCS Framework. Regul. Toxicol. Pharmacol., 2011, vol. 60, pp. S1–S14. DOI: 10.1016/j.yrtph.2011.03.010 

20. Novikov S.M., Fokin M.V., Shashina T.A., Dodina N.S. Tools for Environmental Risk Assessment (TERA) – Rus-
sian information forecasting systems, experience of application for health risk assessment. Gigiena i sanitariya, 2017, vol. 96, 
no. 11, pp. 1088–1090. DOI: 10.18821/0016-9900-2017-96-11-1088-1090 (in Russian). 

 
 
Rakhmanin Yu.A., Dodina N.S., Alekseeva A.V. Modern methodological approaches to assessing public health risks due to 

chemicals exposure. Health Risk Analysis, 2023, no. 4, pp. 33–41. DOI: 10.21668/health.risk/2023.4.03.eng 
 
 
Получена: 22.08.2023 
Одобрена: 11.11.2023 
Принята к публикации: 20.12.2023 
 
 



И.В. Май, Н.В. Никифорова, Э.В. Седусова, Н.В. Зайцева  

Анализ риска здоровью. 2023. № 4 42 

УДК 614.3  
DOI: 10.21668/health.risk/2023.4.04 

Читать 
онлайн 

Научная статья 
 

СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ РИСК-ОРИЕНТИРОВАННОЙ МОДЕЛИ ПЛАНОВОГО 
САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОГО КОНТРОЛЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
ОБЪЕКТОВ ОБЩЕСТВЕННОГО ПИТАНИЯ 

И.В. Май, Н.В. Никифорова, Э.В. Седусова, Н.В. Зайцева 
Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью 
населения, Российская Федерация, 614045, г. Пермь, ул. Монастырская, 82 
 

 
Актуальность исследования определена существенным изменением структуры услуг объектов общественного 

питания и ростом вспышек инфекционных заболеваний, обусловленных нарушениями обязательных санитарно-
эпидемиологических требований объектами общественного питания и пищеблоками учреждений. Цель исследова-
ния состояла в совершенствовании методической поддержки риск-ориентированной модели санитарно-эпидемио-
логического контроля хозяйствующих субъектов, реализующих деятельность в сфере общественного питания насе-
ления. Исследование было инициировано главным государственным санитарным врачом РФ. 

При сохранении общих принципов расчета риска и категорирования деятельности и производственных объектов 
предложено при определении показателей, характеризующих численность населения под воздействием, в качестве 
временного критерия экспозиции для объектов общественного питания принимать величину, равную 1,0, в силу того, 
что время контакта с потенциальным инфекционным агентом пищи значения не имеет. Кроме того, предусмотрен 
обязательный учет населения, которое подвергается рискам негативных воздействий при потреблении пищевой про-
дукции объектов общественного питания, предоставляемой вне стационарных залов (продукции «на вынос»). 

Результаты исследования показали, что учет продукции «на вынос» и корректный учет контакта посетите-
лей с потенциально опасным инфекционным агентом имеют следствием значительное повышение оценочных уров-
ней риска для здоровья населения. Соответственно, возрастает доля хозяйствующих субъектов, которые по кри-
териям потенциального риска причинения вреда здоровью потребителей могут быть отнесены к категориям 
«чрезвычайно высокий риск» и / или «высокий риск» (с 1,3 до 8,2 % и с 1,7 до 32 % соответственно в Пермском крае 
и Московской области как двух пилотных регионах). Полученная структура категорий объектов более адекватна теку-
щей санитарно-эпидемиологической ситуации в стране и обеспечивает надежную защиту здоровья потребителей. 

Перспективы развития модели лежат в сфере накопления и наукоемкого анализа цифровых отраслевых и меж-
ведомственных данных о функционировании отрасли, о результатах контрольно-надзорных мероприятий, о наруше-
ниях здоровья населения, ассоциированных с факторами риска деятельности в сфере общественного питания. 

Ключевые слова: санитарно-эпидемиологический контроль (надзор), риск-ориентированная модель, общест-
венное питание, категория риска деятельности и производственного объекта, риск причинения вреда, здоровье 
потребителей, добросовестность, планирование. 
 

 
Объекты общественного питания всегда бы-

ли и остаются зоной особого внимания санитарно-
эпидемиологического контроля (надзора)1 [1, 2]. 
Основной причиной этого является факт, что зна-
чительная часть населения страны находится под 

потенциальным влиянием качества и безопасно-
сти системы общественного питания: почти две 
трети россиян, живущих в городах (62 %), поль-
зуются ее услугами. Важно, что в основном это 
лица активного трудового возраста (73–88 %)2. 
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Общественным питанием как услугой охвачены 
практически все детские дошкольные и школьные 
учреждения, объекты здравоохранения, социаль-
ной помощи и т.п. 

В соответствии с материалами государствен-
ной статистики в стране на начало 2023 г. зарегист-
рировано более 190 тысяч объектов общественного 
питания: столовых, закусочных, ресторанов, кафе, 
баров, иных объектов3. Общая площадь залов обслу-
живания составляет почти 20,5 млн м2, или 600 тысяч 
посадочных мест. Годовой оборот общественного 
питания в стране в 2022 г. оценивается почти в 2 млрд 
рублей [3]. 

Составляя важную часть комфортной среды 
проживания населения, услуга общественного пита-
ния одновременно является источником угроз и 
опасностей для потребителей [4, 5]. Прежде всего, 
это угроза пищевых отравлений и инфекционных 
заболеваний (food born diseases)4. Проблема не явля-
ется исключительно российской и носит общемиро-
вой характер [6, 7]. Всемирная организация здраво-
охранения утверждает, что, несмотря на достижения 
в области строгого регулирования, внедрение пере-
довых систем безопасности пищевых продуктов и 
государственного контроля, миллионы людей заболе-
вают, а тысячи умирают каждый год от болезней пи-
щевого происхождения5. При этом на долю микроб-
ных заболеваний приходится до одной трети гло-
бального бремени болезней пищевой этиологии [8, 9]. 

Крайне сложная санитарно-эпидемиологичес-
кая и экономическая ситуация в ковидный и постко-
видный периоды (2019–2022 гг.) привела к тому, что 
в России, как и во всем мире, сфера общественного 
питания претерпела существенные изменения. Важ-
нейшим из этих изменений стало то, что в период 
спада активности посещения ресторанов, кафе, сто-
ловых стремительное развитие получила такая услу-
га, как «продажа продукции общественного питания 
на вынос». Еще в начале ограничений в период пан-
демии было отмечено, что потребление сместилось 
со стационарных залов объектов общественного 
питания на квартиры, офисы, автомобили и другие 
пространства. Так, если в январе – октябре 2020 г. 
в России вне ресторана потреблялось 35 % заказов, 
то за аналогичный период 2021 г. этот показатель 
составил 53 %. За 10 месяцев 2021 г. объем достав-

ленных заказов вырос на 125 %, по сравнению с 
аналогичным периодом 2019 г.6 Торговые сети на-
чали продавать упакованные ресторанные блюда, 
запускать совместные проекты: например, объеди-
няя кофейню с магазином цветов или устанавливая 
грили для хот-догов в непродуктовых несетевых 
магазинах. 

На 27,5 % выросло количество заведений, 
осуществляющих доставку через агрегаторов,  
в 5,6 раза – количество точек, доставляющих как 
собственными силами, так и с привлечением иных 
организаций. Услуга характеризуется слабо кон-
тролируемым с позиций эпидемиологической и 
гигиенической безопасности этапом доставки то-
вара потребителю. Кроме того, осложнен учет 
числа потребителей продукции «на вынос», что не 
позволяет оперативно контролировать население, 
которое подвергается риску получения некачест-
венной продукции (в отличие от учета посетите-
лей стационарных помещений объектов общест-
венного питания). 

Еще одним следствием резкого снижения эко-
номической активности объектов общественного 
питания в период ограничений эпидемии COVID-19 
стал отток из отрасли значительного числа опытных 
специалистов, формирование кадрового дефицита в 
постковидный период и включение в трудовой про-
цесс на объектах слабо подготовленных работников 
[10, 11]. Последнее формирует риски неполного со-
блюдения обязательных требований гигиенической 
безопасности на объектах в силу недостатка опыта и 
знаний новых сотрудников. 

Пандемийные и постпандемийные изменения 
наложились на изменение общей экономической 
ситуации в стране. В последние два года рост стои-
мости услуг общественного питания имел следстви-
ем развитие наиболее демократичных сегментов 
отрасли: fastfood, Grab&Go и fast casual. Потребите-
ли пересматривают свои расходы. Наиболее высо-
кий всплеск продаж (в натуральном выражении) в 
последние годы отмечен в сегменте общепита, отно-
симого к фастфуду. Как свидетельствуют опросы 
ВЦИОМ7, 38 % населения нашей страны на регу-
лярной основе посещают фастфуды: данный показа-
тель вдвое выше, чем 12 лет назад. По данным ана-
литической фирмы «Платформа ОФД» (крупнейше-

__________________________ 
 
3 Розничная торговля и общественное питание. Объекты розничной торговли и общественного питания [Элек-

тронный ресурс] // Росстат. – URL: https://rosstat.gov.ru/statistics/roznichnayatorgovlya (дата обращения: 01.10.2023). 
4 Todd E.C.D. Overview of Biological Hazards and Foodborne Diseases // Encyclopedia of Food Safety. – 2nd ed. – 2014. – 

P. 221–242. 
5 Глобальное бремя болезней (Global burden of disease): Порождение доказательств, направление политики [Электрон-

ный ресурс]. – Сиэтл, США: Институт по измерению показателей здоровья и оценке состояния здоровья, 2013. – URL: 
https://documents1.worldbank.org/curated/en/785071468029977445/pdf/808480PUB0RUSS0Box0379820B00PUBLIC0.pdf (дата 
обращения: 03.10.2023). 

6 Комраков А. Общепит растет из-за перемен в моделях поведения россиян [Электронный ресурс] // Независимая 
газета. – URL: https://www.ng.ru/economics/2023-08-24/4_8809_food.html (дата обращения: 03.10.2023). 

7 Мальгавко С. ВЦИОМ: почти 40 % россиян регулярно посещают заведения быстрого питания [Электронный 
ресурс] // ТАСС. – 2022. – URL: https://tass.ru/obschestvo/15318415 (дата обращения: 07.10.2023). 
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го в стране оператора фискальных данных), в 2023 г. 
в России отмечен значительный рост спроса на шаур-
му8. В 2–3 раза выросли продажи этого блюда на пло-
щадках «Яндекс.Еда», Ozon fresh, «Азбука вкуса», 
«Перекресток», «Донер42» («Додо-пицца»). К приме-
ру, в рамках проекта Оpen Kitchen сети «Перекресток» 
за пять месяцев 2023 г. было продано 590 000 шт. ша-
урмы, что в 2,5 раза больше, чем годом ранее. У сети 
«Донер42» («Додо-пицца») продажи шаурмы увели-
чились на 265 % и т.п. При этом опасность фастфуда 
для здоровья осознается гигиенистами и эпидемиоло-
гами очень многих стран [12–15]. По данным некото-
рых зарубежных исследователей, среднегодовой риск 
заражения Staphylococcus spp., Salmonella spp. и E. Coli 
для клиентов уличного фастфуда очень высок и порой 
достигает 100 % [12, 13]. 

В целом вызовами для отрасли остаются: 
сдерживание роста цены блюд при росте стоимости 
продуктов, арендных ставок и фонда оплаты труда, 
сохранение действующего и привлечение нового 
персонала в условиях высокой конкуренции на рын-
ке труда и снижения престижа профессии; необхо-
димость сохранения лояльности клиентов [14, 15]. 

Сложившиеся проблемы отрасли совпали с пе-
риодом снижения интенсивности государственного 
планового контроля9. Государство предприняло ме-
ры по смягчению административной нагрузки для 
поддержки активности бизнеса. Вместе с тем ряд 
исследований свидетельствуют, что невысокое над-
зорное присутствие может иметь следствием ненад-
лежащее исполнение субъектами предприниматель-
ской деятельности требований безопасности, вы-
полнение работ либо оказание населению услуг 
ненадлежащего качества, продажи товаров с нару-
шением требований технических регламентов и / или 
санитарных правил и т.п., что объясняется стремле-
нием бизнеса извлечь максимальную прибыль при 
невысоких рисках административной или иной от-
ветственности [16]. 

Отчасти указанное положение подтверждается 
материалами отраслевой статистики Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребите-
лей и благополучия человека. Так, по данным от-
четной формы «Сведения о вспышках инфекцион-
ных заболеваний» за 2020–2022 гг., вспышечная 
заболеваемость пищевой этиологии на объектах об-
щественного питания за последние три года имела 
негативную тенденцию к росту (табл. 1). 

Как видно из представленных данных, число и 
вспышек инфекционных болезней и пострадавших от 
вспышечной заболеваемости на объектах обществен-
ного питания в 2022 г. было вдвое выше, чем в 2020 г. 
При этом показатель очаговости пищевых вспышек 
характеризуется большей величиной, чем водных или 
бытовых. К примеру, показатель очаговости пищевых 
вспышек в Пермском крае составил 59,7 % [17]. Та-
ким образом, потенциальный риск пищевых вспышек 
требует контроля и профилактики. Последнее тем 
более важно, что фиксируется крайне тревожный 
рост числа пострадавших детей. При этом вспышеч-
ной заболеваемости на предприятиях пищевой про-
мышленности в 2022 г. не регистрировалось. 

Принимая во внимание опасность заболеваний 
пищевой этиологии [18–20] во всем мире, научные 
организации обеспечивают методическую поддерж-
ку государственного регулирования: систематиче-
ски публикуются отчеты о выявляемых нарушениях 
качества и безопаcности пищевой продукции, вы-
пускаются рекомендации по лучшим практикам от-
бора и анализа проб, методам исследования [21–23], 
разрабатываются и поддерживаются соответствую-
щие тематические интернет-ресурсы10. 

При этом риск-ориентированная модель кон-
троля остается основополагающей при выполнении 
надзорных функций регуляторами практически всех 
развитых стран [24–26]. 

Федеральная служба по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека одной

Т а б л и ц а  1  

Вспышечная заболеваемость пищевой этиологии в Российской Федерации (2020–2022 гг.)  

Предприятия пищевой  
промышленности 

Объекты общественного питания 
и торговли Пищеблоки учреждений  

Год вспышек,  
всего 

пострадало,  
всего чел. / детей

вспышек,  
всего 

пострадало, 
всего чел. / детей

вспышек,  
всего 

пострадало, 
всего чел. / детей

2020 1 9 / 3 13 267 / 63 40 1223 / 1026 
2021 1 63 / 54 14 320 / 104 45 1503 / 1346 
2022 0 0 26 592 / 161 74 2220 / 1502 

__________________________ 
 
8 Мингазов С. Спрос на шаурму вырос в два-три раза на фоне подорожания другого фастфуда [Электронный ресурс] // 

Forbes. – 2023. – URL: https://www.forbes.ru/biznes/491390-spros-na-saurmu-vyros-v-dva-tri-raza-na-fone-podorozania-drugogo-
fastfuda (дата обращения: 07.10.2023). 

9 Об особенностях организации и осуществления государственного контроля (надзора), муниципального контро-
ля: Постановление Правительства РФ от 10.03.2022 № 336 (ред. от 10.10.2023) [Электронный ресурс] // ГАРАНТ: ин-
формационно-правовое обеспечение. – URL: https://base.garant.ru/403681894/ (дата обращения: 12.10.2023). 

10 Food safety. Best Practice [Электронный ресурс]. – URL: https://foodsafety.ru/best-practices (дата обращения: 
12.10.2023). 
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из первых начала научную разработку риск-ориен-
тированной модели контроля [27]. В 2015–2017 гг. 
были разработаны и реализованы на практике мето-
дические подходы к категорированию деятельности 
поднадзорных объектов11, которые в 2021 г. были 
закреплены Положением о государственном сани-
тарно-эпидемиологическом контроле (надзоре)12. 
Вместе с тем изменения структуры предоставляемой 
услуги и специфика санитарно-эпидемиологической 
ситуации в стране требуют развития методической 
базы контроля, прежде всего, для объектов общест-
венного питания. 

Исследование было инициировано главным го-
сударственным санитарным врачом РФ А.Ю. Попо-
вой для решения задачи повышения защищенности 
населения от рисков негативного воздействия на 
жизнь и здоровье при получении услуги обществен-
ного питания. 

Цель исследования – совершенствование ме-
тодической поддержки риск-ориентированной мо-
дели планового санитарно-эпидемиологического 
контроля хозяйствующих субъектов, реализующих 
деятельность в сфере общественного питания. 

Материалы и методы. За основу были приня-
ты принципы, критерии и методические подходы к 
риск-ориентированному контролю, установленные 
федеральным законом № 24813 и Положением о го-
сударственном санитарно-эпидемиологическом кон-
троле (надзоре). 

Частота и содержание планового контроля 
объектов общественного питания определяются в 
соответствии с категорией, установленной для кон-
кретного хозяйствующего субъекта по критериям 
потенциального риска причинения ущерба охраняе-
мым ценностям: жизни и здоровью потребителей 
услуги. Величина риска является расчетной и бази-
руется на фактических многолетних данных резуль-
татов контрольно-надзорных мероприятий (истории 
проверок), на научных данных о влиянии негатив-
ных факторов пищевой этиологии на состояние здо-
ровья человека и данных хозяйствующих субъектов 
об объемах предоставляемой услуги населению. 

Принципиальная формула расчета риска (1) 
учитывает вероятность наступления негативного со-
бытия, которое может повлечь за собой причинение 

вреда (ущерба) жизни и здоровью человека (p) и тя-
жесть этого вреда (g). Под негативным событием по-
нимается выявленный факт нарушения обязательных 
требований безопасности к ведению деятельности: 

 ( ) ( ) ( ),iR l p l g l    (1) 

где p (l) – вероятность нарушения i-м хозяйствую-
щим субъектом с l-м видом деятельности (l – пре-
доставление услуг общественного питания) обяза-
тельных требований безопасности, установленных 
санитарным законодательством; вероятность оцени-
вали через частоту выявленных нарушений обяза-
тельных требований на одну проверку; 

g (l) – показатель, характеризующий тяжесть 
вреда здоровью при нарушении хозяйствующим субъ-
ектом с l-м видом деятельности обязательных, законо-
дательно установленных требований безопасности. 

Оценка показателя тяжести вреда (ущерба) 
здоровью проводится на основе сведений о степени 
тяжести фактического причинения вреда (наруше-
ния здоровья) конкретному человеку и потенциаль-
ном масштабе распространения вероятных негатив-
ных последствий (2): 

      · ,g l u l M l   (2) 

где u (l) – показатель, характеризующий тяжесть 
нарушения здоровья человека вследствие несоблю-
дения обязательных требований безопасности на 
хозяйствующем субъекте с l-м видом деятельности; 

M (l) – показатель, характеризующий числен-
ность населения, находящегося под воздействием 
деятельности данного хозяйствующего субъекта 
(масштаб воздействия), млн человек. 

Вероятность нарушения санитарного законода-
тельства характеризовали частотой нарушений, вы-
явленных в результате проведения контрольно-
надзорных мероприятий на объектах надзора соот-
ветствующим видом деятельности (p (l)). Значение 
p (l) определяли как 95%-ный персентиль распреде-
ления регионального показателя относительной час-
тоты выявленных нарушений в ходе одной проверки 
на объектах надзора с l-м видом деятельности (пре-
доставление услуг общественного питания) не менее 
чем за трехлетний период. 

__________________________ 
 
11 МР 5.1.0116-17. Риск-ориентированная модель контрольно-надзорной деятельности в сфере обеспечения сани-

тарно-эпидемиологического благополучия. Классификация хозяйствующих субъектов, видов деятельности и объектов 
надзора по потенциальному риску причинения вреда здоровью человека для организации плановых контрольно-
надзорных мероприятий / утв. и введ. в действие Руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека, Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 
А.Ю. Поповой 11 августа 2017 г. [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-
технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/555601296 (дата обращения: 02.10.2023). 

12 О федеральном государственном санитарно-эпидемиологическом контроле (надзоре): Постановление Прави-
тельства РФ от 30.06.2021 № 1100 (с изм. и доп.) [Электронный ресурс] // ГАРАНТ: информационно-правовое обеспе-
чение. – URL: https://base.garant.ru/401431882/ (дата обращения: 02.10.2023). 

13 О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации: Федеральный за-
кон от 31 июля 2020 г. № 248-ФЗ (с изм. и доп.) [Электронный ресурс] // ГАРАНТ: информационно-правовое обеспе-
чение. – URL: https://base.garant.ru/74449814/ (дата обращения: 02.10.2023). 
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В развитии подходов к определению категории 
деятельности хозяйствующего субъекта и расчету 
численности потребителей услуг объектов общест-
венного питания14 предусмотрено использование 
информации о количестве предоставленных в тече-
ние года услуг непосредственно в стационарных 
помещениях (в залах столовых, кафе, баров, ресто-
ранов и пр.) и об объемах продукции общественного 
питания, реализуемых вне помещений. Оптималь-
ным представляется верификация данных по чекам 
и / или фактическому статистическому учету посе-
тителей и предоставленных услуг «на вынос». 

Величина u (l) характеризует тяжести наруше-
ний здоровья, которые могут наступить в результате 
несоблюдения обязательных требований безопасно-
сти к деятельности объектов общественного пита-
ния. Величина колеблется в диапазоне от 0 (отсутст-
вие негативных эффектов) до 1 (смерть). Величину 
принимали в соответствии с рекомендациями ВОЗ и 
данными релевантной литературы (так, величина 
тяжести для листериоза составляет 0,141; токсо-
плазмоза – 0,005; острых паратифозных инфекций – 
0,006; диареи – 0,074 и т.п.)15. Для задач категориро-
вания объектов общественного питания тяжести 
нарушений здоровья взвешивали соответственно 
частоте вероятного возникновения при несоблюде-
нии обязательных требований безопасности объек-
тами общественного питания. 

Показатели масштаба негативного воздействия 
предложено рассчитывать по формуле (3): 

 ,j j j
i i iM N T   (3) 

где j
iN  – численность j-го контингента населения, 

находящегося под воздействием i-го объекта в тече-
ние суток, млн человек; 

j
iT  – безразмерный коэффициент, учитываю-

щий среднегодовое время контакта j-го контингента 
населения с i-м объектом надзора в течение суток. 

Показатель j
iT  рассчитывается по формуле (4): 

 
1 2

,
24 365

j jj
i

t t
T     (4) 

где 1
jt – для объектов общественного питания вели-

чина tj
1/24 рекомендована на уровне 1,0 в силу того, 

что время контакта с потенциальным инфекцион-
ным агентом пищи значения не имеет; 

2
jt  – количество дней в году вероятного кон-

такта j-го контингента населения с объектом надзо-

ра (для объектов общественного питания – количе-
ство рабочих дней в году), дней. 

Для объектов, реализующих продукцию обще-
ственного питания только в стационарных условиях, 
предложено применять формулу (5): 

 1
мест

2
,s

i
tN V t  (5) 

где s
iN  – численность потребителей услуг обществен-

ного питания i-го объекта, обеспеченных в условиях 
стационарных площадей, человек в сутки (чел./сут); 

Vмест – количество мест оказания услуги в 
среднем в течение года; 

t1 – длительность рабочей смены, ч/сут; 
t2 – среднее время выполнения одной услуги, ч. 
Для объектов, реализующих только продукцию 

«на вынос», следует применять формулу (6): 

 год

2
,d

i
VN t   (6) 

где d
iN  – численность потребителей продукции об-

щественного питания, обеспеченных «дистанцион-
но», «на вынос», человек; 

Vгод – количество потребителей, обеспеченных 
продукцией объекта общественного питания, чело-
век в год (чел./год); 

t2 – количество рабочих дней в году. 
В развитие ранее предложенных подходов па-

раметр Vгод может рассчитываться: 
– как отношение произведенной «на вынос» мас-

сы продукции общественного питания (кг) к средней 
массе основного продукта (кг); 

– как отношение годового оборота продукции, 
произведенной «на вынос» (руб.), к средней стоимо-
сти основного продукта (руб.). 

Для объектов общественного питания, реали-
зующих как услуги на местах, так и услуги по про-
даже продукции общественного питания «на вы-
нос», следует учитывать обе категории потребите-
лей, т.е. .j s d

i i iN N N   
Следует отметить, что без изменения оставили 

подход, который предполагал, что риск, формируе-
мый деятельностью хозяйствующего субъекта по 
предоставлению услуг общественного питания (Rl) 
на разных производственных площадках (Ri (l)), 
суммируется (формула (7)): 

 ( )l
i

i
R R l   (7) 

__________________________ 
 
14 Приложение. Расчет показателей, характеризующих численность населения под воздействием факторов потенциаль-

ного риска причинения вреда здоровью человека объектами санитарно-эпидемиологического надзора: Методические реко-
мендации / утв. приказом Роспотребнадзора от 07.10.2015 № 1025 [Электронный ресурс] // ГАРАНТ: информационно-пра-
вовое обеспечение. – URL: https://base.garant.ru/71334864/53f89421bbdaf741eb2d1ecc4ddb4c33/ (дата обращения: 08.10.2023).  

15 WHO methods and data sources for global burden of disease estimates 2000–2019 [Электронный ресурс]. – Geneva: 
WHO, 2020. – 47 p. – URL: https://cdn.who.int/media/docs/default-source/gho-documents/global-health-estimates/ghe2019_daly-
methods.pdf (дата обращения: 11.10.2023). 
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Категория деятельности для хозяйствующего 
субъекта определяется именно величиной суммар-
ного риска, что в целом определяет и частоту пла-
новых контрольно-надзорных мероприятий в отно-
шении деятельности поднадзорного лица. 

Результаты и их обсуждение. Анализ частоты 
нарушений обязательных требований объектами 
общественного питания по данным отраслевой ста-
тистики Роспотребнадзора свидетельствует, что 
уровень «законопослушности» в отрасли остается в 
целом более низким, чем в отраслях, которые реали-
зуют иные виды деятельности. В среднем по стране 
почти 2/3 хозяйствующих субъектов в сфере общест-
венного питания имели по результатам контрольных 
мероприятий претензии со стороны Роспотребнад-
зора. По результатам плановых и внеплановых кон-
трольно-надзорных мероприятий на объектах обще-
ственного питания (всего 5096 проверок) в 2022 г. 
органами санитарного надзора было зафиксировало 
более 33,1 тысячи нарушений обязательных требова-
ний безопасности, или более 6,5 нарушения на одну 
проверку. 

В качестве унифицированного по стране пока-
зателя частоты нарушений был принят параметр, 
установленный Положением о санитарно-эпидемио-
логическом надзоре: p = 6,88. Средневзвешенная 
тяжесть нарушений здоровья была принята в соот-
ветствии с этим же документом на уровне 0,0059. 

В трех пилотных регионах (Республика Татар-
стан, Пермский край, Московская область) были 
собраны данные об отпуске объектами обществен-
ного питания продукции «на вынос» и уточнены 
данные о потенциальной численности обслуживае-
мых посетителей в стационарных залах объектов. 

Полученные результаты показали, что в целом 
объективный и корректный учет данных об услуге 
«продукция общественного питания на вынос» может 
существенно изменить представление о численности 
населения под воздействием данного вида деятельно-
сти. Так, в г. Перми услугу общественного питания с 
доставкой осуществляют 43 % хозяйствующих субъ-

ектов, в том числе 31 объект (1,9 %) реализуют круг-
лосуточную доставку. К примеру, «Бургер Кинг» реа-
лизует в среднем порядка 4000 доставок в месяц, или 
129 600 кг продукции в год. Если принять среднюю 
порцию на человека порядка 450 г, то ежедневно, кро-
ме обслуживания клиентов в стационарном зале, услу-
гой «на вынос» охватывается 789 человек. «Вкусно и 
точка» реализует доставку объемом порядка 69 120 кг 
в год, или 2400 доставки в месяц, и т.п. 

Учет показателя «население под воздействием 
услуги на вынос» и модификация параметра време-
ни экспозиции с учетом специфики инфекционного 
агента в пищевой продукции показали: уровень по-
тенциального риска для здоровья, который форми-
руют отдельные субъекты хозяйственной деятель-
ности, вырос на 20–50 %. Например, показатель 
риска для одного из предприятий быстрого питания 
в г. Перми при корректном учете всех параметров 
деятельности вырос с 8,89E-05 (риск значительный) 
до 1,19E-04 (риск высокий). Аналогичные или близ-
кие изменения были получены и по другим объек-
там общественного питания. 

Полученные результаты оценки риска позво-
лили пересмотреть общую структуру категорийно-
сти объектов общественного питания. В табл. 2 и 3 
приведены рекогносцировочные расчеты категорий 
объектов общественного питания по Пермскому 
краю и Московской области с учетом новой реаль-
ности в данной сфере деятельности. 

Результаты апробации новых подходов пока-
зывают, что реальное число хозяйствующих субъек-
тов, которые по критериям потенциального риска 
причинения вреда здоровью потребителей могут 
быть отнесены к категориям «чрезвычайно высокий 
риск» и / или «высокий риск», существенно больше, 
чем число таковых, которые были оценены по под-
ходам, разработанным в 2017 г. В Пермском крае 
доля объектов высших категорий риска возросла с 
1,3 до 8,2 %; в Московской области – с 1,7 до 32 %. 
Даже в условиях ограничения плановых контроль-
но-надзорных мероприятий это обеспечивает более 

Т а б л и ц а  2  

Категории по риску причинения вреда юридических лиц, индивидуальных предпринимателей  
и их производственных объектов, осуществляющих деятельность в сфере предоставления услуг 

общественного питания (Пермский край)*  

Без учета объемов продукции  
«на вынос»  

По новой модели с учетом объемов 
продукции на вынос (доставки)  

по 701 объекту Категория риска 

ЮЛ/ИП Производственных 
объектов ЮЛ/ИП Производственных 

объектов 
Чрезвычайно высокий риск (R > 1E-03)  0 0 0 0 
Высокий риск (1E-04 < R ≤ 1E-03)  27 259 154 534 
Значительный риск (1E-05 < R ≤ 1E-04)  990 1519 1512 1962 
Средний риск (1E-06 < R ≤ 1E-05)  814 894 209 221 
Умеренный риск (1E-07 < R ≤ 1E-06)  15 15 4 4 
Низкий риск (R ≤ 1E-07)  33 34 0 0 
 ИТОГО 1879 2721 1879 2721 

П р и м е ч а н и е: * – без учета объектов общественного питания детского населения. 
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 Т а б л и ц а  3  

Категории по риску причинения вреда юридических лиц, индивидуальных предпринимателей и их 
производственных объектов, осуществляющих деятельность в сфере предоставления услуг общественного 

питания (Московская область)  

Без учета объемов продукции  
«на вынос»  

По новой модели с учетом объемов 
продукции на вынос (доставки)  Категория риска 

ЮЛ/ИП Производственных 
объектов ЮЛ/ИП Производственных 

объектов 
Чрезвычайно высокий риск (R > 1E-03)  5 169 241 589 
Высокий риск (1E-04 < R ≤ 1E-03)  55 141 862 1169 
Значительный риск (1E-05 < R ≤ 1E-04)  949 1330 1741 1951 
Средний риск (1E-06 < R ≤ 1E-05)  1432 1663 315 327 
Умеренный риск (1E-07 < R ≤ 1E-06)  599 643 35 36 
Низкий риск (R ≤ 1E-07)  412 439 258 313 
Общий итог 3452 4385 3452 4385 

 
плотный санитарно-эпидемиологический надзор за 
деятельностью объектов общественного питания и, 
соответственно, более надежную защиту здоровья 
потребителей. 

Динамичность риск-ориентированной модели 
контрольно-надзорной деятельности, способность 
реагирования на изменение ситуации на рынке то-
варов и услуг, равно как и на изменение ситуации в 
обществе как носителе охраняемых ценностей, – 
одно из важнейших свойств самой модели [26, 28]. 

Рост числа очагов острых кишечных инфек-
ций, связанных с предприятиями общественного 
питания, и существенное расширение объемов услу-
ги по доставке продуктов «на вынос» определили 
объективный пересмотр категорий риска объектов в 
данной сфере деятельности. Обоснованное увеличе-
ние числа объектов общественного питания, кото-
рые могут и должны подлежать более частому пла-
новому надзору, имеет одну цель: повышение за-
щищенности населения страны. 

Вместе с тем неизменным остается подход, 
который защищает и интересы, и права социально 
ответственных и добросовестных хозяйствующих 
субъектов. В соответствии с текущей нормативной 
базой объекты контроля, подлежащие отнесению к 
категориям высокого, значительного, среднего и 
умеренного рисков, подлежат отнесению к более 
низким категориям при отсутствии при последнем 
контрольном (надзорном) мероприятии юридиче-
ского лица или индивидуального предпринимателя 
предписаний об устранении нарушений обязатель-
ных требований16. Соответственно, для «законо-
послушных» субъектов хозяйственной деятельно-
сти меняется и частота, и форма плановых надзор-
ных мероприятий. 

В целом применяемая Федеральной службой 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека риск-ориентированная мо-

дель организации контроля показала за годы ис-
пользования высокую эффективность и результатив-
ность [29, 30]. 

Вместе с тем имеются самые широкие пер-
спективы ее дальнейшего развития, прежде всего, в 
части повышения обоснованности и адресности 
контроля, в том числе в сфере контроля деятельно-
сти объектов общественного питания. 

Основой для такого развития должны являть-
ся процессы накопления цифровых данных о со-
стоянии санитарно-эпидемиологической ситуации 
в стране, о результатах контрольно-надзорных ме-
роприятий во всех регионах страны как в разрезе 
отрасли в целом, так и в разрезе отдельных типов 
объектов (рестораны общего профиля, рестораны 
быстрого питания, кафе, кофейни и т.п.). Истории 
проверок с учетом дифференцированных по типам 
объектов данных дадут возможность более тонко и 
обоснованно определять удельную частоту несо-
блюдения обязательных требований на каждом из 
типов объектов, оценивать и описывать специфику 
этих несоблюдений и тяжесть вероятных последст-
вий. В целом цифровизация и наукоемкая обработ-
ка больших массивов данных дает возможность 
максимально обоснованного выявления рисковых 
объектов. С одной стороны, это обеспечит концен-
трацию усилий регулятора на объектах, представ-
ляющих наибольшую угрозу здоровью потребите-
лей услуги, с другой стороны, даст возможность 
снять избыточные административные барьеры в 
деятельности добросовестных и минимально «рис-
ковых» хозяйствующих субъектов. 

Важнейшим перспективным направлением 
развития риск-ориентированного контроля (надзора) 
должно стать и расширение межведомственного 
взаимодействия. Практика настоящего исследования 
показала, что сбор данных об объемах продукции 
«на вынос» осуществляется специалистами Роспот-

__________________________ 
 
16 О федеральном государственном санитарно-эпидемиологическом контроле (надзоре): Постановление Прави-

тельства РФ от 30.06.2021 № 1100 (с изм. и доп.) [Электронный ресурс] // ГАРАНТ: информационно-правовое обеспе-
чение. – URL: https://base.garant.ru/401431882/ (дата обращения: 02.10.2023). 
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ребнадзора практически «в ручном режиме», через 
коммуникации непосредственно с хозяйствующими 
субъектами в период плановых проверок или иных 
мероприятий. При этом верификация таких данных 
крайне затруднена. Вместе с тем анализ отчетной 
статистики объектов общепита показал, что источ-
никами данных могут являться: 

– статистическая форма № МП (микро) «Све-
дения об основных показателях деятельности мик-
ропредприятия за год», в которой содержится пока-
затель «Оборот общественного питания» (раздел 4, 
строка 21)17; 

– статистическая форма № ПМ «Сведения об 
основных показателях деятельности малого пред-
приятия за __ год», где содержится показатель «От-
гружено продукции общественного питания» (раз-
дел 3, строка 12)18; 

– форма № П-1 «Сведения о производстве и 
отгрузке товаров и услуг за 20___ г.», где содержит-
ся показатель «Оборот общественного питания» 
(раздел 3, строка 27)19. Данную форму должны сда-
вать юридические лица, в том числе с обособлен-
ными подразделениями, которые занимаются произ-
водством и реализацией товаров и услуг; 

– форма федерального статистического наблю-
дения № 1-ТОРГ (МО) «Сведения об объектах роз-
ничной торговли и общественного питания», пре-
доставляемая органами местного самоуправления20. 

Организация межведомственного информаци-
онного обмена позволила бы Роспотребнадзору ве-
рифицировать реестр хозяйствующих субъектов, в 
который в настоящее время вносятся исходные дан-
ные для расчета категории риска, повысить обосно-
ванность расчета величин риска вида деятельности и 
каждого отдельного производственного объекта. 

Одним из направлений развития риск-ориен-
тированной модели контроля может явиться и учет 
региональной специфики санитарно-эпидемиологи-
ческой ситуации в отрасли. Если последствия несо-
блюдения обязательных требований к безопасности 
деятельности в сфере общественного питания не яв-
ляются уникальными и характеризуются общими для 

всех регионов нарушениями здоровья потребителей, 
то частота выявляемых нарушений специфична и 
существенно различается от региона к региону. Так, в 
2022 г. по результатам 237 проверок объектов обще-
ственного питания в Свердловской области (73 пла-
новых и 164 внеплановых проверки) было выявлено 
6397 нарушений обязательных требований, т.е. 27 на-
рушений на одну проверку. В г. Санкт-Петербурге 
частота нарушений составила 20,6 на одну проверку; 
в г. Москве – 12,6. При этом в таких регионах, как 
Республика Бурятия, Белгородская, Липецкая, Ново-
сибирская, Калужская, Владимирская области, Перм-
ский край и т.п., частота выявляемых нарушений со-
ставляет величину менее 5,0 на одну проверку. Учет 
региональной специфики частоты нарушений позво-
лил бы повысить плотность контроля в регионах со 
сложной ситуацией в сфере общественного питания и 
перераспределить силы регулятора на иные объекты 
в регионах, где частота нарушений на объектах об-
щепита минимальна. При этом не снимается задача 
динамического пересмотра учитываемой частоты 
нарушений по актуальным результатам контрольно-
надзорной деятельности. Система таким образом 
максимально оперативно реагирует на меняющиеся 
профили рисков и демонстрирует, что меры контроля 
безопасности основаны на рисках, прозрачны и не 
ущемляют интересы отрасли в целом. 

Международный опыт свидетельствует еще об 
одном перспективном направлении развития риск-
ориентированной модели контроля в сфере безопасно-
сти объектов общественного питания: внедрение гиб-
ридной формы регулирования, при которой стороны 
гарантируют и обеспечивают взаимный обмен взаим-
ными данными [31]. При этом в систему информиро-
вания о рисках через социальные сети подключается и 
гражданская общественность, что особенно важно для 
поощрения добровольного соблюдения требований, 
а также эффективного распределения ограниченных 
регулятивных ресурсов. 

Выводы: 
 рост в период 2020–2022 гг. вспышечной 

инфекционной заболеваемости, связанной с деятель-

__________________________ 
 
17 Об утверждении Указаний по заполнению формы федерального статистического наблюдения N МП (микро) 

«Сведения об основных показателях деятельности микропредприятия»: Приказ Росстата от 01.11.2022 № 794 [Элек-
тронный ресурс] // Норматив Контур. – URL: https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=435209 (дата 
обращения: 14.10.2023). 

18 Об утверждении Указаний по заполнению формы федерального статистического наблюдения N ПМ «Сведения об 
основных показателях деятельности малого предприятия»: Приказ Росстата от 24.03.2023 № 130 [Электронный ресурс] // 
Норматив Контур. – URL: https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=445367 (дата обращения: 14.10.2023). 

19 Об утверждении Указаний по заполнению форм федерального статистического наблюдения N П-1 «Сведения 
о производстве и отгрузке товаров и услуг», N П-2 «Сведения об инвестициях в нефинансовые активы», N П-3 «Сведения 
о финансовом состоянии организации», N П-4 «Сведения о численности и заработной плате работников», N П-5 (М) «Ос-
новные сведения о деятельности организации»: Приказ Росстата от 30.11.2022 № 872 [Электронный ресурс] // Норматив 
Контур. – URL: https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=437548 (дата обращения: 14.10.2023). 

20 Об утверждении формы федерального статистического наблюдения N 1-ТОРГ (МО) «Сведения об объектах 
розничной торговли и общественного питания»: Приказ Росстата от 30.08.2021 № 527 (в ред. Приказа Росстата от 
17.12.2021 № 925) [Электронный ресурс] // Норматив Контур. – URL: https://normativ.kontur.ru/document?moduleId= 
1&documentId=415386 (дата обращения: 14.10.2023). 
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ностью объектов общественного питания, а также 
существенное изменение структуры предоставления 
услуг такими объектами явились основанием для 
модификации методических подходов к расчету 
потенциального риска причинения вреда здоровью 
населения и установления категорий для данного 
вида деятельности и производственных объектов 
как критериев планирования контрольно-надзорных 
мероприятий; 

 в части совершенствования методической 
поддержки риск-ориентированной модели при со-
хранении общих принципов расчета риска и катего-
рирования объектов при расчете показателей, харак-
теризующих численность населения под воздейст-
вием, в качестве временного критерия экспозиции 
для объектов общественного питания рекомендова-
на величина 1,0 в силу того, что время контакта с 
потенциальным инфекционным агентом пищи зна-
чения не имеет; в расчет включена обязательность 
учета населения, которое подвергается рискам нега-
тивных воздействий при потреблении пищевой про-
дукции объектов общественного питания, предос-
тавляемой вне стационарных залов объектов (про-
дукции «на вынос»); 

 результаты апробации новых подходов пока-
зывают, что учет продукции «на вынос» и коррект-
ный учет контакта посетителей с потенциально опас-
ным инфекционным агентом имеет следствием зна-
чительное повышение доли хозяйствующих субъек-

тов, которые по критериям потенциального риска 
причинения вреда здоровью потребителей могут 
быть отнесены к категориям «чрезвычайно высокий 
риск» и / или «высокий риск» (в Пермском крае –  
с 1,3 до 8,2 %; в Московской области – с 1,7 до 32 %). 
Такая структура объектов, несомненно, более адек-
ватна текущей санитарно-эпидемиологической си-
туации в стране и обеспечивает более надежную за-
щиту здоровья потребителей; 

 в целом риск-ориентированная модель кон-
троля имеет инструмент защиты и интересов и прав 
социально ответственных и добросовестных хозяйст-
вующих субъектов, предусматривая возможность 
изменения категории риска на более низкую для лиц, 
которые в ходе надзорных мероприятий не имели 
предписаний об устранении нарушений обязательных 
требований со стороны Роспотребнадзора; 

 перспективы развития модели лежат в сфере 
накопления и наукоемкого анализа цифровых отрасле-
вых и межведомственных данных о функционирова-
нии отрасли, о результатах контрольно-надзорных 
мероприятий, о нарушениях здоровья населения, ассо-
циированных с факторами риска деятельности в сфере 
общественного питания. 

 
Финансирование. Исследование не имело спонсор-

ской поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы данной статьи сооб-
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The relevance of the study is determined by a substantial change in the structure of services offered by prepared food 

providers and a growth in outbreaks of communicable diseases due to violations of the mandatory sanitary-epidemiological 
requirements by prepared food providers and nutrition units in establishments. The aim of this study was to develop the me-
thodical support for the risk-based model of the sanitary-epidemiological control over economic entities operating as pre-
pared food providers. The study was accomplished following the enquiry of the RF Chief Sanitary Inspector.  

The general principles of risk calculation and identification of risk categories of an economic activity and production fa-
cilities remaining intact, a suggestion is to take a value of a temporary exposure criterion for prepared food providers as equal 
to 1.0 when determining numbers of exposed population. This is justified since a time of a contact with a potential infectious 
agent in food is of no significance. In addition to that, the model development entails mandatory consideration of population 
with risks of negative exposures due to consuming food offered by takeaways.   

The study results indicate that consideration of takeaway food and correct consideration of people’s contacts with a po-
tentially hazardous infectious agent lead to a substantial increase in levels of health risks. Accordingly, there is a growth in the 
share of economic entities, which, according to potential risks of health harm for consumers, can be assigned into the categories 
of ‘extremely high risk’ and / or ‘high risk’ (from 1.3 to 8.2 % and from 1.7 to 32 % accordingly in the Perm oblast and Moscow 
oblast as two pilot regions).The resulting structure of risk categories economic entities are assigned into is more adequate to the 
current sanitary-epidemiological situation in the country and provides reliable protection for consumers’ health.  

 The prospects of the model development involve accumulation and science-intense analysis of digital branch and in-
terdepartmental data on the branch functioning, results of control and surveillance activities, and health impairments in 
population associated with risk factors typical for activities performed by prepared food providers. 

Keywords: sanitary-epidemiological control (surveillance), risk-based model, prepared food provision, risk category 
of economic activity and production facilities, risk of health harm, consumers’ health, conscientiousness, planning 
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Осуществлен анализ рискогенных практик россиян в сфере здоровья в «допандемийный» (2018–2019 гг.), «пан-

демийный» (2020–2021 гг.) и «постпандемийный» (2022 г.) периоды. На основе вторичного анализа лонгитюдной 
базы данных РМЭЗ НИУ ВШЭ исследована динамика рискогенного поведения россиян, выявлены факторы воздей-
ствия. Доказан разнонаправленный характер динамики рискогенных практик среди россиян в условиях пандемии 
COVID-19: зафиксировано снижение медицинской и физической активности населения наряду с условной стабиль-
ностью потребления алкогольной и табачной продукции. 

Установлено, что мужчины, граждане до 35 лет и не имеющие детей менее активны во взаимодействии с 
институтами официальной медицины, менее настороженно относятся к состоянию собственного здоровья. Раз-
мер населенного пункта, в котором проживает респондент, влияет на его физическую активность (в поселках го-
родского типа и селах более 80 % указали на отсутствие регулярных занятий спортом). Аддиктивные практики 
связаны с полом, возрастом и наличием партнера: в разы чаще курят и пьют алкоголь мужчины и те, кто состоит 
в зарегистрированном или незарегистрированном браке. 

Замещение здоровьесохранных практик рискогенными в ситуации пандемии COVID-19 было характерно для оп-
ределенных социально-демографических групп. Снижение медицинской активности – для женщин (многие в постпан-
демийный период остаются по-прежнему неактивными), лиц старшего возраста и одиноких россиян. Также одинокие 
респонденты в пандемию показали отрицательную динамику уровня физической активности. Аддиктивные практики 
больше проявились у мужчин и работающих граждан. 

На основе полученных эмпирических данных «пандемийный» период охарактеризован как этап, не способствующий 
формированию и утверждению большей приверженности к здорвьесберегающим практикам среди граждан. На фоне 
низкого доверия к системе здравоохранения и высокого уровня тревожности сниженная медицинская активность насе-
ления как рискогенная практика закрепилась в поведении в отношении здоровья на этапе постпандемии. Обоснована це-
лесообразность разработки эффективных и комплексных программ здоровьесбережения различных категорий населения, 
в том числе направленных на улучшение доступности медицинских услуг, проведения профилактических мероприятий, 
повышения осведомленности населения о ценности здоровья и способах его сохранения. 

Ключевые слова: рискогенное поведение, здоровье, факторы риска здоровья, пандемия COVID-19, аддиктив-
ные практики, здоровьесбережение, «пандемийный» период, «постпандемийный» период. 
 

 
Проблема рискогенного поведения населения в 

сфере здоровья и факторов, его детерминирующих, 
находится в центре медико-социологического дис-
курса [1–4], требует исследовательского внимания и 
принятия мер для ее решения. Рискогенное поведе-
ние в отношении здоровья (health risk behavior) оп-
ределяется как поведение, представляющее угрозу 
для жизни индивида, приводящее его к болезни, 

инвалидности или смерти [5]. Такая форма поведе-
ния снижает возможности человека быть физически, 
психически и социально здоровым. Значительное 
число исследований рискогенного поведения на-
правлено на изучение факторов, его детермини-
рующих, а также систематизацию повседневных 
практик, их одновременное сочетание и взаимосвязь 
[6]. Традиционно к числу рикогенных практик отно-
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сят злоупотребление алкоголем [7], потребление 
табака [8], недостаточную двигательную актив-
ность [9], а также безответственное медицинское 
поведение [10]. 

В настоящее время большое число научных 
публикаций [11–13], посвященных поведению насе-
ления в сфере здоровья в пандемию COVID-19, за-
трагивают проблему роста распространенности рис-
когенных практик среди различных социальных 
групп (подростков, молодежи, занятых в различных 
отраслях, этнических меньшинств). Доказывается, 
что в условиях неблагоприятной эпидемиологиче-
ской ситуации определенные категории населения 
снижали приверженность практикам здоровьесбе-
режения, меняли свое поведение в сторону менее 
здорового образа жизни. Это актуализирует пробле-
му исследования динамики рискогенного поведения 
среди россиян в период пандемии, выявления кон-
текстуальных и индивидуальных факторов поведе-
ния способного создавать риски для здоровья. По-
мимо серьезных непосредственных последствий для 
физического и психического здоровья населения, 
вызванных пандемией COVID-19, изменения в по-
ведении могут иметь долгосрочные последствия для 
сохранения здоровья [14]. 

Обзор литературы. Изменения в практиках 
употребления табака. Результаты исследований 
показывают, что курильщики по-разному меняли 
свое поведение в отношении курения в период пан-
демии COVID-19: часть из них увеличила дозы по-
требления табака, а другая – сократила их [15]. По 
результатам исследования J. Bommele et al. [16], 
доля тех, кто в период пандемии стал курить мень-
ше, составила 14 %, а тех, кто больше, – 19 %. Ти-
пичными причинами продолжения курения или да-
же его началом являлись стресс и тревожность,  
которые испытывали люди в период пандемии,  
а практика курения рассматривалась ими как способ 
снять испытываемое психоэмоциональное напряже-
ние [16]. Определенную роль играли вынужденные 
ограничения в передвижении и социальной активно-
сти. Многие люди ощущали состояния скуки и оди-
ночества, что стимулировало усиление желания ку-
рить [17]. 

Индивидуальное восприятие рисков, ассоции-
рованных с коронавирусной инфекцией, среди части 
курильщиков могло вызывать положительные изме-
нения в поведении (в частности, отказ от сигарет). 
Результаты исследования T.M. Klemperer et al. [18] 
указывают, что более 20 % американских респон-
дентов осуществили попытку отказаться от курения, 
чтобы снизить риск причинения вреда от табака в 
случае заражения коронавирусной инфекцией. 

Другое возможное объяснение изменения пове-
дения в отношении табака состоит в том, что некото-
рые курильщики сократили курение вследствие мень-
шей социальной активности, а не потому, что у них 
была мотивация в сохранении здоровья [16]. Оставаясь 
дома, курильщики ограничивали так называемое соци-

альное курение (курение с друзьями, на вечеринках 
или на улице). 

Результаты исследований поведения в отноше-
нии употребления табачных изделий носят разнона-
правленный характер. Для определенной части лю-
дей индивидуальные риски в пандемию COVID-19 
стимулировали сокращение доз табачной продукции 
или полный отказ от нее. Подобная антитабачная 
практика воспринималась в сознании как возмож-
ность снизить вероятность тяжелого протекания 
COVID-19, выступала как фактор успешного выздо-
ровления после инфекционного заболевания. Следо-
вательно, к числу детерминант снижения употреб-
ления табачной продукции могут быть отнесены 
средовые факторы, а именно ограниченные возмож-
ности для так называемого социального курения 
(с друзьями, на улице и т.п.), а также индивидуаль-
ные (микросоциальные) факторы (восприятие риска 
его носителем). В то же время в период пандемии 
многие люди столкнулись с повышенным уровнем 
стресса, вызванного неопределенностью будущего, 
страхом за свое здоровье и здоровье близких, а так-
же социальной изоляцией. 

Стрессорные воздействия на человека в ряде 
случаев приводили к депрессивному состоянию, к 
чувствам уныния, скуки и одиночества, которые 
усиливали потребность в курении. В этих случаях 
оно могло создавать иллюзию временного облегче-
ния от воздействия стресса и оптимизации индиви-
дуального психического состояния. То есть факторы 
внешней среды (ограничения в передвижении) и, 
как следствие, неблагоприятное психоэмоциональ-
ное состояние индивида, стрессовая реакция на эти 
обстоятельства – факторы увеличения употребления 
табака в период пандемии. 

Изменения в практиках потребления алко-
голя. Результаты исследований частоты потребле-
ния алкоголя в период пандемии носят противоре-
чивый характер [19]. В некоторых публикациях со-
общается о снижении потребления алкоголя, в 
других – об увеличении, а в третьих – о смешанной 
картине потребления. Доля лиц, употреблявших 
алкоголь во время пандемии, варьируется в разных 
исследованиях от 21,7 % [14] до 81,4 % [20]. Китай-
ские авторы [21] указывали на незначительное сни-
жение употребления алкоголя в пандемийный пери-
од. В ряде случаев отмечался рост употребления 
алкоголя во время пандемии [22]. 

Рассмотрим некоторые факторы роста и сни-
жения употребления алкоголя. Неблагоприятное 
психоэмоциональное состояние индивида связыва-
ют с увеличением доз употребления спиртных на-
питков [23–24]. При этом психологический стресс и 
проблемное употребление алкоголя часто возникают 
одновременно, а к числу основных негативных фак-
торов относятся социальная изоляция [25] и стресс 
[26]. В состоянии стресса и тревоги повышается мо-
тивация человека к употреблению психоактивных 
веществ как способа преодоления трудностей на 
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фоне непредсказуемости и неопределенности. Ис-
следование [27], проведенное в России и Беларуси, 
показало, что жители, столкнувшиеся с проблемами 
своего психического здоровья (раздражительно-
стью, бессонницей, эмоциональными расстройства-
ми), увеличивали объем потребления алкоголя. 

По-видимому, в периоды роста инфекционной 
заболеваемости, затрагивающей жизнь каждого че-
ловека, возникает необходимость в защитной реак-
ции организма, направленной на снижение психиче-
ской напряженности. Определенная категория насе-
ления рассматривает употребление спиртных 
напитков как наиболее простой способ снижения 
этой напряженности. 

В ряде исследований выявлена статистически 
значимая связь между наличием / отсутствием соци-
альных контактов и уровнем потребления алкоголя: 
люди с большей социальной поддержкой, числом 
социальных связей потребляли меньше алкоголя по 
сравнению с лицами в положении коммуникативной 
изоляции [28]. 

В работе H. Mustonen et al. [29] на примере 
анализа финских культурных практик употребления 
спиртных напитков подчеркивается, что случаи 
употребления алкоголя выступают важными факто-
рами, определяющими объем алкогольного упот-
ребления и его последствия. Так, результаты эмпи-
рического исследования показали, что употребление 
большого объема алкоголя связано с ситуацией 
употребления в группе друзей, а также в семейном 
кругу. Так, современная культура поведения регу-
лирует потребление алкоголя людьми и проявляется 
через формальные и неформальные социальные 
нормы, призванные выступать как механизмы огра-
ничения поведения выпивающих (например, запрет 
на распитие спиртных напитков в общественных 
местах), а также поощрения определенного поведе-
ния (например, приобретение некоторого объема 
алкоголя). Значительное число подобных социаль-
ных норм направлено на регулирование поведения 
во время или после потребления алкоголя. Регули-
рующие нормы различаются в зависимости от соци-
ального контекста, а именно времени, места и слу-
чая употребления спиртных напитков. Тем самым 
необходимо рассматривать культуру потребления 
алкоголя как совокупность значений и смыслов, 
которые пересматриваются и изменяются в социуме. 

В условиях наличия спиртных напитков и более 
длительного присутствия человека в домашних усло-
виях потребление алкоголя стало выстраиваться в 
повседневные привычки (действия и практики). 
Употребление спиртных напитков в меньшей степени 
воспринималось как практика, требующая особого 
повода или события, а скорее становилось социаль-
ной практикой, вписывающейся в привычный образ 
жизни. Результаты эмпирического исследования [30] 
выявили также появление новых смыслов (значений) 
потребления алкоголя. Информанты сообщали о 
практике потребления алкоголя в одиночестве как 

«замене социального взаимодействия», а также 
о практике онлайн-потребления спиртных напитков 
с друзьями, родными. 

На потребление алкоголя оказали влияние соци-
ально-демографические факторы. Согласно результа-
там исследований [31], мужчины чаще употребляли 
алкоголь, чем женщины. Результаты польского ис-
следования [23] показывают обратную ситуацию: 
женщины чаще употребляли алкоголь и выпивали 
больше стандартных порций за один раз по сравне-
нию с мужчинами. Возрастной фактор также по-
разному оценивается авторами: более пожилой воз-
раст [14] и более молодой возраст [32] были связаны 
с увеличением употребления алкоголя. 

Таким образом, к группам факторов, опреде-
ляющих изменения в алкогольных практиках во 
время пандемии COVID-19, мы относим: индивиду-
ально-психологические (психоэмоциональное со-
стояние, чувство страха, психические расстройства); 
ситуационно-средовые (наличие социальных кон-
тактов и изменение социальных контекстов); соци-
ально-демографические (гендерная принадлежность, 
семейный статус, возраст). 

Безответственное медицинское поведение. 
Медицинское поведение в период пандемии долж-
но включать не только соблюдение рекомендаций 
по защите от инфекции, но и посещение врачей для 
профилактических осмотров и лечения возможных 
заболеваний. Регулярное (систематическое) посе-
щение врачей является важной здоровьесберегаю-
щей практикой, в ходе которой проводится меди-
цинский осмотр, отслеживается динамика состоя-
ния здоровья индивида, обсуждаются вопросы 
профилактических мероприятий по охране здоро-
вья. В ряде исследований [33, 34] указывается на 
снижение обращений к медицинским специалистам 
в период пандемии. По сравнению с допандемий-
ным периодом общее количество посещений в пе-
риод COVID-19 в Канаде было ниже по ряду хро-
нических заболеваний (прежде всего диабета и ги-
пертонии), по проблемам ОРВИ и семейного 
планирования [35]. 

Данные национального опроса в США (июнь 
2020 г.) показали, что 40,9 % респондентов отклады-
вали или избегали оказания медицинской помощи, в 
том числе неотложной помощи (12,0 %) и плановой 
помощи (31,5 %) [36]. Почти треть респондентов со-
общили, что откладывание плановой медицинской 
помощи или ее избегание обусловлены необходимо-
стью соблюдать рекомендации по социальному дис-
танцированию, а также временным закрытием ряда 
медицинских учреждений. Опрос японских родите-
лей [37] в 2020 г. показал снижение числа посещений 
детских медицинских учреждений вследствие страха 
заражения коронавирусной инфекцией. 

Кроме того, эмпирически установлено [36], что 
в период пандемии существенно сократилось число 
обращений пациентов за профилактической помо-
щью (периодическими медицинскими осмотрами, 
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плановой вакцинацией, педиатрическим уходом за 
ребенком). Также в публикациях приводились вы-
сказывания о том, что пандемия определила сокра-
щение профилактических услуг, которые часто пре-
доставлялись в рамках периодических посещений 
врача, включая скрининг рака [38], вакцинацию 
[39] и диагностику хронических заболеваний [40]. 
К числу основных причин снижения числа обраще-
ний за медицинской помощью отечественные авто-
ры относят низкий уровень доверия к личности ме-
дицинского работника и системе здравоохранения в 
целом [41]. 

Таким образом, безответственное медицинское 
поведение в пандемийный период было выражено в 
снижении числа посещений врачебных учреждений, 
включая профилактические осмотры. Выделим ос-
новные причины этих изменений. Во-первых, страх 
заражения COVID-19 в медицинских учреждениях 
привел к тому, что люди предпочитали оставаться 
дома и избегать посещения больниц и клиник. Во-
вторых, некоторые медицинские учреждения вре-
менно ограничивали или приостанавливали прове-
дение плановых процедур и операций, чтобы осво-
бодить ресурсы для лечения больных, что станови-
лось причиной отсрочки плановых медицинских 
визитов и обследований. Наконец, экономические 
факторы также сыграли роль, поскольку некоторые 
люди потеряли работу или столкнулись с финансо-
выми трудностями из-за пандемии, что привело к 
сокращению затрат на платную медицинскую по-
мощь. В результате откладывания плановой меди-
цинской помощи многие пациенты могли столк-
нуться с ухудшением своего состояния и более 
сложным лечением в будущем. 

Недостаточная двигательная активность. 
Адекватная физическая нагрузка имела большое 
значение для сохранения здоровья индивида, в том 
числе в период пандемии [42]. Регулярные занятия 
физической культурой укрепляют иммунную систе-
му, уменьшают стресс и тревожность, улучшают сон 
и повышают уровень энергии. Кроме того, двига-
тельная активность может быть отличным способом 
социализации, даже в условиях ограничений на кон-
такты. Например, можно заниматься спортом вместе 
с друзьями или присоединиться к онлайн-группам 
для занятий фитнесом. 

Исследователи заявляют о снижении уровня 
физической активности вследствие влияния средовых 
факторов, включая ограничение доступа к местам 
занятий физическими упражнениями или полное их 
закрытие (таких как фитнес-центры, общественные 
парки и зоны активного отдыха) [43]. Широко рас-
пространенные практики удаленной организации 
профессиональной деятельности также могли отра-

зиться в снижении возможности реализации привыч-
ного двигательного режима. 

Результаты австралийского исследования [44] 
среди студентов и преподавателей указывают на соци-
ально-демографические факторы снижения физиче-
ской активности. К этой группе факторов относятся: 
гендерная принадлежность (женщины были менее 
активны, чем мужчины), возраст (люди младшего по-
коления менее активны, чем более старшего), а также 
территория проживания (горожане менее активны, чем 
сельчане). 

Потребность в физической активности во мно-
гом обусловлена состоянием здоровья человека.  
В исследовании [45] показана взаимосвязь между 
уровнем психического здоровья и двигательной ак-
тивностью населения: плохое состояние психиче-
ского здоровья часто приводило к гиподинамии и 
увеличению сидячего образа жизни, что, в свою 
очередь, отрицательно сказывалось на психическом 
состоянии пациентов. 

Таким образом, в период пандемии и режима 
самоизоляции наибольшая часть факторов (средо-
вые, социально-демографические, состояние психи-
ческого здоровья) обусловливала снижение уровня 
физической активности населения. Фактор дополни-
тельного свободного времени способствовал повы-
шению возможностей для занятий физическими уп-
ражнениями. 

Проведенный анализ отечественных и зарубеж-
ных эмпирических исследований показал, что в на-
стоящее время существует недостаточная ясность в 
понимании динамики рискогенных практик в панде-
мию COVID-19. Остается также вопрос, какие имен-
но факторы повлияли на изменение практик здоровь-
есбережения среди различных категорий населения. 

Цель исследования – описать поведение рос-
сиян в сфере здоровья с 2018 по 2022 г. (данный вре-
менной отрезок включает три периода, различаю-
щихся уровнем эпидемиологической напряженно-
сти – «допандемия», «пандемия», «постпандемия»), 
установить социально-демографические факторы, 
обусловливающие рискогенную направленность по-
ведения и его динамику. 

Материалы и методы. В рамках исследования 
был реализован вторичный анализ лонгитюдной 
базы данных РМЭЗ НИУ ВШЭ с октября 2018 г. по 
январь 2023 г.1 Период «до пандемии COVID-19» 
представлен 2018–2019 гг., «пандемия COVID-19» – 
2020–2021 гг., «постпандемия» – 2022 г. Для анализа 
были отобраны респонденты в возрасте 18 лет и 
старше, кто принимал ежегодное участие в исследо-
вании в интересующий нас период с 2018 по 2022 г. 
Объем выборочной совокупности составил 6317 
человек. Структура выборки представлена в табл. 1. 

__________________________ 
 
1 Российский мониторинг экономического положения и здоровья населения НИУ ВШЭ [Электронный ресурс] // 

НИУ ВШЭ: официальный сайт. – URL: http://www.hse.ru/rlms (дата обращения: 17.10.2023); Russia Longitudinal 
Monitoring Survey of HSE [Электронный ресурс] // RLMS-HSE, UNC Carolina Population Center. – URL: https://rlms-
hse.cpc.unc.edu (дата обращения: 17.10.2023). 
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Т а б л и ц а  1  

Структура анализируемой выборочной совокупности 

Показатель Количество, абс. Доля, % 
Мужчины 2531 40 Пол Женщины 3786 60 

Молодые (1984–2000 г.р.)  1348 21 
Средний возраст (1953–1983 г.р.)  3025 48 Возраст 

Пожилые (1924–1952 г.р.)  1944 31 
Есть партнер 3880 62 Наличие партнера Нет партнера 2431 38 

Есть дети 5243 83 Наличие детей Нет детей 1069 17 
Работающие 3206 51 Статус занятости Неработающие  3111 49 

 
Рискогенное поведение россиян в сфере здоро-

вья оценивалось через вопросы о распространенно-
сти поведенческих практик, таких как: 

1) безответственное медицинское поведение, 
включающее: 

а) посещение врача один раз в год и реже 
(Скажите, пожалуйста, как часто Вы посещаете вра-
ча в течение года? Варианты ответа: несколько раз в 
месяц; один раз в месяц; 2–3 раза в течение года; 
один раз в течение года; реже одного раза в год); 

б) непрохождение профилактических меди-
цинских осмотров (В течение последних трех меся-
цев Вы показывались медицинскому работнику для 
профилактического осмотра, а не потому, что были 
больны? Варианты ответа: да; нет)2 [46, 47]; 

в) самолечение в случае проблем со здоровьем 
(Что Вы сделали, чтобы решить те проблемы со здо-
ровьем, которые возникали у Вас в течение послед-
них 30 дней? Варианты ответа: не обращались к 
медработникам, занимались лечением самостоя-
тельно; обращались в медицинские учреждения или 
просто к медработникам); 

2) недостаточная физическая активность (Вы 
занимались в течение последних 12 месяцев по 
меньшей мере 12 раз следующими видами спор-
та…? Варианты ответа: да; нет); 

3) аддиктивное поведение, а именно: 
а) курение (Вы курите в настоящее время? Ва-

рианты ответа: да; нет); 
б) употребление алкоголя (Вы употребляете 

хотя бы иногда алкогольные напитки, включая пи-
во? Варианты ответа: да; нет, никогда не употреб-
ляете). 

Обработка и анализ данных выполнены с по-
мощью статистического пакета SPSS Statistics. При 
описании динамики рискогенных практик использо-
вались методы дескриптивной статистики. Для ана-
лиза влияния социально-демографических факторов 
на проявление рискогенных практик применены 
методы корреляционного анализа, расчет отношения 
шансов, где достоверность данных рассчитывалась 
на основе 95 % доверительного интервала. 

Результаты и их обсуждение. Полученные 
данные позволяют говорить о разнонаправленной 
динамике поведенческих практик россиян в сфере 
здоровья (рисунок). С одной стороны, пандемия 
COVID-19 (2020–2021 гг.) спровоцировала рост гра-
ждан с низкой физической активностью (2018 г. – 
79 %, 2020 г. – 83 %) и с безответственным медицин-
ским поведением – выросла доля тех, кто занимается 
самолечением (2018 г. – 28 %, 2021 г. – 29 %), редко 
посещает врача (2018 г. – 52 %, 2020 г. – 57 %) и не 
проходит профилактические медицинские осмотры 
(2019 г. – 89 %, 2020 г. – 97 %). С другой стороны, в 
меньшей степени стало проявляться аддиктивное 
поведение: в постпандемию, в сравнении с периодом 
до пандемии, хоть и незначительно, но снизилась 
доля курящих (2018 г. – 25 %, 2022 г. – 24 %) и упот-
ребляющих алкоголь (2019 г. – 62 %, 2022 г. – 60 %)3. 

Установлено, что безответственное медицин-
ское поведение достоверно связано с такими показа-
телями, как пол, возраст и семейный статус. Выяв-
лено, что мужчины меньше посещают врачей как в 
ситуации болезни (OR = 2,586; ДИ: 2,335–2,871), так 
и для профилактики (OR = 0,793; ДИ: 0,703–0,896). 
Вместе с тем более низкую медицинскую активность

__________________________ 
 
2 Результаты большого числа эмпирических исследований доказывают, что регулярность прохождения профилак-

тических медицинских осмотров снижает риски госпитализации и обращения за неотложной медицинской помощью, 
является маркером эффективного управления заболеванием. Cниженная установка на профилактическое посещение 
врачей имеет особенный уровень рискогенности для средних и старших возрастных групп населения. В этот период 
жизни растет число хронических заболеваний, обусловленных естественным старением организма. Поэтому регуляр-
ные посещения врачей, в том числе с профилактическими целями, особенно важны для людей старшего возраста, чтобы 
предотвратить развитие этих заболеваний, контролировать уже имеющиеся. 

3 Изменение доли даже в 1–2 % учитывается исследователями, поскольку база состоит из одних и тех же индиви-
дов, и любые изменения в долях являются свидетельством реального изменения поведения респондентов, а не стати-
стической погрешностью. 
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Рис. Динамика рискогенных практик россиян в сфере здоровья с 2018 по 2022 г., % 

показывают «молодые» респонденты (r-Пирсона =  
-0,212 при p < 0,001) и россияне, которые не имеют 
детей (OR = 0,639; ДИ: 0,560–0,729) и не состоят в 
браке (OR = 1,306; ДИ: 1,179–1,447). 

Недостаточный уровень физической активно-
сти в большинстве своем, в сравнении с другими 
социально-демографическими показателями, обу-
словлен местом проживания индивида: чем мень-
ше размер населенного пункта респондента, тем 
чаще он указывает, что не занимается спортом  
(r-Пирсона = 0,188 при p < 0,001). Исходя из этого, 
прослеживается связь между занятиями спортом и 
типом населенного пункта (ρ-Спирмена = -0,187 
при p < 0,001). Среди проживающих в поселках 
городского типа (ПГТ) и селах более 80 % указали 
на отсутствие регулярных занятий конкретными 
видами спорта. 

Проявление аддиктивных практик зависит от 
пола и возраста респондента. Мужчины в ходе ис-
следования в 5 раз чаще отмечали, что курят 
(OR = 5,371; ДИ: 4,732–6,096), и в 2 раза чаще, что 
употребляют спиртные напитки (OR = 2,082; ДИ: 
1,873–2,314). Среди тех, кто демонстрирует этот вид 
рискогенного поведения, более 70 % составляют 
молодые и люди среднего возраста. Связь практик 

курения и потребления алкоголя с возрастом под-
тверждена результатами корреляционного анализа 
(r-Пирсона = -0,187 при p < 0,001; r-Пирсона = -0,215 
при p < 0,001). Примечательно, что наличие партне-
ра (зарегистрированный брак или сожительство) 
влияет на аддиктивное поведение респондента:  
в 1,5 раза чаще курят (OR = 1,513; ДИ: 1,337–0,711) 
и в 1,7 раза чаще пьют (OR = 1,767; ДИ: 1,594–1,959) 
те, кто отметил, что имеют партнера. 

В последующем анализ осуществлялся с це-
лью понять, как пандемия COVID-19 повлияла на 
динамику рискогенных практик россиян, а именно, 
каков процент респондентов, поменявших свои 
поведенческие практики со здоровьесберегатель-
ных на рискогенные; сохранились ли рискогенные 
практики в постпандемию или вернулся привыч-
ный паттерн заботы о здоровье. Из таблицы видно, 
что рискогенные практики не только участились в 
период пандемии COVID-19, но и закрепились в 
поведении россиян в последующем. В частности, 
уменьшилась медицинская активность – россияне 
стали реже обращаться к врачу (16 %) и перестали 
проходить профилактические медицинские осмот-
ры (15 %), причем у большинства опрошенных 
данная практика закрепилась в постпандемию. 

Т а б л и ц а  2  

Доля россиян, сменивших здоровьесохранную практику на рискогенную в ходе пандемии COVID-19, %  

Среди них в постпандемию 
Тип практики Появилась 

рискогенная практика вернулась здоровье-
сохранная практика 

рискогенная практика 
закрепилась 

Безответственное медицинское поведение 
Перестали проходить профилактические осмотры 14,7 4,5 10,1 
Стали реже обращаться к врачу в течение года 15,5 7,5 8,0 
Стали заниматься самолечением 4,5 1,8 2,7 

Недостаточная физическая активность 
Перестали заниматься спортом 9,8 3,3 6,4 

Аддиктивное поведение 
Начали курить 2,4 0,9 1,5 
Начали употреблять алкоголь 8,2 3,4 4,8 
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На замещение рискогенными практиками здо-
ровьесохранных в условиях COVID-19 повлиял ряд 
факторов. Во-первых, при объяснении проявлений 
безответственного медицинского поведения у насе-
ления в период пандемии оказались значимыми по-
ловозрастные характеристики. Несмотря на то, что до 
пандемии женщины демонстрировали более актив-
ную медицинскую позицию, чем мужчины, в период 
пандемии они реже обращались в медицинские уч-
реждения в случае проблем со здоровьем (OR = 0,578; 
ДИ: 0,383–0,873) и реже посещали врачей 
(OR = 0,719; ДИ: 0,590–0,876). Более того, в постпан-
демию преимущественно женщины сохранили прак-
тику самолечения (OR = 0,382; ДИ: 0,263–0,556). 
Кроме этого, было установлено, что чем старше ин-
дивид, тем реже в пандемию он стал обращаться к 
врачам (r-Пирсона = 0,116 при p < 0,001), хотя до 
пандемии и в постпандемию эта практика была пре-
обладающей для более старшей возрастной группы. 
За период пандемии одинокие россияне еще больше 
приобрели рискогенные практики (OR = 0,657; ДИ: 
0,484–0,892). 

Во-вторых, изменения в уровне физической 
активности населения в период COVID-19 зависели 
от ближнего окружения. Так, меньше демонстриро-
вали отрицательную динамику в физической ак-
тивности россияне, которые имеют партнера 
(OR = 0,767; ДИ: 0,648–0,907) и детей (OR = 0,559; 
ДИ: 0,460–0,679). 

В-третьих, для динамики аддиктивного пове-
дения имели значение пол и статус занятости рес-
пондента. После пандемии еще больше мужчин, 
которые и без того более склонны к курению и упот-
реблению алкоголя, приобрели «вредные» привычки 
(например, курение – OR = 2,725; ДИ: 1,786–4,158). 
В период пандемии аддиктивные практики больше 
проявились также у работающих граждан (курение – 
OR = 2,056; ДИ: 1,188–3,558; потребление алкоголя – 
OR = 1,466; ДИ: 1,159–1,854). 

В исследовании была обнаружена условная 
стабильность табакокурения и потребления алкого-
ля среди россиян с 2018 по 2022 г., что позволяет 
сделать вывод об отсутствии существенного влия-
ния пандемии СОVID-19 на аддиктивное поведение. 
Результаты других исследований в этой области 
показывают неоднозначные изменения поведения в 
отношении курения [48] и потребления спиртных 
напитков [19] в период пандемии, но данные изме-
нения также являются незначительными в сравне-
нии с «допандемийным» периодом [49]. 

Авторские выводы о снижении медицинской и 
физической активности населения России в период 
коронавирусной инфекции, вызванной СОVID-19, 
подтверждаются в других исследованиях. К приме-
ру, отечественные ученые [34, 41] указывают на 
существенное увеличение числа лиц, избегающих 
обращений к медицинским специалистам в период 
пандемии, что снизило возможность своевременно-
го оказания адекватной медицинской помощи. Ав-

торы другого исследования [43], используя обезли-
ченные данные пользователей (1 255 811 человек) 
популярного приложения для смартфонов Azumio 
Argus в период с января 2019 г. по февраль 2022 г., 
говорят о снижении физической активности среди 
населения более чем в 200 странах мира. Кроме то-
го, установлено, что показатель двигательной ак-
тивности «количество шагов в день» был ниже до-
пандемического уровня во всем мире. 

Среди факторов, которые повлияли на распро-
странение рискогенных практик в отношении здо-
ровья у ряда категорий населения, особое внимание 
уделяют средовым: ограничение или невозможность 
передвижений, которые привели к психоэмоцио-
нальному напряжению [17]; отмена спортивных ме-
роприятий и закрытие спортивных организаций [50]; 
перегруженность системы здравоохранения, которая 
снизила качество и доступность квалифицированной 
медицинской помощи [41] и др. 

Не менее важными оказываются социально-
демографические характеристики. На основе корре-
ляционного анализа данных характеристик и практик 
в отношении здоровья населения России в 2022 г. 
можно сделать вывод, что на сегодняшний день рис-
когенное поведение в большей степени характерно 
для мужчин и жителей малых населенных пунктов. 
Отечественные исследователи отмечают, что гендер-
ные различия в поведении в сфере здоровья связаны с 
разным смысловым наполнением категории «здоро-
вье» у мужчин и женщин [51]. Мужчины оценивают 
здоровье как возможности, идеализируют свое со-
стояние, поэтому реже придерживаются здоровьесо-
хранного поведения. Что касается жителей малых 
населенных пунктов, то их рискогенное поведение 
можно объяснить качеством инфраструктуры малых 
городов и сел, где более низкий уровень доступности 
объектов и профессиональной помощи для поддер-
жания здоровья. 

В исследовании установлено, что социально-
демографические факторы не только обусловливают 
рискогенное поведение, но и оказывают воздействие 
на его динамику. Во-первых, оказала существенное 
влияние гендерная принадлежность: мужчины де-
монстрировали более рискованное и опасное поведе-
ние во время пандемии. Аналогично показали китай-
ские исследователи: в период COVID-19 потребляли 
с большей частотой и более крепкий алкоголь муж-
чины, нежели женщины [21]. Иная ситуация лишь с 
поведением во время болезни. Результаты настояще-
го исследования обнаружили, что женщины в боль-
шей степени в пандемию показывали безответствен-
ное медицинское поведение и закрепили эту практи-
ку в постпандемию. Одной из причин может быть то, 
что женщины чаще заботятся о своих близких, в том 
числе о больных родственниках, и поэтому могли 
опасаться за их здоровье в условиях пандемии. Это 
привело к тому, что женщины откладывали собст-
венные походы к врачу, чтобы не создавать угрозу 
заражения близких. В условиях повышенной тревож-
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ности женщины могли предпочитать самолечение и 
избегать обращения к официальной медицине, чтобы 
не сталкиваться с дополнительным стрессом и волне-
нием. В одном из отечественных исследований выяв-
лено, что женщины гораздо чаще мужчин отмечали, 
что в период COVID-19 опасались не только за свое 
здоровье, но и здоровье своих близких, а также боя-
лись заболеть [52]. 

Во-вторых, возраст оказал весомое влияние на 
динамику рискогенного поведения. Особенностью 
данного поведения в пандемию у людей среднего 
возраста было проявление аддиктивных практик, а у 
граждан старшего возраста – безответственного 
(возможно, вынужденно) медицинского поведения. 
Данный тезис подтверждается и на материалах дру-
гих исследований. К примеру, выявлено, что лица 
среднего возраста демонстрировали увеличение час-
тоты потребления алкоголя в больших количествах 
[53], а пожилые заявляли об исключенности из сфе-
ры медицинского обслуживания, так как их плано-
вые визиты к врачам, обследования и операции бы-
ли перенесены [54]. Кроме этого, низкая частота 
обращений в медицинские организации может быть 
связана с опасениями лиц старшего возраста по по-
воду заражения COVID-19, а также с их ограниче-
ниями на передвижение. Результаты американского 
исследования показывают, что среди тех, кто игно-
рировал помощь со стороны врачей, преобладали 
молодые люди в возрасте от 18 до 24 лет [36]. 

В-третьих, семейный статус (наличие / отсут-
ствие партнера / детей) выступил фактором измене-
ния поведения в сфере здоровья. Влияние семейного 
статуса оказалось неоднозначным. С одной стороны, 
наличие близкого окружения может стимулировать 
людей к более активному образу жизни, так как они 
могут чувствовать ответственность за свое здоровье 
и здоровье близких. В исследовании отмечалось 
повышение уровня физической активности в семьях, 
имеющих детей, вследствие необходимости в их 
активном отдыхе на открытом воздухе на фоне уве-
личения свободного времени [55]. Кроме того,  
наличие партнера или детей может обеспечить 
большую социальную поддержку и мотивацию для 
занятий физическими активностями. Отсутствие 
близкого окружения становится причиной низкой 
мотивации для реализации здоровьесохранного по-
ведения, ограниченного доступа к информации о 
здоровье и медицинской помощи, поэтому одинокие 
люди (в особенности пожилые) более уязвимы в 
отношении рискогенных практик. Данные зарубеж-
ного исследования показывают, что среди тех, кто 
находился в условиях карантина / социальной само-
изоляции, уровень употребления алкоголя был вы-
ше, чем у тех, кто не был социально ограничен [27]. 
С другой стороны, существует так называемая 
«темная сторона» социального капитала, которая 
заключается в том, что группа способна навязывать 
своим членам рискогенные практики в сфере здоро-
вья или иным образом влиять на их увеличение, 

причем в условиях самоизоляции данное влияние 
может быть сильнее. Во французском исследовании 
вероятность употребления большего количества 
алкоголя во время пандемии (карантина) была свя-
зана с большим количеством детей дома [56]. 

В-четвертых, к факторам воздействия на риско-
генное поведение можно отнести статус занятости 
респондента. Аддиктивные практики больше прояви-
лись у работающих граждан. Изменение социального 
контекста, влияющего на алкогольные практики на-
селения, было связано с сокращением числа фор-
мальных ограничений, выступающих сдерживающим 
фактором употребления алкоголя в обычных «неко-
видных» условиях. Особенно это затронуло те кате-
гории населения, которые перешли на удаленный 
формат работы или потеряли возможность реализо-
вывать трудовую деятельность в привычном режиме. 
Для некоторых людей изменившийся распорядок 
повседневных практик (например, стирание четко 
выраженной грани между буднями и выходными) 
открыл возможности употребления алкоголя в новом 
формате. Так, информанты в одном из австралийских 
исследований [30] сообщали о ряде новых возможно-
стей для себя: выпивать в течение рабочего дня; вы-
пивать в ночное время и просыпаться позже; работать 
в состоянии недомогания после выпитого накануне 
алкоголя без негативных для себя последствий; упот-
реблять алкоголь без необходимости садиться за руль 
автомобиля. 

В литературе также отмечается рост негатив-
ных тенденций в отношении рискогенного поведе-
ния в сфере здоровья под влиянием изменения соци-
ального и материального статуса [24]. В рамках 
данного исследования не было обнаружено стати-
стически значимой связи между изменениями рис-
когенных практик и финансового положения. 

Выводы. Проведенный анализ показал нали-
чие разновекторной динамики рискогенных практик 
в период пандемии среди россиян. На материалах 
вторичного анализа лонгитюдной базы данных 
РМЭЗ НИУ ВШЭ установлено снижение двигатель-
ной и медицинской активности населения, с одной 
стороны, и несущественное, но снижение привер-
женности аддиктивным практикам (употребления 
алкоголя и табака) – с другой. Определены социаль-
ные группы риска в отношении поведения, способ-
ного создавать риски для здоровья среди россиян в 
кризисный период. Приверженность к рискогенным 
практикам в большей степени характерна для муж-
чин и жителей малых населенных пунктов. 

Установлено, что безответственное медицин-
ское поведение россиян напрямую связано с их по-
лом, возрастом, семейным статусом: женщины, лица 
более молодых возрастов, не имеющие детей и не 
состоящие в браке, реже обращались за медицинской 
помощью в ситуации болезни и с целью профилакти-
ки. Место проживания россиян преимущественно 
детерминирует их двигательную активность: жители 
наименее населенных пунктов демонстрировали 
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сниженную физическую активность в период пан-
демии. Приверженность к аддиктивным практикам 
обусловлена гендерным и возрастным фактором: 
чаще выбирали табак и алкоголь мужчины, люди 
молодого и среднего возрастов. Не выявлена прин-
ципиальная динамика «возвращения» к здоровьесо-
хранным практикам по окончании пандемии. Так, 
в постпандемийном периоде закрепилась практика 
сниженной медицинской активности среди россиян. 
Это проявляется в низкой частоте обращений насе-
ления к профессиональной медицине, в том числе 
с профилактическими целями. 

Сложности для мониторинга и прогнозирова-
ния поведения населения в отношении их здоровья 
продиктованы в том числе нелинейным характером 
развития современного российского общества, вы-
соким уровнем социальной напряженности. Пони-
мание природы факторов рискогенного поведения 
граждан может помочь лучше понимать сложные 
процессы, происходящие в обществе. Знание соци-
альных детерминант поведения, связанного с рис-
ком потери здоровья среди различных категорий 

населения, является важным шагом в разработке 
адресных программ профилактики заболеваний. 
Учитывая социально-демографические, социально-
экономические, средовые и иные факторы риска, 
необходимо разработать эффективные стратегии 
предотвращения рискогенного поведения граждан. 
В условиях быстрого развития информационных и 
иных технологий, изменения социальных структур 
общества и увеличения количества стрессовых си-
туаций риск развития заболеваний среди населения 
увеличивается. Поэтому необходимо разрабатывать 
адекватные меры формирования приверженности 
здоровьесохранным практикам, которые будут учи-
тывать все факторы, влияющие на рискогенное по-
ведение. 
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RISKY HEALTH-RELATED BEHAVIOR OF RUSSIANS:  
DYNAMICS AND IMPACT FACTORS 

S.Yu. Sharypova, S.S. Gordeeva 

Perm State University, 15 Bukireva St., Perm, 614990, Russian Federation 
 

 
The review analyzes health risk behaviors of Russians in the ‘pre-pandemic’ (2018–2019), ‘pandemic’ (2020–2021) 

and ‘post-pandemic’ (2022) periods. Risk behaviors of Russians have been studied in dynamics relying on the secondary 
analysis of the longitudinal database of the Russian Longitudinal Monitoring Survey of the National Research University 
Higher School of Economics; also, factors able to induce changes in them have been established. Evidence is provided to 
prove a multidirectional dynamics in risk behaviors among Russians during the COVID-19 pandemic: there was a decrease 
in medical and physical activities along with conditionally stable alcohol and tobacco consumption  

Men, people younger than 35, and those who did not have children were established to be less active in their interac-
tions with official healthcare organizations and less concerned about their health. A size of a settlement where respondents 
resided had certain influence on their physical activity (more than 80 % of rural residents pointed out they did not do sports 
regularly). Addictive behaviors depended on sex, age, and having a partner: men and those respondents who were either 
married or cohabitated with a partner smoked and drank alcohol much more often. 

Certain socio-demographic groups tended to replace health protection practices with risky behaviors during the 
COVID-19 pandemic. Women, elderly people and single people tended to become less active as regards healthcare (and 
many of them remained non-active in the post-pandemic period). In addition to that, single respondents tended to become 
less physically active during eh pandemic. Addictive behaviors were more typical for men and employed people. 

Based on the obtained empirical data, the ‘pandemic’ period is described as a stage that does not facilitate occurrence 
and maintenance of greater adherence to health protection behavior among Russian citizens. Given low levels of trust in the 
public healthcare and high anxiety, lower medical activity of population has become an entrenched risk behavior pattern as 
regards health during the ‘post-pandemic’ period as well. It seems highly advisable to develop effective complex programs 
on health protection for different population groups including those aimed at making healthcare more available, conducting 
relevant preventing activities, and raising people’s awareness about value of health and ways to protect it. 

Keywords: risk behavior, health, health risk factors, COVID-19 pandemic, addictive practices, health protection, ‘pre-
pandemic’ period, ‘post-pandemic’ period. 
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ПРОЖИВАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ АЭРОГЕННОЙ ЭКСПОЗИЦИИ  
БЕНЗ(А)ПИРЕНОМ В АРКТИЧЕСКОЙ ЗОНЕ РОССИИ 

О.В. Долгих, Н.А. Никоношина 
Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью 
населения, Российская Федерация, 614045, г. Пермь, ул. Монастырская, 82 
 

 
Климатогеографические детерминанты Арктической зоны способны усугублять действие антропогенных хими-

ческих факторов и индуцировать нарушения здоровья детского населения даже при низких уровнях их экспозиции. 
Обследован 1291 ребенок в возрасте 3–6 лет. Группа A: 608 детей, проживающих на урбанизированной тер-

ритории Арктической зоны. Группа B: 204 ребенка на условно чистой территории Арктической зоны. Группа С: 
308 детей на урбанизированной территории средней широты. Группа D: 171 ребенок на условно чистой террито-
рии средней широты. Определение содержания бенз(а)пирена в атмосферном воздухе и в крови проводили методом 
ВЭЖХ. Определение T- (CD3+) и В-лимфоцитов (CD19+) – методом проточной цитофлюориметрии. 

Условия аэрогенной экспозиции бенз(а)пиреном (0,6 ПДКсс) детей в Арктической зоне при его поступлении в 
дозе 7,11·10-3 мкг/(кг·день) приводят к формированию контаминации крови бенз(а)пиреном, снижению содержания 
Т-лимфоцитов (СD3+) (OR (CI) = 2,99 (2,00–4,46); RR (CI) = 1,94 (1,47–2,56); p = 0,024) на фоне гиперэкспрессии  
B-лимфоцитов (CD19+) (OR (CI) = 2,55 (1,83–3,56); RR (CI) = 1,68 (1,36–2,06); p = 0,019) и IgG к бенз(а)пирену 
(OR (CI) = 53,33 (27,56–103,20); RR (CI) = 15,11 (8,24–27,72); p = 0,001) по отношению к детям на условно чистой 
территории (p < 0,05). Аналогичные нарушения формируются у детей при поступлении бенз(а)пирена в дозе 
87,6·10-3 мкг/(кг·день) при его аэрогенной экспозиции (7,4 ПДКсс) в условиях средней широты (p > 0,05). 

Таким образом, у детей, проживающих в Арктической зоне в условиях аэрогенной экспозиции бенз(а)пиреном в 
среднесуточной дозе 7,11·10-3 мкг/(кг·день), формируется повышенный риск дисбаланса популяционного состава 
лимфоцитов по критерию основных кластеров клеточной дифференцировки (CD3+ и CD19+; RR = 1,68–1,94; 
p = 0,024–0,019) и специфической сенсибилизации (IgG к бенз(а)пирену; RR = 15,11; p = 0,001), сопоставимый с эф-
фектами экспозиции бенз(а)пирена в среднесуточной дозе 87,6·10-3 мкг/(кг·день) на территории умеренных широт, 
что подтверждает гипотезу потенцирования действия техногенных химических факторов особыми климатогео-
графическими условиями (пониженная среднегодовая температура и фотопериодическая асимметрия), аддитив-
ный эффект которых индуцирует ранние проявления патологических фенотипов нарушений здоровья детского на-
селения даже при низких уровнях экспозиции бенз(а)пиреном. 

Ключевые слова: бенз(а)пирен, аэрогенная экспозиция, иммунитет, лимфоциты, Арктика, дети, IgG к бенз(а)пи-
рену, сенсибилизация. 
 

 
Техногенные химические факторы оказывают 

негативное воздействие на состояние здоровья насе-
ления. Их хроническое воздействие обусловливает 
ранние дезадаптационные иммунологические и ней-
рогуморальные нарушения гомеостаза, что повыша-
ет риск развития экологически зависимых патологий 
в перспективе [1]. Бенз(а)пирен является одним из 
наиболее распространенных загрязняющих веществ 
в окружающей среде. Это вещество 1-го класса 

опасности с выраженными иммунотоксическими и 
канцерогенными свойствами, характеризующееся 
высокой степенью биоаккумуляции [2]. 

Однако воздействие любых техногенных фак-
торов не является изолированным. Оно реализуется 
на фоне определенных климатогеографических ус-
ловий конкретных территорий, которые могут усу-
гублять токсическое действие гаптенов [3, 4]. Так, 
территория Арктической зоны характеризуется экс-
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тремальными климатогеографическими условиями с 
пониженной температурой воздуха в течение всего 
года (длительная морозная зима и короткое про-
хладное лето) и выраженной фотопериодической 
сезонной асимметрией («полярный день» – в весен-
не-летний период, «полярная ночь» – в осенне-
зимний период), что без учета техногенной нагрузки 
значительно снижает адаптационный потенциал и 
обусловливает развитие так называемого «синдрома 
полярного напряжения», или «северного стресса [5]. 

При этом сочетанное воздействие неблагопри-
ятных климатогеографических детерминант и тех-
ногенных факторов в Арктической зоне обусловли-
вает ранние нарушения состояния здоровья населе-
ния даже при содержании тех или иных веществ в 
атмосферном воздухе данной территории в пределах 
гигиенических нормативов [6]. Кроме того, дети 
дошкольного возраста подвержены влиянию внеш-
несредовых факторов различной природы в гораздо 
большей степени, чем взрослые, что обусловлено 
несовершенством адаптационных и детоксикацион-
ных систем организма [7]. 

Иммунная система играет важнейшую роль в 
защитно-адаптивных реакциях организма, определя-
ет его интегральную реактивность в модифициро-
ванных условиях среды, становясь первичной ми-
шенью при воздействии климатогеографических и 
техногенных факторов. Следовательно, изменения 
популяционного состава лимфоцитов могут являть-
ся ранними информативными маркерами сочетанно-
го воздействия стрессорных факторов различной 
природы, характеризующими нарушения врожден-
ного (NK-клетки) и адаптивного (Т- и В-лимфо-
циты) иммунного ответа [8, 9]. 

Следовательно, проведение комплексной срав-
нительной оценки популяционного состава лимфо-
цитов и специфической сенсибилизации у детей, 
проживающих в условиях аэрогенной экспозиции 
бенз(а)пиреном в Арктической зоне и на территории 
средней широты, является актуальным аспектом 
разработки системы индикаторных показателей 
ранних нарушений состояния здоровья детей, фор-
мирующихся в условиях техногенной нагрузки на 
территориях с особыми климатогеографическими 
условиями. 

Цель исследования – выполнить сравнитель-
ную оценку популяционного состава лимфоцитов и 
специфической сенсибилизации у детей, проживаю-
щих в условиях аэрогенной экспозиции бенз(а)пи-
реном в Арктической зоне Российской Федерации. 

Материалы и методы. Выполнено клинико-
лабораторное обследование 1291 ребенка в возрасте 
от 3 до 6 лет. Обследованный контингент разделен на 
четыре группы по критериям уровня аэрогенной экс-
позиции бенз(а)пиреном и климатогеографических 
особенностей территорий проживания. В группу A 
включены 608 детей, проживающие на промышленно 
развитой территории в Арктической зоне (69° с.ш.)  
в условиях аэрогенной экспозиции бенз(а)пиреном. 

Группу B составили 204 ребенка, проживающие  
на условно чистой территории Арктической зоны  
(69° с.ш.). В группу С включены 308 детей, прожи-
вающих на промышленно развитой территории сред-
ней широты (56° с.ш.) в условиях аэрогенной экспо-
зиции бенз(а)пиреном. Группу D составил 171 ребе-
нок, проживающий на условно чистой территории 
средней широты (51° с.ш.). 

Исследование выполнено с соблюдением эти-
ческих требований Хельсинкской декларации ВМА 
2000 г. и протокола Конвенции Совета Европы о 
правах человека и биомедицине 1999 г. Исследова-
ние одобрено ЛЭК ФБУН «Федеральный научный 
центр медико-профилактических технологий управ-
ления рисками здоровью населения» Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребите-
лей и благополучия человека (протокол № 23 от 
20.12.2021). Для участников исследования было по-
лучено информированное согласие. 

Определение содержания бенз(а)пирена в ат-
мосферном воздухе территорий проживания обсле-
дованного контингента (А, B, C, D) проводили ме-
тодом высокоэффективной жидкостной хромато-
графии (ВЭЖХ) на приборе Agilent 1200 (Agilent 
Technologies Inc., США) в соответствии с МУК 
4.1.1273-03 «Измерение массовой концентрации 
бенз(а)пирена в атмосферном воздухе и воздухе 
рабочей зоны методом ВЭЖХ с флуориметриче-
ским детектированием». 

Определение концентрации бенз(а)пирена в 
крови детей проводили методом высокоэффектив-
ной жидкостной хроматографии (ВЭЖХ) на прибо-
ре Agilent 1200 (Agilent Technologies Inc., США) в 
соответствии с МУК 4.1.3040-12 «Определение мас-
совой концентрации бенз(а)пирена в крови методом 
высокоэффективной жидкостной хроматографии». 

Изучение популяционного состава лимфоцитов 
у обследованных детей по критерию содержания  
Т-(CD3+), В-лимфоцитов (CD19+) и NK-клеток про-
водили методом проточной цитофлюориметрии на 
приборе FACSCalibur (Becton Dickinson, США) с ис-
пользованием универсальной программы CellQuestPrO. 

Статистическая обработка полученных резуль-
татов проведена с использованием методов описа-
тельной математической статистики и реализована  
с помощью пакета прикладных программ Statistica 
10.0 (StatSoft, USA). Характер распределения дан-
ных в обследованных выборках анализировали  
с использованием критерия Шапиро – Уилка. Для 
оценки уровня достоверности различий полученных 
данных применяли параметрический t-критерий 
Стьюдента в случае нормального распределения 
данных или U-критерий Манна – Уитни для значе-
ний показателей с ненормальным распределением. 
Результаты исследования представлены в виде 
среднего арифметического (X) и стандартной ошиб-
ки (SE) значений проанализированных показателей. 
Для оценки связи исследуемых ответов с воздейст-
вием фактора рассчитывали отношение шансов 
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(OR), относительный риск (RR) и их 95%-ные дове-
рительные интервалы (CI). Для установления при-
чинно-следственной связи между экспозицией 
бенз(а)пиреном и выявленными ответами организма 
применяли методику парного регрессионного ана-
лиза с расчетом коэффициента детерминации R2. 
Различия между выборками считали достоверными 
при р < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. По результа-
там сравнительной гигиенической оценки качества 
атмосферного воздуха на территориях проживания 
обследованных детей установлено, что содержание 
бенз(а)пирена на урбанизированной территории в 
Арктической зоне составляет 0,6 ПДКсс, на условно 
чистой территории данного региона – 0,01 ПДКсс; 
на урбанизированной территории средней широ-
ты – 7,4 ПДКсс, на условно чистой территории 
средней широты – 0,7 ПДКсс

1. Следовательно, ка-
чество атмосферного воздуха на территории про-
живания детей группы С характеризуется превы-
шением гигиенических нормативов по содержанию 
бенз(а)пирена, в то время как на территориях A, B, 
D качество атмосферного воздуха соответствует 
требованиям санитарно-эпидемиологических пра-
вил и нормативов. Среднесуточная доза экспози-
ции бенз(а)пиреном при ингаляционном воздейст-
вии с атмосферным воздухом детского населения 
промышленно развитой территории в Арктической 
зоне (группа А) в 60,3 раза превышает аналогич-
ный показатель у детей, проживающих на условно 
чистой территории данного региона (группа В) 
(p = 0,001) на фоне 12,3-кратного снижения по от-
ношению к значению, выявленному у детского на-
селения промышленного центра на территории 
средней широты (группа С) (p = 0,001), и 1,2-крат-
ного снижения по отношению к детям, проживаю-
щим на условно чистой территории данного регио-
на (группа D). 

Среднесуточная доза экспозиции бенз(а)пире-
ном при ингаляционном воздействии с атмосферным 

воздухом детского населения промышленно развитой 
территории средней широты (группа С) в 12,3 раза 
превышает аналогичный показатель у детей, прожи-
вающих на промышленно развитой территории в 
Арктической зоне (группа А), и в 38,2 раза – у детей, 
проживающих на условно чистой территории сред-
ней широты (группа D) (p = 0,001) (табл. 1).  

В результате выполненного химико-анали-
тического исследования крови детского населения 
Арктической зоны установлено, что уровень кон-
таминации крови бенз(а)пиреном у детей, прожи-
вающих в условиях аэрогенной экспозиции бенз(а)-
пиреном (группа А), в 1,8 раза превышает значение 
данного показателя у детей, проживающих на ус-
ловно чистой территории данного региона (груп-
па В) (p = 0,049). В свою очередь, концентрация 
бенз(а)пирена в крови детского населения про-
мышленно развитой территории средней широты 
(группа С) в 2,2 раза превышает аналогичное зна-
чение у детей на соответствующей условно чистой 
территории (группа D) (p = 0,013). При этом уро-
вень контаминации крови бенз(а)пиреном у детей 
группы А, проживающих в условиях аэрогенной 
экспозиции бенз(а)пиреном в среднесуточной дозе 
7,11·10-3 мкг/(кг·день) на фоне пониженной средне-
годовой температуры и фотопериодической асим-
метрии в Арктической зоне, является сопостави-
мым с аналогичным показателем у детей группы С, 
проживающих в условиях внешнесредового воз-
действия бенз(а)пирена в среднесуточной дозе 
87,6·10-3 мкг/(кг·день) на территории умеренного 
климатического пояса с циркадным ритмом естест-
венной освещенности. 

В результате проведенного иммунологическо-
го обследования детей, проживающих в условиях 
аэрогенной экспозиции бенз(а)пиреном, выявлены 
изменения популяционного состава лимфоцитов по 
критерию содержания Т- и В-клеток, реализующие-
ся на фоне специфической гиперсенсибилизации 
к данному ПАУ (табл. 2). 

Т а б л и ц а  1  

Среднесуточные дозы аэрогенной экспозиции и уровень контаминации крови бенз(а)пиреном у детей, 
проживающих в Арктической зоне и на территории средней широты 

Группа A, 
n = 608 

Группа B, 
n = 204 

Группа С, 
n = 308 

Группа D, 
n = 171 

Суточные дозы бенз(а)пирена при ингаляционном воздействии с атмосферным воздухом, мкг/(кг·день)  
7,11·10-3 1,18·10-4 8,76·10-2 2,29·10-3 

Концентрация бенз(а)пирена в крови, мкг/дм3 (референтный уровень – 0 мкг/дм3) 
0,002244 ± 0,000416 0,001277 ± 0,000258 0,00242 ± 0,000378 0,001094 ± 0,000382 

 
__________________________ 
 
1 О состоянии и об охране окружающей среды Российской Федерации в 2018 г.: Государственный доклад. – М.: 

Минприроды России; НПП «Кадастр», 2019; Состояние загрязнения атмосферы в городах на территории России за 
2017 г.: Ежегодник. – СПб., 2018; Об утверждении Программы комплексного развития транспортной инфраструктуры 
муниципального образования «Город Дудинка»: решение Дудинского городского совета депутатов от 14.09.2017 № 10-0358 
[Электронный ресурс] // Официальный сайт правовой информации города Дудинки. – URL: http://www.pravo-
dudinka.ru/download/rgs/rgs_2017-09-14_10-0358.pdf (дата обращения: 25.07.2023). 
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Т а б л и ц а  2  
Иммунный профиль детей, проживающих в условиях аэрогенной экспозиции бенз(а)пиреном 

в Арктической зоне и на территории средней широты 

Группа A, 
n = 608 

Группа B, 
n = 204 p (A/B)  Группа С, 

n = 308 
Группа D, 

n = 171 

 
p (C/D) 

 
CD3+-лимфоциты, % (референтный уровень – 55–84 %)  

66,00 ± 1,02 70,42 ± 1,62 0,024 67,07 ± 1,92 72,71 ± 1,93 0,039 
CD19+-лимфоциты, % (референтный уровень – 6–25 %)  

16,63 ± 0,73 13,09 ± 0,65 0,019 16,01 ± 0,61 14,04 ± 0,77 0,046 
IgG к бенз(а)пирену, усл. ед. (референтный уровень – 0–0,3 усл. ед.)  

0,204 ± 0,019 0,080 ± 0,005 0,001 0,196 ± 0,02 0,074 ± 0,01 0,001 

П р и м е ч а н и е : р (A/B) – уровень значимости различий между группами А и В; р (C/D) – уровень значимости 
различий между группами C и D. 

 
Клеточный иммунный профиль 52,6 % (320) де-

тей в группе А и 79,9 % (246) детей в группе С харак-
теризуется снижением содержания Т-лимфоцитов 
(CD3+) по отношению к значениям в группах сравне-
ния B (OR (CI) = 2,99 (2,00–4,46); RR (CI) = 1,94  
(1,47–2,56); p = 0,024) и D (OR (CI) = 15,99  
(10,01–25,51); RR (CI) = 4,01 (2,95–5,45); p = 0,039) 
соответственно. Значение данного показателя у детей, 
проживающих в Арктической зоне (группы A и В), 
незначительно снижено по отношению к таковому у 
детей, проживающих в умеренных широтах (группы C 
и D) (p (A/C) = 0,623; p (B/D) = 0,367). Минимальное 
содержание CD3+-лимфоцитов отмечается в группе 
детей, проживающих в условиях низкодозовой 
(7,11·10-3 мкг/(кг·день)) аэрогенной экспозиции 
бенз(а)пиреном в Арктической зоне (группа А), мак-
симальное значение – у детей, проживающих на ус-
ловно чистой территории средней широты (группа D).  

Напротив, у 56,1 % (341) детей в группе А и 
53,3 % (164) детей в группе С, проживающих в ус-
ловиях аэрогенной экспозиции бенз(а)пиреном, 
установлено достоверное повышение содержания 
В-лимфоцитов (CD19+) по отношению к группам B 
(OR (CI) = 2,55 (1,83–3,56); RR (CI) = 1,68 (1,37–2,07); 
p = 0,019) и D (OR (CI) = 1,49 (1,02–2,17); RR 
(CI) = 1,23 (1,01–1,50); p = 0,046) соответственно. 
При этом значение данного показателя у детей 
группы А, проживающих в условиях низкодозовой 
аэрогенной экспозиции бенз(а)пиреном в Арктиче-
ской зоне, незначительно повышено по отношению 
к соответствующему значению в  группе детей C, 
проживающих в условиях высокодозовой аэроген-
ной экспозиции бенз(а)пиреном на территории 
средней широты (p = 0,521). Однако у детей в 
группе В, проживающих на условно чистой терри-
тории в Арктической зоне, наблюдается незначи-
тельное снижение содержания В-лимфоцитов 
(CD19+) по отношению к аналогичной группе на 
территории средней широты (группа D) (p = 0,348). 
Максимальное содержание В-лимфоцитов (CD19+) 
отмечается у детей, проживающих в условиях низ-
кодозовой аэрогенной экспозиции бенз(а)пиреном 
в Арктической зоне (группа А), минимальное зна-
чение – у детей, проживающих на условно чистой 
территории средней широты (группа D). 

Иммунный профиль 73 % (444) детей в группе 
А и 93,2 % (287) детей в группе C отличается повы-
шенным уровнем специфического IgG к бенз(а)пи-
рену по отношению к референтному уровню (0–0,3 
усл. ед.), группам сравнения B (OR (CI) = 53,33 
(27,56–103,20); RR (CI) = 15,11 (8,24–27,72); p = 0,001) 
и D (OR (CI) = 453,73 (167,94–1225,84); RR (CI) = 31,86 
(13,42–75,62); p = 0,001) соответственно, что указы-
вает на формирование специфической гиперсенсиби-
лизации на промышленно развитых территориях 
(p = 0,001). При этом уровень IgG к бенз(а)пирену, 
выявленный в условиях аэрогенной экспозиции данным 
ПАУ в среднесуточной дозе 7,11·10-3мкг/(кг·день) в 
Арктической зоне (группа А), не только является со-
поставимым с его содержанием при воздействии  
данного гаптена в среднесуточной дозе 87,6·10-3 
мкг/(кг·день) на территории умеренных широт (груп-
па С), но и незначительно превышает его (p = 0,77). 
Однако регрессионный анализ данных в модели зави-
симости «маркер экспозиции – маркер эффекта» по-
казал, что связь повышения IgG к бенз(а)пирену как 
маркера эффекта с повышением уровня контамина-
ции крови бенз(а)пиреном (маркер экспозиции) в 
случае высокодозовой экспозиции бенз(а)пиреном на 
территории средней широты является более тесной 
(R2 = 0,92; p = 0,001), чем при низкодозовой экспо-
зиции в условиях Арктической зоны (R2 = 0,87; 
p = 0,001) (табл. 3). 

Полученные результаты, свидетельствующие  
о достоверном снижении адаптивного клеточного им-
мунитета по критерию Т-лимфоцитов (CD3+) на фоне 
гиперпродукции специфического IgG к бенз(а)пирену, 
сопряженной с избыточным содержанием B-лимфо-
цитов (CD19+) у детей в группах A и С, проживающих 
на урбанизированных территориях, по отношению к 
детям в группах B и D, проживающих на условно чис-
тых территориях, указывают на признаки угнетения  
и истощения клеточного эффекторного иммунитета, 
ассоциированные с формированием специфической 
гаптенной гиперсенсибилизации в условиях аэроген-
ной экспозиции бенз(а)пиреном. 

Реализация иммунотропного эффекта бенз(а)пи-
рена сопряжена с его связыванием с арилуглеводо-
родным рецептором Ahr и последующей активацией 
фермента цитохрома Р450 CYP1А, участвующего
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Т а б л и ц а  3  
Параметры моделей зависимости «маркер экспозиции – маркер эффекта»  

Маркер экспозиции  Маркер эффекта Направление 
изменения показателя b0 b1 F p R2 

Группа А + B 
IgG к бенз(а)пирену  Повышение -1,835 24,339 3154,24 0,001 0,874 

Группа C + D Бенз(а)пирен 

IgG к бенз(а)пирену Повышение -0,954 -29,661 4126,32 0,001 0,920 
 

в детоксикации и элиминации ПАУ и их метаболитов. 
Однако активация данного фермента приводит к обра-
зованию более токсичных метаболитов бенз(а)пирена, 
а именно бенз(а)пирен-7,8-диол-9,10-эпоксида (BPDE) 
– соединения с более выраженными канцерогенными и 
иммунотоксическими свойствами, нарушающего ба-
ланс процессов пролиферации и запрограммированной 
гибели лимфоцитов [10]. Кроме того, CYP1А-опосре-
дованный метаболизм ПАУ приводит к образованию 
активных форм кислорода на фоне угнетения экспрес-
сии редокс-чувствительного транскрипционного фак-
тора антиоксидантной защиты Nrf2 и, как следствие, 
развитию оксидативного стресса, что также может 
быть причиной угнетения иммунного ответа [11]. При 
этом бенз(а)пирен может напрямую влиять на процес-
сы иммунной регуляции, нарушая процессы Ca2+-
зависимой передачи сигналов между иммуноцитами. 
Избыточные концентрации бенз(а)пирена способст-
вуют активации протеинтирозинкиназы (PTK) и по-
следующему инозитолтрифосфат (IT3)-зависимому 
аномальному высвобождению свободных ионов Ca2+ 
из эндоплазматического ретикулума на фоне угнете-
ния аденилатциклаза-цАМФ (AC-сAMP)-сигнального 
пути, что приводит к снижению уровня экспрессии 
ядерных транскрипционных факторов NF-κb и CREB, 
регулирующих процессы воспаления, апоптоз, бакте-
риолизис и фагоцитоз [12, 13]. 

Несмотря на то, что бенз(а)пирен является гап-
теном с выраженными иммуносупрессивными свой-
ствами, установлена его роль в аллергизации и раз-
витии специфической гиперсенсибилизации на фоне 
компенсаторной активации гуморального звена им-
мунного ответа. Так, в данном исследовании пока-
зано, что иммунный профиль детей, проживающих в 
условиях избыточной экспозиции бенз(а)пиреном, 
характеризуется избыточной продукцией специфи-
ческого IgG к бенз(а)пирену при одновременном 
повышении уровня антител классов IgG и IgA,  
а также процентного содержания предшественников 
плазматических клеток – В-лимфоцитов (CD19+). 
Реализация сенсибилизирующих свойств бенз(а)пи-
рена также сопряжена с его связыванием с Ahr-ре-
цептором, играющим важную роль в модуляции 
иммунного ответа, что запускает как провоспали-
тельные, так и противовоспалительные процессы [14]. 
Активация Ahr-рецептора различными ПАУ носит 
провоспалительный характер, что вызывает гипер-
секрецию слизи, нарушение регуляции антигенпре-
зентирующих клеток, миграцию клеток Лангерган-
са, активацию эффекторных Т-лимфоцитов, а также 
гиперэкспрессию цитокинов IL-5, IL-13 и IL-17, 
усиление IgE-опосредованного высвобождения гис-

тамина, а также продукции IL-4 базофилами. Воз-
действие бенз(а)пирена может усиливать дегрануля-
цию тучных клеток и последующее высвобождение 
гистамина, усугубляя симптомы, характерные для 
бронхиальной астмы. Кроме того, экспозиция 
бенз(а)пиреном может усугубить вызванные аллер-
генами клещей симптомы аллергического дермати-
та, усиливая интенсивность Th2-зависимого иммун-
ного ответа. При этом связывание ПАУ с AhR-ре-
цепторами дендритных клеток связано с угнетением 
продукции ряда провоспалительных цитокинов эф-
фекторными Т-клетками и, напротив, активацией 
противовоспалительных опухолестимулирующих 
М2-макрофагов, продуцирующих факторы роста и 
репарации тканей TGF-β и IL-10 [15, 16]. 

В свою очередь, постоянное проживание в экс-
тремальных климатогеографических условиях Арк-
тической зоны, даже без учета техногенной нагрузки, 
приводит к значительному снижению адаптационных 
резервов человека, в основе которых лежат неспеци-
фические филогенетически запрограммированные 
стереотипные реакции, которые влияют на гомеостаз 
организма в нестабильных условиях окружающей 
среды. Истощение адаптационного потенциала орга-
низма в таких условиях может стать причиной разви-
тия так называемого «синдрома полярного напряже-
ния», или «северного стресса», характеризующегося 
нарушениями метаболизма, детоксикацией, эндок-
ринными и неврологическими нарушениями, десин-
хронизацией биоритмов и иммуносупрессией [5, 17]. 

Стоит отметить, что иммунотоксические свой-
ства бенз(а)пирена ранее подробно описаны в обсер-
вационных и экспериментальных исследованиях [10, 
18, 19], однако в литературе нет сведений о модифи-
кации его действия в условиях воздействия дополни-
тельных стрессовых факторов – низкой температуры 
и особого светового режима. Также имеются отдель-
ные отечественные работы о нарушениях иммунного 
профиля в экстремальных климатогеографических 
условиях Арктической зоны, однако они затрагивают 
преимущественно взрослый контингент – местное 
население и вахтовых рабочих [9, 20], в то время как 
особенности иммунного статуса детского населения 
северных территорий остаются менее изученными. 

Важно отметить, что изменения содержания  
Т- и B-лимфоцитов, а также уровня продукции IgG к 
бенз(а)пирену, выявленные в условиях аэрогенной 
экспозиции данным ПАУ в среднесуточной дозе 
7,11·10-3 мкг/(кг·день) в Арктической зоне (группа А), 
сопоставимы при воздействии данного гаптена в 
среднесуточной дозе 87,6·10-3 мкг/(кг·день) на тер-
ритории умеренных широт (группа С), что подтвер-
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ждает гипотезу о том, что экстремальные климато-
географические факторы усугубляют действие  
полициклических ароматических углеводородов и 
индуцируют нарушения здоровья детского населе-
ния даже при низкодозовой их экспозиции. 

Выводы. По результатам сравнительной гигие-
нической оценки качества атмосферного воздуха на 
территориях проживания обследованных детей уста-
новлено, что уровень экспозиции бенз(а)пиреном на 
урбанизированной территории в Арктической зоне 
составляет 0,6 ПДКсс, на условно чистой территории 
в Арктической зоне – 0,01 ПДКсс, на урбанизирован-
ной территории средней широты – 7,4 ПДКсс, на  
условно чистой территории средней широты –  
0,7 ПДКсс. Уровень контаминации крови бенз(а)пире-
ном у детей, проживающих в условиях аэрогенной 
экспозиции данным ПАУ в среднесуточной дозе 
7,11·10-3 мкг/(кг·день) на урбанизированной террито-
рии Арктической зоны (группа А), в 1,8 раза превы-
шает его значение у детей на условно чистой терри-
тории данного региона (группа B) (p < 0,05) и являет-
ся сопоставимым со значением, выявленным у 
детей, проживающих в условиях внешнесредового 
воздействия бенз(а)пирена в среднесуточной дозе  
87,6·10-3 мкг/(кг·день) на территории средней широ-
ты. Клеточный иммунный профиль детского населе-
ния урбанизированной территории в Арктической 
зоне (группа А) характеризуется признаками угнете-
ния его Т-клеточного компонента (OR (CI) = 2,99 
(2,00–4,46); RR (CI) = 1,94 (1,47–2,56); p = 0,024),  
а гуморальный – специфической гиперсенсибилиза-
цией по критерию IgG к бенз(а)пирену (OR (CI) = 53,33 
(27,56–103,20); RR (CI) = 15,11 (8,24–27,72); 
p = 0,001), ассоциированной с избытком В-лимфоцитов 

(OR (CI) = 2,55 (1,83–3,56); RR (CI) = 1,68 (1,36–2,06); 
p = 0,019) по отношению к группе B, проживающей 
на условно чистой Арктической территории (p < 0,05). 
При этом низкодозовая аэрогенная экспозиция 
бенз(а)пиреном 7,11·10-3 мкг/(кг·день) на урбанизи-
рованной территории Арктической зоны у детей со-
пряжена с высоким уровнем контаминации крови 
бенз(а)пиреном, что формирует повышенный риск 
RR (1,68–15,11) формирования дисбаланса популяци-
онного состава лимфоцитов (Т- и В-клетки) и специ-
фической гиперсенсибилизации к бенз(а)пирену по 
критерию IgG, сопоставимого с аналогичными пока-
зателями у детей, проживающих в условиях внешне-
средового воздействия бенз(а)пирена в среднесуточ-
ной дозе 87,6·10-3 мкг/(кг·день) на территории уме-
ренного климатического пояса с циркадным ритмом 
естественной освещенности (группа С) (p > 0,05), 
что подтверждает способность неблагоприятных 
климатогеографических факторов потенцировать 
негативные эффекты ПАУ. Таким образом, выяв-
ленные изменения популяционного состава лим-
фоцитов (CD3+- и CD19+-кластеры клеточной диф-
ференцировки) и специфические реагины (IgG  
к бенз(а)пирену) отражают риск развития наруше-
ний иммунорегуляции и могут использоваться в 
качестве индикаторных для задач диагностики и 
профилактики нарушений здоровья у детей, про-
живающих в условиях аэрогенной экспозиции 
бенз(а)пиреном в Арктической зоне России. 

 
Финансирование. Исследование не имело финан-

совой поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы сообщают об отсут-

ствии конфликта интересов. 
 

Список литературы 
1. Environmental pollutants and the immune response / T. Suzuki, T. Hidaka, Y. Kumagai, M. Yamamoto // Nat. Immu-

nol. – 2020. – Vol. 21, № 12. – P. 1486–1495. DOI: 10.1038/s41590-020-0802-6 
2. Benzo[a]pyrene induces NLRP1 expression and promotes prolonged inflammasome signaling / R. Kohno, Y. Nagata, T. Ishi-

hara, C. Amma, Y. Inomata, T. Seto, R. Suzuki // Front. Immunol. – 2023. – Vol. 14. – P. 1154857. DOI: 10.3389/fimmu.2023.1154857 
3. Ilardo M., Nielsen R. Human adaptation to extreme environmental conditions // Curr. Opin. Genet. Dev. – 2018. – 

Vol. 53. – P. 77–82. DOI: 10.1016/j.gde.2018.07.003 
4. Методические подходы к оценке риска здоровью населения в условиях сочетанного воздействия климатиче-

ских факторов и обусловленного ими химического загрязнения атмосферы / П.З. Шур, А.А. Хасанова, М.Ю. Цинкер, 
Н.В. Зайцева // Анализ риска здоровью. – 2023. – № 2. – С. 58– 68. DOI: 10.21668/health.risk/2023.2.05 

5. Петрова П.Г. Эколого-физиологические аспекты адаптации человека к условиям севера // Вестник Северо-
Восточного федерального университета им. М.К. Аммосова. Серия: Медицинские науки. – 2019. – № 2 (15). – С. 29–38. 
DOI: 10.25587/SVFU.2019.2 (15).31309 

6. Карпин В.А., Гудков А.Б., Шувалова О.И. Анализ воздействия климатотехногенного прессинга на жителей северной 
урбанизированной территории // Экология человека. – 2018. – Т. 25, № 10. – С. 9–14. DOI: 10.33396/1728-0869-2018-10-9-14 

7. Сетко Н.П., Сетко А.Г., Булычева Е.В. Адаптационная медицина детей и подростков: монография. – Оренбург: 
ОрГМУ, 2018. – 515 c. 

8. Морозова О.С., Сергеева Т.Б., Щеголева Л.С. Клеточный иммунитет у женщин старшей возрастной группы, 
проживающих на Крайнем Севере // Журнал медико-биологических исследований. – 2020. – Т. 8, № 3. – С. 235–240. 
DOI: 10.37482/2687-1491-Z014 

9. Early life exposure to air pollution and cell-mediated immune responses in preschoolers / Y.-L. Deng, J.-Q. Liao, 
B. Zhou, W.-X. Zhang, C. Liu, X.-Q. Yuan, P.-P. Chen, Y. Miao [et al.] // Chemosphere. – 2022. – Vol. 286, Pt 3. – P. 131963. 
DOI: 10.1016/j.chemosphere.2021.131963 

10. Abd El-Fattah E.E., Abdelhamid A.M. Benzo[a]pyrene immunogenetics and immune archetype reprogramming of 
lung // Toxicology. – 2021. – Vol. 463. – P. 152994. DOI: 10.1016/j.tox.2021.152994 

11. AHR/ROS-mediated mitochondria apoptosis contributes to benzo[a]pyrene-induced heart defects and the protective 
effects of resveratrol / Y. Huang, J. Zhang, Y. Tao, C. Ji, S. Aniagu, Y. Jiang, T. Chen // Toxicology. – 2021. – Vol. 462. – 
P. 152965. DOI: 10.1016/j.tox.2021.152965 

12. The toxic effects of benzo[a]pyrene on activated mouse T cells in vitro / S. Guan, Y. Huang, Z. Feng, L. Xu, Y. Jin, 
J. Lu // Immunopharmacol. Immunotoxicol. – 2017. – Vol. 39, № 3. – P. 117–123. DOI: 10.1080/08923973.2017.1299173 



О.В. Долгих, Н.А. Никоношина 

Анализ риска здоровью. 2023. № 4 74 

13. Immunotoxicity pathway and mechanism of benzo[a]pyrene on hemocytes of Chlamys farreri in vitro / F. Lei, Y. Tian, 
J. Miao, L. Pan, R. Tong, Y. Zhou // Fish Shellfish Immunol. – 2022. – Vol. 124. – P. 208–218. DOI: 10.1016/j.fsi.2022.04.009 

14. The aryl hydrocarbon receptor in asthma: friend or foe? / O. Poulain-Godefroy, M. Bouté, J. Carrard, D. Alvarez-
Simon, A. Tsicopoulos, P. de Nadai // Int. J. Mol. Sci. – 2020. – Vol. 21, № 22. – P. 8797. DOI: 10.3390/ijms21228797 

15. Benzo(a)pyrene Enhanced Dermatophagoides Group 1 (Der f 1) -Induced TGFβ1 Signaling Activation Through the 
Aryl Hydrocarbon Receptor-RhoA Axis in Asthma / E. Wang, W. Tu, D.C. Do, X. Xiao, S.B. Bhatti, L. Yang, X. Sun, D. Xu 
[et al.] // Front. Immunol. – 2021. – Vol. 12. – P. 643260. DOI: 10.3389/fimmu.2021.643260 

16. Yanagisawa R., Koike E., Takano H. Benzo[a]pyrene aggravates atopic dermatitis-like skin lesions in mice // Hum. 
Exp. Toxicol. – 2021. – Vol. 40, Suppl. 12. – P. S269–S277. DOI: 10.1177/09603271211036123 

17. Солонин Ю.Г., Бойко Е.Р. Медико-физиологические проблемы в Арктике // Известия Коми научного центра 
УрО РАН. – 2017. – № 4 (32). – С. 33–40. 

18. Маркеры иммунной регуляции у детей в условиях экспозиции алюминием / О.В. Долгих, К.Г. Старкова, 
И.Н. Аликина, Ю.А. Челакова, М.А. Гусельников, Н.А. Никоношина // Вестник Пермского университета. Серия: 
Биология. – 2019. – № 1. – С. 96–100. DOI: 10.17072/1994-9952-2019-1-96-100 

19. Аликина И.Н., Долгих О.В. Модификация параметров жизнеспособности иммуноцитов у детей, ассоцииро-
ванная с сочетанным воздействием химических техногенных и экстремальных климатических факторов // Анализ риска 
здоровью. – 2021. – № 3. – С. 129–135. DOI: 10.21668/health.risk/2021.3.12 

20. Адаптивный иммунный статус у представителей различных социально-профессиональных групп жителей Ев-
ропейского Севера Российской Федерации / Л.С. Щёголева, О.Е. Сидоровская, Е.Ю. Шашкова, М.В. Некрасова, 
С.Н. Балашова // Экология человека. – 2017. – Т. 24, № 10. – С. 46–51. DOI: 10.33396/1728-0869-2017-10-46-51 

 
Долгих О.В., Никоношина Н.А. Риск формирования дисбаланса популяционного состава лимфоцитов и специфи-

ческой сенсибилизации у детей, проживающих в условиях аэрогенной экспозиции бенз(а)пиреном в Арктической зоне 
России // Анализ риска здоровью. – 2023. – № 4. – С. 68–75. DOI: 10.21668/health.risk/2023.4.06 

 
 
 
 

UDC 613.6; 613.62; 575  
DOI: 10.21668/health.risk/2023.4.06.eng 

Research article 
 
THE RISK OF IMBALANCE IN THE POPULATION COMPOSITION  
OF LYMPHOCYTES AND SPECIFIC SENSITIZATION IN CHILDREN LIVING UNDER 
EXPOSURE TO AIRBORNE BENZO(A)PYRENE IN THE ARCTIC ZONE OF RUSSIA 

O.V. Dolgikh, N.A. Nikonoshina  
Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies,  
82 Monastyrskaya St., Perm, 614045, Russian Federation 
 

 
Climatic and geographical determinants of the Arctic zone can aggravate effects of technogenic chemical factors and 

induce health disorders in children even at low exposure levels. 
1291 children aged 3–6 years were examined. Group A included 608 children living in an urbanized area in the Arctic 

zone. Group B consisted of 204 children from a conventionally clean area of the Arctic zone. Group C included 308 children 
from an urbanized middle latitude area. Group D consisted of 171 children from a conventionally clean middle latitude area. 
Benzo(a)pyrene levels in ambient air and in blood were determined by HPLC. Identification of T-(CD3+) and B-lymphocytes 
(CD19+) was carried out by flow cytofluorometry. 

Exposure to airborne benzo(a)pyrene (0.6 average daily MPL) in the Arctic zone in a daily dose equal to 7.11·10-3 

µg/(kg·day) results in blood of exposed children being contaminated with benzo(a)pyrene and in lower levels of  
Т-lymphocytes (СD3+) (OR (CI) = 2.99 (2.00–4.46); RR (CI) = 1.94 (1.47–2.56); p = 0.024) against hyperexpression of  
B-lymphocytes (CD19+) (OR (CI) = 2.55 (1.83–3.56); RR (CI) = 1.68 (1.36–2.06); p = 0.019) and IgG to benzo(a)pyrene 
(OR (CI) = 53.33 (27.56–103.20); RR (CI) = 15.11 (8,24–27.72); p = 0.001) in comparison with children living on a con-
ventionally clean territory (p < 0.05). Similar disorders are identified in children in case benzo(a)pyrene is introduced in a 
dose equal to 87.6·10-3 µg/(kg·day) under airborne exposure (7.4 average daily MPL) in the middle-latitude zone (p > 0.05).  
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Thus, children who live in the Arctic zone and are exposed to airborne benzo(a)pyrene in an average daily dose 
equal to 7.11·10-3 µg/(kg·day) face an elevated risk of imbalance in the population composition of lymphocytes as per 
basic cell differentiation clusters (CD3+ and CD19+; RR = 1.68–1.94; p = 0.024–0.019) and specific sensitization (IgG 
to benzo(a)pyrene; RR = 15.11; p = 0.001). This risk is comparable with effects of exposure to airborne benzo(a)pyrene 
in an average daily dose equal to 87.6·10-3 µg/(kg·day) in the middle-latitude zone. These findings confirm the hypothesis 
on effects of technogenic chemical factors being potentiated by specific climatic and geographic conditions (low average 
annual temperatures and photoperiodic asymmetry). Their additive effects induce early manifestations of pathological 
phenotypic health disorders in children even under low levels of exposure to benzo(a)pyrene. 

Keywords: benzo(a)pyrene, airborne exposure, immunity, lymphocytes, Arctic, children, IgG to benzo(a)pyrene, sensitization. 
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ИНДЕКС МАССЫ ТЕЛА ШКОЛЬНИКОВ В УСЛОВИЯХ ВОЗДЕЙСТВИЯ  
ЭНДОГЕННЫХ И ЭКЗОГЕННЫХ ФАКТОРОВ РИСКА  
(НА ПРИМЕРЕ РЕСПУБЛИКИ БАШКОРТОСТАН) 
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Высокая распространенность ожирения и избыточной массы тела среди населения представляет серьезную 

угрозу общественному здоровью. 
Для оценки статуса питания по индексу массы тела (ИМТ) школьников и их родителей проведено анкетиро-

вание в 13 школах Республики Башкортостан. Далее проанализирована взаимосвязь статуса питания по ИМТ уча-
стников исследования с их возрастом, полом, местом проживания (город / село), а для детей – также со статусом 
питания по ИМТ родителей. 

Среди детей 50,0 % имели нормальную массу тела, 18,4 % – избыточную, 16,9 % – пониженную, 8,8 % стра-
дали от истощения, 5,9 % – от ожирения. Среди родителей указанные величины составили 46,4, 33,1, 2,5, 1,3, 
16,7 % соответственно. При проведении детального анализа было показано, что у мальчиков (в сравнении с девоч-
ками) статистически значимо повышена распространенность избыточной массы тела и превышения нормы по 
ИМТ в целом (избыточная масса тела + ожирение), а среди отцов (в сравнении с матерями) – ожирения и также 
превышения нормы по ИМТ в целом. Кроме того, оказалось, что и у родителей с превышением нормы по ИМТ, и у 
родителей с истощением дети статистически значимо чаще страдали от аналогичных расстройств. В то же 
время у родителей с нормальной массой тела дети статистически значимо реже имели избыточную массу тела. 
Возраст 15–17 лет оказался ассоциирован со снижением распространенности ожирения у мальчиков (юношей) и 
превышения нормы по ИМТ в целом у девочек (девушек). В то же время в возрасте старше 37 лет среди матерей 
отмечалось статистически значимое увеличение доли лиц с избыточной массой тела и превышением нормы по 
ИМТ в целом. При рассмотрении места проживания было показано, что и у девочек, и у матерей из сел превышение 
нормы по ИМТ встречалось статистически значимо чаще, чем у таковых из городов. 

Ключевые слова: индекс массы тела, ожирение, избыточная масса тела, дети школьного возраста, родите-
ли, город, сельская местность, Республика Башкортостан. 
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Ожирение является одной из самых серьезных 
проблем здравоохранения в XXI в. [1–3]. По данным 
Всемирной организации здравоохранения, в 2016 г. 
39 % взрослого населения планеты имели избыточ-
ную массу тела (39 % мужчин и 40 % женщин) и 
около 13 % страдали ожирением (11 % мужчин и 
15 % женщин) [4]. Согласно данным Росстата за 
2018 г., распространенность ожирения у взрослых 
старше 19 лет в Российской Федерации в целом со-
ставила 17,8 % у мужчин и 24,5 % у женщин, а из-
быточной массы тела – 46,9 и 34,7 % соответствен-
но1. Среди мальчиков и девочек в возрасте от 5 до 
19 лет общемировая распространенность избыточ-
ной массы тела в 2016 г. составила соответственно 
19 и 18 %, а ожирения – 8 и 6 % [4]. В Российской 
Федерации в 2018 г. распространенность избыточ-
ной массы тела и ожирения у детей 7–11 лет со-
ставила 21,7 и 11,5 %, 12–13 лет – 17,4 и 4,3 %, 
14–17 лет – 13,0 и 2,6 % соответственно1. 

Ожирение крайне негативно отражается на здо-
ровье взрослых и детей, в частности, является факто-
ром риска развития заболеваний сердечно-сосудистой, 
дыхательной, опорно-двигательной, эндокринной, 
пищеварительной систем, а также онкологических 
заболеваний [1, 4, 5]. Детское ожирение может при-
водить к ряду дополнительных проблем, в том числе 
к негативным последствиям психосоциального ха-
рактера [2, 4, 5]. 

С учетом вышесказанного крайне актуальным 
является регулярный мониторинг распространенно-
сти ожирения и избыточной массы тела среди насе-
ления, в особенности детского [4, 6]. Одним из наи-
более распространенных показателей, используемых 
для оценки статуса питания детей и взрослых, явля-
ется индекс массы тела (ИМТ). Данный параметр 
определяется как масса тела в килограммах, разде-
ленная на квадрат роста в метрах2 [4]. Доступность и 
простота метода позволяют использовать его при 
проведении скрининговых исследований, дающих 
ценную информацию об основных изменениях в 
структуре и распространенности проблем, связанных 
с неправильным питанием различных слоев населе-
ния3 [4, 5]. Выявление основных эпидемиологических 
закономерностей рассматриваемых отклонений необ-
ходимо для последующего анализа возможных при-
чин их развития, а также для разработки и внедрения 
эффективных лечебно-профилактических мероприя-
тий [2, 7, 8]. 

Среди параметров, представляющих интерес 
для оценки взаимосвязи со статусом питания школь-
ников и их родителей, можно выделить возраст, пол, 
место проживания (город / село), а для детей – также 

статус питания родителей [5, 9–12]. Анализ ИМТ в 
различных половозрастных и социально-экономи-
ческих группах позволяет отслеживать общую ди-
намику изменений статуса питания с течением 
времени, а также судить о влиянии на данный по-
казатель различных факторов – внутренних (фи-
зиологических) и внешних (средовых, в том числе 
специфических для определенных этапов развития 
общества) [12–14]. 

Согласно D. Bann et al. (2017), в мире наблюда-
ется рост распространенности повышенного ИМТ 
среди молодых людей, что усугубляет риски небла-
гоприятных последствий для здоровья в связи с уве-
личением времени, прожитого в состоянии избы-
точного веса или ожирения [14]. Сведения о разли-
чиях в частоте нарушений статуса питания в 
зависимости от пола и места проживания достаточ-
но противоречивы [10–12, 15–20]. Согласно усред-
ненным данным начала 2000-х гг. (В.А. Петеркова, 
О.В. Ремизов, 2004), доля детей с ожирением среди 
городских жителей составляла 8,5 %, а среди сель-
ских – 5,5 % [18]. По данным Т.А. Юдицкой (2014), 
в Омской области ожирение или избыточная масса 
тела у городских детей дошкольного возраста встре-
чались в 16,2 % случаев, а у сельских – в 13,0 %; 
у родителей соотношение частот в городской и 
сельской местности было противоположным (39,9 и 
43,1 % соответственно) [19]. В то же время в Уд-
муртской Республике (М.А. Ларионова, Т.В. Кова-
ленко, 2019) ожирение статистически значимо чаще 
наблюдалось у детей, проживающих на сельских 
территориях [12]. Общемировой анализ также сви-
детельствует, что значительный рост среднего зна-
чения ИМТ среди взрослого населения планеты, 
наблюдаемый в период с 1985 по 2017 г., более чем 
на 55 % обусловлен ростом данного показателя в 
сельской местности (на фоне глобального увеличе-
ния доли городского населения) [20]. 

Цель исследования – анализ статуса питания 
по ИМТ и факторов, потенциально взаимосвязанных 
с ним, у школьников и их родителей из Республики 
Башкортостан. 

Материалы и методы. Проведено наблюда-
тельное, многоцентровое, поперечное, выборочное, 
неконтролируемое исследование. Протокол иссле-
дования одобрен на заседании биоэтической комис-
сии ФБУН «Уфимский научно-исследовательский 
институт медицины труда и экологии человека» от 
07.05.2019 (протокол № 2-05). 

Критерии включения: в исследование включа-
лись дети школьного возраста (7–17 лет) и по одно-
му из родителей каждого ребенка. 

__________________________ 
 
1 Выборочное наблюдение рациона питания населения 2018. Итоги наблюдения [Электронный ресурс] // Фе-

деральная служба государственной статистики. – URL: https://gks.ru/free_doc/new_site/food18/index.html (дата обра-
щения: 11.01.2021). 

2 Body mass index – BMI [Электронный ресурс] // WHO, Regional Office for Europe. – URL: https://www.euro.who.int/
en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-lifestyle/body-mass-index-bmi (дата обращения: 11.01.2021). 

3 Там же. 
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Критерии невключения: отказ родителя или ре-
бенка от участия в исследовании, отсутствие антро-
пометрических данных участников исследования. 

Исследование было выполнено на базе 13 муни-
ципальных бюджетных общеобразовательных учреж-
дений Республики Башкортостан (городской округ 
город Уфа – 7; Уфимский район: село Зубово – одно; 
Нуримановский район: село Байгильдино – одно, село 
Красная Горка – одно; Благовещенский район: город 
Благовещенск – одно, село Бедеева Поляна – одно; 
Иглинский район: село Кудеевский – одно). Продол-
жительность периода включения участников в иссле-
дование составила две недели (сентябрь 2019 г.). 

Родителям школьников было предложено за-
полнить анкету, содержащую вопросы о половоз-
растных и антропометрических данных самого ро-
дителя и его ребенка (в исследовании участвовал 
один из родителей – мать или отец – по их собст-
венному желанию). Анкета была разработана авто-
рами настоящего исследования и включала вопро-
сы о возрасте, поле, росте и весе родителя и его 
ребенка. Затем полученные ответы переносились в 
электронную таблицу, проводилась выбраковка 
данных. На следующем этапе выполнялся расчет 
ИМТ и разделение участников исследования на 
группы по статусу питания: истощение, понижен-
ная масса тела, нормальная (оптимальная при рас-
смотрении детского населения) масса тела, избы-
точная масса тела, ожирение. У детей подразделе-
ние проводилось на основании центильных шкал 
ИМТ: менее -2; от -2 до -1; от -1 до +1; от +1 до +2; 
более +2 соответственно4. У родителей указанным 
группам соответствовали следующие диапазоны 
ИМТ: < 17 кг/м2; 17–18,5 кг/м2; 18,5–25 кг/м2;  
25–30 кг/м2; > = 30 кг/м2 [21]. Далее выполнялся 
статистический анализ. При исследовании факто-
ров, потенциально взаимосвязанных со статусом 
питания по ИМТ, учитывались следующие пара-
метры: возраст, пол, место проживания (город / 
село) участников исследования, а для детей – также 
статус питания по ИМТ родителей. 

Для проведения статистического анализа при-
менялись: 1) корреляционный анализ (критерий τ-b 
Кендалла); 2) анализ таблиц сопряженности (точный 
двусторонний критерий Фишера, отношение шансов 
(OR), 95%-ный доверительный интервал (95 % CI)); 
3) CHAID-анализ (построение деревьев классифика-
ции) – в программах Microsoft Excel 2010, IBM SPSS 
Statistics 23. Во всех случаях различия считались 
статистически значимыми при p < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Первоначально 
в исследование было включено 337 детей школьного 
возраста и 337 родителей. После внесения данных в 
электронную таблицу и проведения выбраковки для 
дальнейшего анализа оказались доступны сведения 

о 272 детях и 317 родителях. Соотношение полов 
(мужского / женского) среди школьников составило 
53,1 % (n = 144) / 46,9 % (n = 127), среди родителей – 
7,8 % (n = 24) / 92,2 % (n = 283). 

На первом этапе изучение факторов, потенци-
ально взаимосвязанных со статусом питания по ИМТ 
школьников и их родителей, проводилось с исполь-
зованием корреляционного анализа. При этом было 
показано наличие статистически значимой слабой 
прямой взаимосвязи между статусом питания по 
ИМТ ребенка и следующими параметрами: 

– принадлежность ребенка к мужскому полу 
(τ-b = 0,160; p = 0,004); 

– статус питания по ИМТ родителя (τ-b = 0,150; 
p = 0,005); 

– проживание в сельской местности (τ-b = 0,133; 
p = 0,018). 

Наличие статистически значимой слабой пря-
мой взаимосвязи со статусом питания по ИМТ роди-
телей было установлено для следующих параметров: 

– возраст родителя (τ-b = 0,229; p < 0,0001); 
– принадлежность родителя к мужскому полу 

(τ-b = 0,188; p = 0,00047); 
– проживание в сельской местности (τ-b = 0,141; 

p = 0,008). 
Детальный анализ полученных данных пока-

зал, что 50,0 % детей имели нормальную массу тела, 
18,4 % – избыточную, 16,9 % – пониженную, 8,8 % – 
страдали от истощения, 5,9 % – от ожирения 
(рис. 1). У родителей также преобладала нормальная 
масса тела (46,4 %), однако избыточная масса тела и 
ожирение встречались статистически значимо чаще, 
чем у детей (33,1 против 18,4 %, p = 0,000052, и 16,7 
против 5,9 %, p = 0,000034, соответственно), а по-
ниженная масса тела и истощение – статистически 
значимо реже (2,5 против 16,9 %, p < 0,00001, и 1,3 
против 8,8 %, p = 0,000017, соответственно). 

Далее сходный анализ был проведен с учетом 
пола респондентов. Между группами женского пола 
(девочки / матери) статистически значимыми оказа-
лись все указанные выше различия (p < 0,001 во 
всех случаях), а между группами мужского пола – 
лишь различия по распространенности ожирения 
(p = 0,00054), при этом по избыточной массе тела и 
пониженной массе тела наблюдались тенденции, 
сходные с выявленными ранее закономерностями 
(p = 0,079 и p = 0,081) (рис. 2). Тем не менее при 
объединении групп с крайними признаками уста-
новлено, что у отцов отклонения, связанные с пре-
вышением нормы по ИМТ (избыточная масса тела + 
ожирение), встречались статистически значимо ча-
ще,  чем у мальчиков (79,2 против 31,9 %, 
p = 0,000019), а отклонения, связанные с недости-
жением нормы по ИМТ (пониженная масса тела или 
истощение), не были отмечены ни в одном случае  

__________________________ 
 
4 BMI-for-age (5–19 years) [Электронный ресурс] // WHO. – URL: https://www.who.int/growthref/who2007_ 

bmi_for_age/en/ (дата обращения: 11.01.2021). 



Индекс массы тела школьников в условиях воздействия эндогенных и экзогенных факторов риска… 

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 79

 
Рис. 1. Статус питания по ИМТ школьников и их  

родителей в Республике Башкортостан 
Рис. 2. Статус питания по ИМТ школьников и их  

родителей в Республике Башкортостан с учетом пола 
 

(0,0 против 21,5 %, p = 0,0085). При этом нормаль-
ная масса тела в группе отцов встречалась статисти-
чески значимо реже, чем в группе мальчиков (20,8 
против 46,5 %, p = 0,025). 

При внутригрупповом сравнении представите-
лей разных полов было показано, что избыточная 
масса тела и превышение нормы по ИМТ в целом 
(избыточная масса тела + ожирение) встречались 
среди мальчиков примерно в два раза чаще, чем 
среди девочек (избыточная масса тела: 23,6 против 
12,6 %, p = 0,027, OR = 2,144, 95 % CI: 1,119–4,108; 
избыточная масса тела + ожирение: 31,9 против 
15,7 %, p = 0,0027, OR = 2,511, 95 % CI: 1,389–4,540). 
Кроме того, оказалось, что ожирение и в целом пре-
вышение нормы по ИМТ среди отцов встречались 
статистически значимо чаще, а нормальная масса 
тела – статистически значимо реже, чем среди мате-
рей (ожирение: 37,5 против 13,8 %, p = 0,0055, 
OR = 3,754, 95 % CI: 1,537–9,167; избыточная масса 
тела + ожирение: 79,2 против 47,0 %, p = 0,0026, 
OR = 4,286, 95 % CI: 1,557–11,795; нормальная мас-
са тела: 20,8 против 48,8 %, p = 0,0098, OR = 0,277, 
95 % CI: 0,100–0,761, соответственно). 

При проведении детального анализа взаимо-
связи между статусом питания по ИМТ школьников 
и их родителей показано, что и у родителей с пре-
вышением нормы по ИМТ, и у родителей с истоще-
нием дети статистически значимо чаще страдали 
от аналогичных расстройств (избыточная масса 
тела + ожирение: 31,5 против 17,4 %, p = 0,0095, 
OR = 2,183, 95 % CI: 1,219–3,908; истощение: 66,7 
против 8,5 %, p = 0,023, OR = 21,545, 95 % CI:  
1,878–247,173). В то же время у родителей с нор-
мальной массой тела дети статистически значимо реже 

имели избыточную массу тела (12,3 против 23,6 %, 
p = 0,024, OR = 0,455, 95 % CI: 0,233–0,885) (рис. 3). 

Несмотря на отсутствие статистически значи-
мой взаимосвязи между ИМТ детей и их возрастом 
по данным корреляционного анализа, наличие тако-
вой было установлено при анализе таблиц сопря-
женности с подразделением на группы: 7–8 лет,  
9–11 лет, 12–14 лет, 15–17 лет. В частности, у детей 
15–17 лет ожирение не встречалось, тогда как в ос-
тальной выборке его частота составила 8,1 % 
(p = 0,0077, OR = 0,00, 95 % CI не определен). При 
анализе с учетом пола сходные различия достигли 
уровня статистической значимости только в группе 
мальчиков (0,0 против 11,0 %, p = 0,039, OR = 0,00, 
95 % CI не определен). Тем не менее у девочек в 
данном возрастном периоде оказалась статистиче-
ски значимо снижена распространенность превыше-
ния нормы по ИМТ в целом (избыточная масса тела + 
ожирение) (5,1 против 20,5 %, p = 0,034, OR = 0,210, 
95 % CI: 0,046–0,956). 

Для подразделения родителей по возрастному 
признаку был применен метод CHAID. Согласно по-
лученным результатам, возраст 37 лет оказался наи-
более удачным для выделения подгрупп, максималь-
но отличающихся между собой по структуре ИМТ, в 
частности по преобладанию нормальной или избы-
точной массы тела (p = 0,003, χ2 = 9,031, степени сво-
боды = 1). После стратификации родителей по полу 
указанный возраст был определен как оптимальный 
классификатор превалирования нормальной массы 
тела у матерей (p = 0,013, χ2 = 6,116, степени свобо-
ды = 1), тогда как у отцов подобных закономерностей 
не наблюдалось. При детальном анализе было уста-
новлено, что после 37 лет нормальная масса тела
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Рис. 3. Взаимосвязь между статусом питания по ИМТ школьников и их родителей в Республике Башкортостан 

среди родителей встречалась статистически значимо 
реже, чем в более молодом возрасте (37,7 против 
56,6 % соответственно, p = 0,0014, OR = 0,463, 95 % 
CI: 0,289–0,741), а избыточная масса тела и превыше-
ние нормы по ИМТ в целом – статистически значимо 
чаще (39,6 против 26,5 % соответственно, p = 0,025, 
OR = 1,822, 95 % CI: 1,106–3,002, и 59,1 против 
38,2 % соответственно, p = 0,00043, OR = 2,333, 95 % 
CI: 1,455–3,741, соответственно). После подразделе-
ния по полу указанные различия достигли уровня 
статистической значимости только в группе матерей 
(нормальная масса тела: p = 0,0066, OR = 0,495, 95 % 
CI: 0,303–0,809; избыточная масса тела: p = 0,019, 
OR = 1,863, 95 % CI: 1,106–3,138; превышение нормы 
по ИМТ в целом: p = 0,0021, OR = 2,174, 95 % CI: 
1,328–3,559, соответственно). 

При рассмотрении взаимосвязи статуса пита-
ния по ИМТ участников исследования и места их 
проживания было показано, что и у детей, и у роди-
телей из сельской местности превышение нормы по 
ИМТ (избыточная масса тела + ожирение) встреча-
лось статистически значимо чаще, чем у городского 
населения (дети: 33,0 против 19,4 %, p = 0,018, 
OR = 2,042, 95 % CI: 1,160–3,593; родители: 60,3 
против 43,8 %, p = 0,0052, OR = 1,954, 95 % CI: 
1,228–3,110) (рис. 4). В то же время среди родите-
лей, проживающих в сельской местности, нормаль-
ную массу тела имели лишь 35,3 %, тогда как в го-
родах данный показатель достиг уровня 52,7 % 
(p = 0,0034, OR = 0,490, 95 % CI: 0,306–0,784). Соот-
ношение полов между городскими и сельскими жи-
телями существенно не различалось (и среди детей, 
и среди родителей) (p > 0,05), тем не менее при про-
ведении сходного анализа с учетом пола выявлен-
ные ранее ассоциации сохранились только для дево-
чек и женщин (матерей) из сельской местности  
(избыточная масса тела + ожирение: 1) девочки:  
27,1 против 8,9 %, p = 0,011, OR = 3,820, 95 % CI: 
1,400–10,423, 2) женщины (матери): 58,0 против 
41,0 %, p = 0,0087, OR = 1,989, 95 % CI: 1,213–3,260; 
нормальная масса тела: женщины (матери): 37,0 
против 55,2 %, p = 0,0042, OR = 0,477, 95 % CI: 
0,289–0,786) (рис. 5). В то же время при раздельном 

сравнении распространенности избыточной массы 
тела и ожирения среди сельского и городского насе-
ления статистически значимые различия наблюда-
лись только по избыточной массе тела у девочек 
(22,9 против 6,3 %, p = 0,011, OR = 4,400, 95 % CI: 
1,424–13,599). Следует отметить, что среди отцов 
распространенность ожирения в сельской местности 
была даже незначительно ниже, чем в городской 
(30,0 против 42,9 %, p = 0,679), хотя по избыточной 
массе тела наблюдалась противоположная картина 
(50,0 против 35,7 %, p = 0,679). 

В настоящем исследовании установлено нали-
чие существенной взаимосвязи между статусом пи-
тания по ИМТ детей и статусом питания по ИМТ их 
родителей. Показано, что наличие у родителей пре-
вышения нормы по ИМТ и истощения ассоциирова-
но с развитием у их детей аналогичных расстройств. 
В то же время оказалось, что у детей, родители ко-
торых имеют нормальную массу тела, существенно 
снижен риск формирования избыточной массы  

 
Рис. 4. Статус питания по ИМТ школьников  
и их родителей в Республике Башкортостан  

с учетом места проживания 
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Рис. 5. Статус питания по ИМТ школьников и их родителей в Республике Башкортостан с учетом  

места проживания и пола 

тела. Установлено, что фактором риска формирования 
отклонений, связанных с превышением нормы по ИМТ, 
и у детей, и у их родителей служит мужской пол. Пока-
зано, что возраст 15–17 лет маркирует снижение рас-
пространенности ожирения у мальчиков (юношей) и 
превышения нормы по ИМТ в целом у девочек (деву-
шек). В то же время в возрасте старше 37 лет у матерей 
отмечалось статистически значимое увеличение доли 
лиц с избыточной массой тела и превышением нормы 
по ИМТ в целом. Кроме того, установлено, что у дево-
чек и матерей превышение нормы по ИМТ ассоцииро-
вано с проживанием в сельской местности. 

Полученные результаты в целом согласуются с 
данными предшествующих исследований зарубеж-
ных авторов, где была показана прямая взаимосвязь 
между наличием избыточной массы тела или ожире-
ния у родителей и риском формирования избыточной 
массы тела или ожирения у детей [5, 9]. Кроме того, 
установлено, что в развитых странах мужчины чаще 
страдают от избыточной массы тела, чем женщины 
[15–17]. В нескольких работах, выполненных ранее в 
ряде регионов России, также было показано, что рас-
пространенность избыточной массы тела и ожирения 
выше среди мальчиков, чем среди девочек [10, 11].  

Сведения о более низкой распространенности 
среди детей в возрасте 15–17 лет ожирения (у маль-
чиков) и превышения нормы по ИМТ в целом (у дево-
чек) также согласуются с результатами предшест-
вующих исследований, свидетельствующих о ми-
нимальной частоте избыточной массы тела и 
ожирения в данной возрастной группе [10, 12, 22]. 
По данным ВОЗ за 2002–2014 гг., в большинстве 
европейских стран и регионов старшие подростки 
реже имели избыточную массу тела и ожирение, чем 
младшие, хотя в 2014 г. факторы нездорового образа 
жизни (такие как сниженное потребление овощей и 

фруктов, повышенное потребление подслащенных 
напитков, гиподинамия) чаще встречались у первых 
[23]. Указанная особенность, вероятно, связана с 
непрерывно возрастающими энергетическими и 
нутриентными затратами в период пубертата, что 
наиболее выражено у юношей 15–18 лет [24]. 

Закономерности, установленные при анализе 
места проживания, в целом соответствуют общеми-
ровым и региональным тенденциям. Так, согласно 
общемировым данным по взрослому населению за 
1985–2017 гг., ИМТ сельских жителей практически 
во всех регионах с низким и средним уровнем дохо-
да рос с той же скоростью или быстрее, чем город-
ских, а в регионах с высоким уровнем дохода и в 
промышленно развитых странах – стойко превышал 
городские показатели, особенно среди женщин [20]. 
Данный факт связывают с так называемой «урбани-
зацией сельской жизни»: механизацией труда, 
уменьшением домашних работ, а также с повышен-
ным потреблением переработанных углеводов, став-
ших более доступными [20, 25–28]. На региональном 
уровне – в Удмуртской Республике – в  2015–2016 гг. 
у сельских детей также была зарегистрирована более 
высокая частота ожирения, в сравнении с городскими 
[12]. Следует отметить, что ассоциация между пре-
вышением нормы по ИМТ и проживанием в сельской 
местности у представительниц женского пола может 
быть обусловлена и более низким уровнем социаль-
но-экономического благосостояния. Так, согласно 
данным выборочного обследования бюджетов до-
машних хозяйств в Российской Федерации, уровень 
бедности населения в сельской местности к 2017 г. 
превышал таковой в городах на 17,5 %, и, в сравне-
нии с 2003 г., соответствующий разрыв усилился на 
8,0 %5. Зарубежными авторами ранее была показана 
обратная взаимосвязь между величиной ИМТ у взрос-

__________________________ 
 
5 Российский статистический ежегодник 2004: статистический сборник [Электронный ресурс] // Федеральная служба 

государственной статистики. – М., 2004. – С. 200–205. – URL: https://rosstat.gov.ru/folder/210/document/12994 (дата обращения: 
18.03.2021); Российский статистический ежегодник 2019: статистический сборник [Электронный ресурс] // Федеральная 
служба государственной статистики. – М., 2019. – С. 165–167. – URL: https://rosstat.gov.ru/folder/210/document/12994 (дата 
обращения: 18.03.2021). 
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лых и их социально-экономическим положением, в 
том числе в детстве, при этом ассоциация оказалась 
наиболее выражена у женщин [13, 14]. Кроме того, 
сообщалось о наличии обратной взаимосвязи между 
риском формирования избыточной массы тела и / 
или ожирения у детей и их социально-экономи-
ческим положением [23, 29]. 

Таким образом, выполненный в настоящем ис-
следовании анализ показателей ИМТ с учетом пола, 
возраста и места проживания свидетельствует, что 
для более эффективного управления рисками здоро-
вью, связанными с избыточной массой тела и ожи-
рением, необходимо проводить коррекцию рас-
стройств питания не только среди детей, но и среди 
родителей, и в первую очередь среди представите-
лей мужского пола, а также среди матерей старше 
37 лет. Кроме того, учитывая, что в группе риска 
оказались жительницы сельских территорий, следу-
ет уделять особое внимание повышению пищевой 
грамотности и социально-экономического благосос-
тояния у данной категории населения. 

В то же время в данной работе непосредствен-
но не рассматривалось влияние на показатели ИМТ 
различных параметров образа жизни и среды, таких 
как физическая активность, пищевые привычки, 
уровень образования, социальный статус и другие, 
что требует отдельного углубленного изучения. Со-
ответствующие исследования в настоящее время 
проводятся в рамках реализации национального 
проекта «Демография»6. 

Следует также отметить, что ИМТ, несмотря 
на простоту и удобство применения при проведении 
мониторинговых исследований, обладает рядом су-
щественных недостатков, связанных в первую оче-
редь с отсутствием данных о доле жировой ткани в 

организме7 [2]. Крайне важным является комплекс-
ный учет факторов риска, ассоциированных с разви-
тием серьезных метаболических и гемодинамиче-
ских нарушений в организме [30, 31]. Особого вни-
мания заслуживает оценка инсулинорезистентности, 
для чего в настоящее время предлагаются различ-
ные индексы: лабораторные (учитывающие показа-
тели инсулина, глюкозы, липидов – например, 
HOMA-IR, TyG, TG/HDL-C и другие) и комплекс-
ные (учитывающие показатели липидного профиля 
и антропометрические данные – например, LAP, 
VAI и другие). Наиболее перспективными в отно-
шении прогностической оценки кардиометаболиче-
ского риска представляются лабораторные индексы 
TyG и TG/HDL-С, что подчеркивает важность 
включения биохимических исследований в монито-
ринговые программы для более эффективного 
управления рисками здоровью населения [30, 31]. 

Выводы. В настоящем исследовании показано, 
что в Республике Башкортостан статус питания по 
ИМТ школьников и статус питания по ИМТ их роди-
телей находятся в прямой взаимосвязи, а также зависят 
от половой принадлежности, возраста и места прожи-
вания (город / сельская местность) индивидов. Полу-
ченные данные свидетельствуют о необходимости 
проведения тщательной санитарно-просветительской 
работы среди родителей с обязательным участием от-
цов. Особое внимание следует уделить повышению 
пищевой грамотности и социально-экономического 
благосостояния сельского населения. 

 
Финансирование. Исследование не имело спонсор-
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High prevalence of obesity and overweight among population poses a serious threat for public health. 
A survey was accomplished in 13 schools in Bashkortostan to estimate the nutritional status as per body mass index 

(BMI) of schoolchildren and their parents. Next, we analyzed relationships between participants’ nutritional statuses as per 
BMI and their age, sex, place of residence (urban / rural) and parental nutritional status as per BMI for children. 

Among children, 50.0 % had normal body weight, 18.4 % had overweight, 16.9 % had underweight, 8.8 % were ema-
ciated, and 5.9 % were obese. Among parents, these shares equaled 46.4, 33.1, 2.5, 1.3, and 16.7 % respectively. The pro-
found analysis established that boys (as compared with girls) were overweighed and had BMI higher than its healthy range 
in general (overweight + obesity) statistically significantly more frequently; prevalence of obesity and also BMI higher than 
its healthy range in general was identified statistically significantly higher among fathers as opposed to mothers. In addition, 
it turned out that if parents either had BMI higher than its healthy range or were emaciated, their children had similar dis-
orders statistically significantly more frequently. At the same time, if parents had normal body weight, their children were 
overweighed statistically significantly less frequently. The age of 15–17 years turned out to be associated with declining 
prevalence of obesity in boys (young males) and declining prevalence of elevated BMI in general in girls (young females). At 
the same time, a share of people with overweight and elevated BMI in general was statistically significantly higher among 
mothers older than 37 years. When considering places of residence, we established that both girls and mothers who lived in 
rural areas had BMI higher than its healthy range statistically significantly more frequently than their urban counterparts. 

Keywords: body mass index, obesity, overweight, schoolchildren, parents, urban areas, rural areas, Bashkortostan. 
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В 2021 г. в РФ злокачественные новообразования (ЗН) трахеи, бронхов, легких (МКБ – С33, С34), занимали 

первое место в структуре ЗН у мужчин – 16,4 %. Множество исследований показывают наличие потенциальной 
связи между воздействием профессиональных факторов и развитием ЗН, однако в РФ профессиональный генез ЗН 
признается редко. 

Осуществлено исследование, направленно на выявление взаимосвязи между условиями трудового процесса, 
объемом выброшенных в атмосферу загрязняющих веществ и показателями заболеваемости ЗН трахеи, бронхов, 
легких у мужчин. Данные были получены из формы № 7 «Сведения о злокачественных новообразованиях», доклада 
«Состояние условий труда работников организаций РФ по отдельным видам экономической деятельности», 
формы № 2-ТП (воздух) «Сведения об охране атмосферного воздуха» Росстата. Проанализированы показатели 
заболеваемости ЗН трахеи, бронхов, легких среди мужского населения трудоспособного возраста, а также в 
возрасте от 40 до 65 лет в 2011–2021 гг. Проведены квартильный анализ (показатели стандартизованы прямым 
методом), корреляционный анализ (ранговая корреляция Кенделла), а также множественный регрессионный ана-
лиз для исследования влияния предикторов (объем выброшенных в атмосферу веществ) на критерий (показатель 
заболеваемости ЗН). Статистическая обработка данных проведена с помощью MS Office Excel 2019, IBM SPSS 
Statistics 26. 

Среди анализируемых показателей заболеваемости в РФ наблюдалась тенденция к снижению. Была получена 
умеренной силы положительная корреляционная связь (τ = +0,31) между долей работников, занятых во вредных или 
опасных условиях труда, и показателями заболеваемости ЗН указанной локализации. Разработана прогностическая 
регрессионная модель. 

Полученные результаты корреляционного анализа требуют более глубокого рассмотрения в последующих ис-
следованиях. По нашему мнению, врачам-онкологам необходимо изучать профессиональный маршрут пациентов. 
Работодателям следует акцентировать внимание на первичной профилактике ЗН в рамках корпоративных прак-
тик предприятий. 

Ключевые слова: злокачественные новообразования профессионального генеза, рак трахеи, рак бронхов, рак 
легких, онкология, вредные условия труда, показатели заболеваемости, корреляционный анализ, прогностическая 
регрессионная модель. 
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В 2011 г. в мире, по данным онкологической ба-
зы данных GLOBOCAN, было зарегистрировано 
1,09 млн новых случаев злокачественных новообразо-
ваний (ЗН) легкого среди мужчин, что соответствовало 
первому месту в структуре заболеваемости всеми ЗН. 
Данная тенденция продолжается на протяжении рас-
сматриваемого периода с 2011 по 2021 г. Так в 2020 г. 
в мире было впервые установлено 1,43 млн случаев 
рака легких среди мужского населения1 [1, 2]. ЗН лег-
ких в 2020 г. являлись также ведущей причиной смер-
ти от рака у мужчин в 93 странах, в основном из-за 
высокого уровня летальности [3]. В мире в период с 
2010 по 2019 г. общее число новых случаев рака тра-
хеи, бронхов и легких увеличилось на 23,3 % (95 % 
ДИ: 12,9–33,6 %) [4]. Ситуация в Российской Федера-
ции аналогична таковой, связанной с мировыми тен-
денциями: так, в 2011 г. среди мужского населения 
было зарегистрировано около 46 тысяч случаев опухо-
лей трахеи, бронхов, легкого, что занимает в структуре 
заболеваемости всеми ЗН лидирующую позицию – 
18,9 %. В 2021 г. у мужчин впервые было выявлено 
37,3 тысячи случаев, что также соответствовало пер-
вому месту в структуре ЗН – 16,4 %. Одногодичная 
летальность у пациентов с раком трахеи, бронхов, лег-
кого (С33, С34) в соответствии с формой федерального 
статистического наблюдения № 7 «Сведения о злока-
чественных новообразованиях» в 2021 г. составила 
47,2 % [2]. 

По оценкам крупных международных исследо-
ваний в 2019 г. 80,3 % (95 % ДИ: 77,5–83,2 %) всех 
смертей от ЗН трахеи, бронхов, легких в мире были 
связаны с воздействием факторов риска. 

Курение, занимающее первое место по доле 
вклада, обусловливало 64,2 % (61,9–66,4 %) всех 
смертей от рака трахеи, бронхов, легких среди обо-
их полов. Несмотря на это, приблизительно 25 % 
больных раком легких никогда не курили [5]. Дан-
ный факт свидетельствует о возможном влиянии 
иных причин. Загрязнение окружающей среды твер-
дыми частицами является вторым по значимости 
фактором риска, обусловливающим 15,6 % (95 % 
ДИ: 11,7–19,6) смертей от рака трахеи, бронхов, 
легких у мужчин и 13,9 % (95 % ДИ: 10,3–17,6) ле-
тальных исходов у женщин [4, 6, 7]. 

На третьем месте находится производственное 
воздействие асбеста, приводящее к 12,4 % (95 % ДИ: 
8,3–16,6) смертей от ЗН трахеи, бронхов, легких сре-
ди мужского населения и лишь к 4,0 % (95 % ДИ: 
2,4–5,5) смертей среди женщин. Действительно, 
влияние производственных факторов на развитие 
ЗН данной локализации играет немаловажную роль. 
В вышеупомянутом исследовании из 16 ведущих 
факторов риска 9 относились к производственным 
(воздействие асбеста, диоксида кремния, выхлопных 
газов дизельных двигателей, мышьяка, никеля, поли-

циклических ароматических углеводородов, хрома, 
кадмия, бериллия) [4]. По оценкам Международной 
организации труда, в мире из 2,5 млрд работников 
2 млн ежегодно умирают от несчастных случаев на 
производстве или профессиональных заболеваний, 
и треть этих заболеваний приходится на рак дыха-
тельных путей и интерстициальные заболевания 
легких. Стоит учитывать, что проведенные иссле-
дования показывают значительное увеличение рис-
ка развития ЗН трахеи, бронхов, легких при одно-
временном воздействии вредных и (или) опасных 
факторов трудового процесса и курения [8–10]. 

Несмотря на вышесказанное, профессиональ-
ный генез злокачественных новообразований в Рос-
сийской Федерации признается экспертами в очень 
малом количестве случаев [11]. Установление диаг-
ноза профессионального заболевания проводится в 
соответствии с Трудовым кодексом Российской Фе-
дерации от 30.12.2001 № 197-ФЗ, Федеральным за-
коном от 24.07.98 № 125-ФЗ «Об обязательном со-
циальном страховании от несчастных случаев на 
производстве и профессиональных заболеваний», 
Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Фе-
дерации», Постановлением Правительства России от 
05 июля 2022 г. № 1206 «О порядке расследования и 
учета случаев профессиональных заболеваний ра-
ботников», Приказом Минздравсоцразвития РФ от 
27.04.2012 № 417н «Об утверждении перечня про-
фессиональных заболеваний». Предварительный 
диагноз может быть установлен любым лицензиро-
ванным медицинским учреждением, в которое ра-
ботник обратился за оказанием медицинской помо-
щи. Дальнейшая экспертиза проводится в Центре 
профессиональной патологии. 

Примечательным является тот факт, что за пе-
риод с 2002 по 2014 г. было выявлено всего лишь 
497 случаев профессионального рака. При этом наи-
большее число за указанный период регистрирова-
лось в Уральском и Сибирском федеральных окру-
гах. Однако, например, во Франции, в 2019 г. только 
профессиональных ЗН легких и бронхов (С34) было 
зарегистрировано 1030 случаев [12]. Данные Госу-
дарственных докладов «О состоянии санитарно-
эпидемиологического благополучия населения Рос-
сийской Федерации» за ряд лет указывают на запре-
дельный износ машин и оборудования на предпри-
ятиях промышленности, использование устаревших 
технологий и зачастую отсутствие производствен-
ного контроля и несоблюдение Трудового кодекса. 
На фоне вышеперечисленных условий низкий уро-
вень регистрации профессиональных ЗН вызывает 
сомнения. Данные исследований показывают, что 
более 20 тысяч случаев ЗН в год в нашей стране мо-
гут быть ассоциированы с профессиональными фак-

__________________________ 
 
1 Cancer today. Data visualization tools for exploring the global cancer burden in 2020 [Электронный ресурс] // Global 

Cancer Observatory IARC. – 2023. – URL: https://gco.iarc.fr/today/home (дата обращения: 11.07.2023). 
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торами, однако в РФ отсутствует системный учет, 
и предполагается, что истинная распространен-
ность значительно выше. Проблемы выявляемости 
профессиональных ЗН могут быть обусловлены 
рядом причин, среди которых: малоэффективное 
проведение предварительных и периодических  
медицинских осмотров (ПМО) (недостаточное вни-
мание к сбору профессионального анамнеза), осо-
бенно среди предприятий малого и среднего бизнеса; 
отсутствие профильных научно-исследовательских 
учреждений; особенности действующих норматив-
ных документов, обусловливающих отсутствие чет-
кой системы критериев в принятии экспертных ре-
шений2 [13–19]. 

Проводимое по данным 2016 г. исследование в 
РФ выявило суммарное экономическое бремя рака 
легкого – 14,77 млрд руб., что приблизительно рав-
няется 0,02 % ВВП РФ в тот же период. При этом 
было показано, что при сравнении результатов ана-
логичных исследований социально-экономического 
бремени различных нозологий (ЗН почки, предста-
тельной железы, молочной железы, яичника, мела-
номы) величина косвенных затрат на одного потен-
циально занятого в экономике пациента с ЗН легких 
была наибольшей. Выплаты в связи с инвалидно-
стью в 2015 г. составили 4,00 млрд, а в 2016 г. – 
5,16 млрд рублей [20, 21]. 

Исходя из вышесказанного, установление свя-
зи онкологического заболевания с производствен-
ным фактором и, как следствие, увеличение количе-
ства установленных диагнозов профессионального 
рака позволит пациентам получить положенные им 
компенсационные выплаты и покрыть страховате-
лем расходы на реабилитацию, обеспечивая равно-
мерное распределение бремени затрат на лечение 
между государством и работодателем. 

В связи с вышеизложенным была сформулиро-
вана цель исследования – выявить наличие или 
отсутствие взаимосвязи между условиями трудового 
процесса, объемом выброшенных в атмосферу за-
грязняющих веществ и стандартизованными показа-
телями заболеваемости ЗН трахеи, бронхов, легких 
(С33, С34) у мужчин в 2021 г. 

Материалы и методы. Данные о числе впер-
вые зарегистрированных случаев ЗН трахеи, брон-
хов, легких (С33, С34) в период с 2011 по 2021 г. 
были получены из формы федерального статистиче-
ского наблюдения № 7 «Сведения о злокачествен-
ных новообразованиях». На основании этих данных 
были рассчитаны и впоследствии стандартизованы с 
использованием прямого метода стандартизации 
(стандарт – возрастная структура мужчин соответ-
ствующего возрастного диапазона в РФ за 2011 г.) 
«грубые» показатели заболеваемости ЗН трахеи, 

бронхов, легких у мужчин трудоспособного возрас-
та и в возрастном диапазоне от 40 до 65 лет. Были 
рассчитаны 95%-ные доверительные интервалы 
(95 % ДИ). Выбор данного возрастного диапазона 
обусловлен латентным периодом развития ЗН, про-
должительностью экспозиции к профессиональным 
факторам и факторам окружающей среды. С целью 
разделения показателей на квартили для последую-
щего создания картограмм проведен квартильный 
анализ. Данные о доле работников, занятых во вред-
ных и (или) опасных условиях труда, были получе-
ны из доклада «Состояние условий труда работни-
ков организаций Российской Федерации по отдель-
ным видам экономической деятельности в 2021 году» 
Федеральной службы государственной статистики 
(Росстат). Информация о количестве выбросов ве-
ществ получена из формы № 2-ТП (воздух) «Сведе-
ния об охране атмосферного воздуха» Росстата. 
Проведен корреляционный анализ для оценки нали-
чия потенциальной взаимосвязи между стандарти-
зованными показателями заболеваемости у мужчин 
трудоспособного возраста РФ в 2021 г. и долей ра-
ботников мужского пола, занятых на работах во 
вредных и опасных условиях труда, долей работни-
ков, занятых в условиях воздействия аэрозолей пре-
имущественно фиброгенного действия; долей ку-
рильщиков (%) (среди мужчин старше 15 лет);  
количеством (тонн) выброшенного в атмосферу 
кадмия оксида, никеля и его соединений, хрома 
(в пересчете на хрома (VI) оксид), мышьяка (неор-
ганические соединения (в пересчете на мышьяк)), 
бензапирена, пыли неорганической SiO2 > 70 %, 
пыли неорганической 70–20 % SiO2, летучих орга-
нических соединений (ЛОС) в 2021 г. с использова-
нием коэффициента ранговой корреляции Кенделла. 
Выбор метода обусловлен ненормальностью рас-
пределения исследуемых показателей. При проведе-
нии регрессионного анализа оценивалась линейная 
зависимость стандартизованного показателя заболе-
ваемости ЗН трахеи, бронхов, легких (С33, С34) у 
мужчин РФ трудоспособного возраста от вышепере-
численных параметров. Отбор факторов проводился 
методом исключения статистически не значимых 
факторов, впоследствии была разработана прогно-
стическая регрессионная модель. Для статистиче-
ской обработки были применены MS Office Excel 
2019, IBM SPSS Statistics 26. 

Результаты и их обсуждение. В Российской 
Федерации за период с 2011 по 2021 г. у мужчин в воз-
растном диапазоне от 40 до 65 лет был впервые заре-
гистрирован 256 421 случай ЗН трахеи, бронхов, лег-
ких (С33, С34), что составляет 50,44 % от всех впервые 
выявленных случаев ЗН вышеуказанной локализации 
среди всех возрастных групп мужчин за данный пери-

__________________________ 
 
2 Health and safety at work. Details by NACE [Электронный ресурс] // Eurostat: Data Browser. – 2019. – URL: 

https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/explore/all/popul?lang=en&subtheme=hlth.hsw&display=list&sort=category&extracti
onId=HSW_N2_01__custom_2403901 (дата обращения: 30.07.2023). 
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од. В возрастной структуре наибольшее количество 
случаев ЗН трахеи, бронхов, легких (С33, С34) с 2011 
по 2021 г. приходилось на группу 60–64 лет. 

Стандартизованный показатель заболеваемо-
сти ЗН трахеи, бронхов, легких (С33, С34) среди 
мужчин в возрасте от 40 до 65 лет в 2011 г. в РФ 
составил 109,47 (95 % ДИ: 108,11–110,84), в 2021 г. – 
80,89 (95 % ДИ: 79,73–82,05). В РФ была отмечена 
тенденция к снижению заболеваемости ЗН трахеи, 
бронхов, легких (С33, С34) в течение периода на-
блюдения со среднегодовым темпом минус 2,92 %. 

Среди федеральных округов (ФО) наибольший 
среднегодовой темп снижения показателей заболе-
ваемости в 2011–2021 гг. наблюдался в Северо-
Кавказском ФО – минус 4,04 %, наименьший – 
в Сибирском ФО – минус 2,30 %. 

Наибольшим среднегодовым темпом снижения 
среди субъектов РФ в 2011–2021 гг. обладала Че-
ченская Республика – минус 7,77 %, наименьшим – 
Республика Хакасия – минус 0,17 % (рис. 1). 

Среди мужчин трудоспособного возраста с 
2011 по 2021 г. было зарегистрировано 150 149 слу-
чаев ЗН трахеи, бронхов, легких (С33, С34), что со-
ставляет 29,54 % от всех случаев ЗН вышеупомяну-
той локализации среди мужчин за период наблюде-
ния. В РФ в 2011 г. стандартизованный показатель 

заболеваемости ЗН трахеи, бронхов, легких (С33 
С34) среди мужчин трудоспособного возраста со-
ставил 34,93 (95 % ДИ: 34,39–35,47), а в 2021 г. – 
23,93 (95 % ДИ: 23,47–24,40), среднегодовой темп 
снижения – минус 3,37 %. Северо-Кавказский ФО 
обладал наибольшим среднегодовым темпом сни-
жения показателей заболеваемости – минус 4,60 %, 
наименьшим – Сибирский ФО – минус 2,53 %. 

Наибольшим среднегодовым темпом снижения 
показателей заболеваемости обладала Чеченская Рес-
публика – минус 10,85 %. Среднегодовой темп прироста 
наблюдался в Мурманской области – +0,31 %. (рис. 2). 

В процессе проведения исследования «грубые» и 
стандартизованные показатели заболеваемости ЗН 
трахеи, бронхов, легких (С33, С34) у мужчин в возрас-
те от 40 до 65 лет, а также мужчин трудоспособного 
возраста были разделены на четыре квартиля. Субъек-
ты с наименьшими значениями входили в первый 
квартиль, а с наибольшими – в четвертый (табл. 1, 2, 
рис. 3, 4). Также на квартили были разделены показа-
тели доли работников, занятых во вредных и (или) 
опасных условиях труда. Обращает на себя внимание 
частичное совпадение территорий с высокими показа-
телями заболеваемости с территориями с превали-
рующей долей работников, занятых во вредных и 
(или) опасных условиях труда (рис. 3–5). 

 
Рис. 1. Динамика стандартизованных показателей заболеваемости ЗН трахеи, бронхов, легких (С33, С34) 

 среди мужского населения в возрастном диапазоне от 40 до 65 лет в РФ 2011–2021 гг. 

 
Рис. 2. Динамика стандартизованных показателей заболеваемости ЗН трахеи, бронхов, легких (С33, С34)  

среди мужского населения трудоспособного возраста в РФ 2011–2021 гг. 
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Т а б л и ц а  1  

Распределение по квартилям грубых и стандартизованных показателей заболеваемости ЗН трахеи, бронхов, 
легких (С33, С34) у мужчин РФ трудоспособного возраста в 2011–2021 гг. 

Квартиль Год 0 1 2 3 4 
«Грубые» показатели заболеваемости ЗН трахеи, бронхов, легких (С33, С34) у мужчин трудоспособного возраста 

 в РФ (на 100 тысяч мужского населения) 
2011 8,78 32,59 39,28 44,30 56,31 
2012 17,14 32,91 37,63 42,28 54,28 
2013 13,98 32,44 38,73 44,35 64,74 
2014 16,30 30,93 36,29 43,10 85,95 
2015 14,68 32,07 37,39 42,34 62,12 
2016 16,75 30,16 34,91 40,50 63,45 
2017 16,90 29,17 34,93 40,27 80,81 
2018 9,99 30,04 33,43 37,91 54,74 
2019 7,37 25,70 31,42 34,53 46,46 
2020 10,87 23,86 27,88 33,56 40,90 
2021 8,33 22,85 27,40 30,96 49,04 

Стандартизованные показатели заболеваемости ЗН трахеи, бронхов, легких (С33, С34) у мужчин трудоспособного 
возраста в РФ (на 100 тысяч мужского населения) 

2011 11,72 32,73 38,49 41,99 63,49 
2012 14,09 32,79 36,25 40,54 56,53 
2013 14,88 31,63 37,10 42,16 69,06 
2014 17,60 29,74 34,80 41,82 80,17 
2015 18,82 30,54 35,06 40,01 54,88 
2016 17,58 29,16 33,46 39,18 70,39 
2017 16,87 28,25 32,78 38,43 73,63 
2018 12,88 28,25 32,07 36,72 52,02 
2019 7,25 25,55 29,71 33,97 46,58 
2020 12,85 23,41 27,30 32,24 44,80 
2021 7,58 23,19 27,37 30,71 52,13 

Т а б л и ц а  2  

Распределение по квартилям грубых и стандартизованных показателей заболеваемости ЗН трахеи, бронхов, 
легких (С33, С34) на 100 тысяч населения у мужчин РФ в возрасте от 40 до 65 лет в 2011–2021 гг. 

 
Квартиль Год 0 1 2 3 4 

«Грубые» показатели заболеваемости ЗН трахеи, бронхов, легких (С33, С34) у мужчин в возрасте  
от 40 до 65 лет в РФ (на 100 тысяч мужского населения) 

2011 38,01 103,93 122,59 134,76 173,39 
2012 53,18 103,78 119,07 130,89 187,27 
2013 42,01 103,63 121,95 140,98 212,42 
2014 49,69 101,57 116,47 141,17 212,59 
2015 57,26 106,34 121,78 134,76 188,98 
2016 54,89 104,91 115,10 131,82 209,41 
2017 58,50 100,30 117,12 136,96 232,80 
2018 49,02 97,91 114,95 126,95 175,45 
2019 54,13 97,89 106,50 118,49 161,21 
2020 41,85 84,23 94,29 106,41 135,99 
2021 27,00 82,46 95,08 107,07 154,21 
Стандартизованные показатели заболеваемости ЗН трахеи, бронхов, легких (С33, С34)  

у мужчин в возрасте от 40 до 65 лет в РФ (на 100 тысяч мужского населения) 
2011 48,90 105,40 120,57 131,57 172,90 
2012 59,40 104,24 115,98 127,38 176,58 
2013 54,45 103,08 118,18 135,31 210,44 
2014 52,14 97,63 113,29 133,95 215,07 
2015 61,71 100,47 117,55 127,47 172,18 
2016 55,17 100,34 109,15 126,98 210,83 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  2  
  

Квартиль Год 0 1 2 3 4 
2017 58,55 96,70 109,41 128,37 244,02 
2018 48,34 93,10 106,84 120,27 165,66 
2019 53,22 89,47 100,80 111,48 147,98 
2020 41,10 80,53 92,60 102,93 142,04 
2021 26,42 79,20 91,46 101,86 156,95 

 

 
а                                                                                                  б 

Рис. 3. Картограммы распределения по квартилям стандартизованных показателей заболеваемости ЗН трахеи, бронхов, 
легких (С33, С34) на 100 тысяч населения у мужчин РФ в возрастном диапазоне от 40 до 65 лет: а – в 2011 г.; б – в 2021 г. 

 
а                                                                                                  б 

Рис. 4. Картограммы распределения по квартилям стандартизованных показателей заболеваемости ЗН трахеи, бронхов, 
легких (С33, С34) на 100 тысяч населения у мужчин трудоспособного возраста в РФ: а – в 2011 г.; б – в 2021 г. 

 
а                                                                                                  б 

Рис. 5. Картограмма распределения по квартилям доли работников, занятых во вредных и (или) опасных условиях труда 
в РФ: а – в 2011 г.; б – в 2021 г. 
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Рис. 6. Графическое представление результатов 

корреляционного анализа 

В процессе проведения корреляционного ана-
лиза с использованием ранговой корреляции Кен-
далла была установлена достоверная (p < 0,01) уме-
ренной силы положительная корреляционная связь 
(τ = + 0,31) между стандартизованными показателя-
ми заболеваемости ЗН трахеи, бронхов, легких (С33, 
С34) у мужчин трудоспособного возраста РФ в 2021 г. 
и долей работников мужского пола, занятых на ра-
ботах во вредных и опасных условиях труда, в 2021 г. 
Значимой корреляционной связи между вышеука-
занными показателями заболеваемости и показате-
лями, характеризующими загрязнение атмосферного 
воздуха, получено не было (рис. 6). 

На следующем этапе исследования был прове-
ден множественный регрессионный анализ. После 
отбора факторов методом исключения статистиче-
ски не значимых факторов была разработана про-
гностическая регрессионная модель: 

Yзаб-ть С33, С34 = 
=  8,058 + 0,185Хвред. усл. труда + 0,282Хкурение, 

где Yзаб-ть С33,С34 – стандартизованный показатель за-
болеваемости злокачественными новообразования-
ми трахеи, бронхов, легких (С33, С34) среди муж-
ского населения РФ трудоспособного возраста в 
2021 г., на 100 тысяч населения; 

Хвред. усл. труда – доля работников мужского пола, 
занятых на работах с вредными и (или) опасными 
условиями труда, %; 

Хкурение – доля курильщиков среди мужчин 
старше 15 лет, %. 

Полученная зависимость характеризовалась 
статистически значимой корреляционной связью 
заметной тесноты по шкале Чеддока (rxy = 0,510; 
p < 0,001). В соответствии со скорректированным 
коэффициентом детерминации R2 в приведенной 
выше модели 24,2 % дисперсии стандартизованного 
показателя заболеваемости ЗН трахеи, бронхов, лег-
ких (С33, С34) среди мужского населения РФ тру-
доспособного возраста в 2021 г. на 100 тысяч насе-
ления определялись учитываемыми факторами. 

Согласно значениям коэффициентов регрес-
сии, увеличение доли работников мужского пола, 
занятых на работах с вредными и (или) опасными 
условиями труда, на единицу соответствовало уве-
личению стандартизованного показателя заболевае-
мости злокачественными новообразованиями тра-
хеи, бронхов, легких (С33, С34) на 0,185 (p < 0,001). 
Увеличение доли курильщиков на единицу  сопро-
вождалось увеличением показателя заболеваемости 
на 0,282 (p < 0,001). 

Выводы. ЗН трахеи, бронхов, легких являют-
ся важной социальной проблемой. Анализ стандар-
тизованных показателей заболеваемости ЗН тра-
хеи, бронхов, легких (С33, С34) мужского населе-
ния РФ в 2011–2021 гг. показал наличие тенденции 
к снижению, однако стоит отметить, что показате-
ли по-прежнему остаются на высоком уровне, осо-
бенно среди возрастной группы от 40 до 65 лет. 

Результаты, полученные в процессе проведе-
ния корреляционного анализа, о наличии потенци-
альной связи между заболеваемостью ЗН вышеупо-
мянутой локализации и долей работников, занятых 
на работах с вредными и (или) опасными условиями 
труда, требуют более глубокого рассмотрения и 
анализа в последующих исследованиях. 

Низкое число установленных случаев про-
фессиональных ЗН в РФ обусловлено недооцени-
ванием вклада вредных и (или) опасных условий 
труда в развитие ЗН. По нашему мнению, при ус-
тановлении диагноза ЗН врачам-онкологам необ-
ходимо уделять пристальное внимание вопросам 
профессионального маршрута. В свою очередь 
работодателям для сохранения здоровья рабо-
тающих следует акцентировать внимание на пер-
вичной профилактике ЗН профессионального ге-
неза, например, в рамках корпоративных практик 
предприятий. 
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In 2021, in the Russian Federation, malignant neoplasms (MN) of the trachea, bronchi, lungs (ICD – C33, C34) occu-

pied the first place in the structure of MN in men accounting for 16.4 %. Many studies show the existence of a potential con-
nection between impacts of occupational factors and MN development; however, in Russia, the occupational genesis of MN 
is rarely recognized. 

The aim of this study was to identify a relationship between working conditions, volumes of pollutants emitted into am-
bient air and the incidence of tracheal, bronchial, and lung MN in men. 

The data were obtained from Form No. 7 "Information on malignant neoplasms", the Report "The state of working 
conditions for workers employed by economic entities operating in the Russian Federation as per specific types of economic 
activity", and Form No. 2-TP (air) "Information on the protection of ambient air" of Rosstat. We analyzed incidence rates of 
malignant neoplasms of the trachea, bronchi, and lungs among working age males, as well as males aged between 40 and 
65 years in 2011–2021. The study involved quartile analysis (incidence rates were standardized with the direct method); 
correlation analysis (Kendall rank correlation); as well as multiple regression analysis. The latter was carried out to study 
effects of predictors (volumes of pollutants emitted into ambient air) on the selected criterion (MN incidence). The research 
data were statistically analyzed using MS Office Excel 2019, IBM SPSS Statistics 26. 

A downward trend was established for the analyzed incidence rates in Russia. A moderate positive correlation (τ = +0.31) 
was obtained between the proportion of workers employed in harmful or hazardous working conditions and the incidence of MN 
of the specified localization. A predictive regression model was developed. 

The obtained results of the correlation analysis require more in-depth consideration in subsequent studies. In our 
opinion, oncologists need to study occupational routes of their patients. Employers should focus on primary MN prevention 
within corporate practices of enterprises. 

Keywords: occupational malignant neoplasms, trachea cancer, bronchus cancer, lung cancer, oncology, harmful 
working conditions, incidence rates, correlation analysis, prognostic regression model. 
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ОЦЕНКА СТЕПЕНИ ВОЗДЕЙСТВИЯ ВИБРОАКУСТИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ 
ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ СРЕДЫ НА РАБОТНИКОВ ГОРНОДОБЫВАЮЩЕЙ 
ПРОМЫШЛЕННОСТИ АРКТИЧЕСКОЙ ЗОНЫ 

A.Г. Фадеев1, Д.В. Горяев1, П.З. Шур2, В.А. Фокин2 
1Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
по Красноярскому краю, Российская Федерация, 660097, г. Красноярск, ул. Каратанова, 21 
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населения, Российская Федерация, 6140045, г. Пермь, ул. Монастырская, 82 
 

 
В связи с сохранением актуальности проблемы оценки профессионального риска здоровью работников ос-

новных профессий горнодобывающей отрасли, в том числе находящихся под воздействием повышенных уровней 
виброакустических факторов, осуществлена оценка степени воздействия виброакустических факторов произ-
водственной среды на работников горнодобывающей промышленности Арктической зоны по критерию профес-
сионального риска. 

Для цели априорной оценки риска были использованы результаты гигиенической оценки виброакустических 
факторов по данным специальной оценки условий труда (СОУТ), верифицированным инструментальными исследо-
ваниями. Апостериорная количественная оценка проведена на основании данных о профессиональной заболеваемо-
сти работников за последние десять лет с учетом численности работников. 

Неприемлемые уровни априорного профессионального риска, формируемые в результате воздействия шума, от-
мечены среди всех анализируемых профессий. При этом, по данным инструментальных исследований, у горнорабочих 
очистного забоя (ГРОЗ) и машинистов погрузочно-доставочных машин (ПДМ) более высокие уровни риска, в отличие 
от результатов СОУТ. По данным СОУТ, неприемлемые уровни априорного профессионального риска, связанного с 
воздействием вибрации, отмечены только для машинистов ПДМ, а по данным дополнительных инструментальных 
исследований – для машинистов ПДМ и бурильщиков шпуров. В ходе количественной оценки профессионального риска 
установлено, что недопустимые (выше 1·10-3) уровни профессионального риска, формируемые в результате развития 
вибрационной болезни и нейросенсорной тугоухости, регистрируются среди всех анализируемых профессиональных 
групп. Максимальные значения риска при воздействии вибрации отмечены среди профессиональной группы «машинист 
ПДМ» и отнесены к категории среднего риска (1,37·10-2). При воздействии шума максимальные уровни риска отмече-
ны среди крепильщиков и также отнесены к категории среднего риска (1,32·10-2). 

Результаты количественной оценки профессионального риска для здоровья работников горнодобывающей 
промышленности Арктической зоны уточняют результаты априорной оценки и могут быть использованы при пла-
нировании мероприятий, направленных на снижение риска, формируемого при воздействии виброакустических 
факторов на здоровье работников. 

Ключевые слова: виброакустические факторы, шум, количественная оценка, профессиональный риск, катего-
рирование, работники горнодобывающей промышленности, Арктическая зона, машинисты ПДМ. 
 

 
 Приоритетной задачей социальной политики 

государства является сохранение здоровья рабо-
тающего населения, способствующее укреплению 
трудового потенциала страны и устойчивому росту 
экономического благополучия общества. Условия 

рабочей среды, не соответствующие санитарно-
гигиеническим нормативам, сохраняются во многих 
отраслях промышленности, в частности на предпри-
ятиях горнодобывающей отрасли. В связи с этим 
вопросы сохранения профессионального здоровья 
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населения с позиций обеспечения гигиенической 
безопасности производственной среды являются 
наиболее значимыми в экономической политике 
государства [1, 2]. 

Оценка профессионального риска, формируе-
мого в результате действия основных производст-
венных факторов, является основой планирования и 
организации мероприятий, имеющих профилактиче-
скую направленность для создания оптимальных 
условий труда с учетом специфики производствен-
ной деятельности [3]. Она позволяет определить 
вероятность негативных последствий для здоровья 
работников, таких как профессиональные заболева-
ния и болезни, связанные с условиями труда, в том 
числе с учетом тяжести последствий [4]. 

Подземный способ добычи полезных иско-
паемых обусловливает стабильно высокий уровень 
профессиональной заболеваемости. При этом, по-
мимо химического загрязнения воздуха рабочей 
зоны, на здоровье работников оказывают значи-
тельное влияние физические факторы производст-
венной среды [5, 6]. 

Вибрация и шум остаются ведущими физиче-
скими факторами, оказывающими влияние на уро-
вень профессиональной заболеваемости [7–12]. Сре-
ди работников основных профессий горнодобывающей 
отрасли профессиональная вибрационная болезнь и 
нейросенсорная тугоухость занимают лидирующие 
позиции наряду с поражением легких [13–16]. Таким 
образом, остается актуальной проблема оценки про-
фессионального риска здоровью работников основ-
ных профессий горнодобывающей отрасли [17–20], 
находящихся под воздействием повышенных уровней 
виброакустических факторов, с целью разработки 
профилактических мероприятий. 

Управлением Роспотребнадзора по Краснояр-
скому краю в рамках федерального государственно-
го санитарно-эпидемиологического контроля (над-
зора) в 2023 г. проведены выездные контрольные 
(надзорные) мероприятия на объектах по добыче 
полезных ископаемых, которые расположены в 
Арктической зоне. Предметом проведения кон-
трольных (надзорных) мероприятий являлось со-
блюдение хозяйствующими субъектами обязатель-
ных требований санитарного законодательства Рос-
сийской Федерации. В частности, надзор 
проводился в отношении уровней виброакустиче-
ских факторов производственной среды работников 
основных профессий горнодобывающей промыш-
ленности Арктической зоны. В ходе проверок были 
установлены превышения гигиенических нормати-
вов по шуму и общей вибрации, что явилось осно-
ванием для проведения дальнейшей оценки профес-
сионального риска для здоровья работников. 

Цель исследования – оценка степени воздей-
ствия виброакустических факторов производствен-
ной среды на работников горнодобывающей про-
мышленности Арктической зоны по критериям 
профессионального риска. 

Материалы и методы. Гигиеническая оценка 
профессионального риска для здоровья работников 
проводилась по результатам специальной оценки 
условий труда (СОУТ). Результаты СОУТ верифи-
цированы путем проведения и оценки результатов 
выборочных исследований фактических уровней 
виброакустических факторов (общая вибрация, 
шум) на рабочих местах следующих профессий: 
бурильщик шпуров, машинист погрузочно-доста-
вочной машины (далее – машинист ПДМ), кре-
пильщик, горнорабочий очистного забоя (далее – 
ГРОЗ). В ходе проведения контрольных (надзорных) 
мероприятий обследованы два рудника с проведе-
нием измерений физических факторов производст-
венной среды шумомером-виброметром, анализато-
ром спектра «ЭКОФИЗИКА-110А» (номер в госу-
дарственном реестре: 48906-12). 

Дальнейшая априорная оценка профессио-
нального риска по результатам СОУТ и инструмен-
тальных исследований проводилась в соответствии с 
Р 2.2.3969-231 (далее – Руководство). Априорная 
оценка профессионального риска на основании по-
лученных результатов инструментальных исследо-
ваний общей вибрации была проведена с использо-
ванием критериев категорирования уровней риска 
по результатам гигиенической оценки факторов ра-
бочей среды и трудового процесса, представленных 
в Руководстве. Априорная количественная оценка 
профессионального риска, формируемого в резуль-
тате воздействия производственного шума, прово-
дилась с использованием методики применения мо-
делей для априорной оценки профессионального 
риска, изложенной в Руководстве. Исходя из полу-
ченных эквивалентных уровней звука за рабочую 
смену (Lp, Aeq, 8 h), согласно Руководству опреде-
лялась стажевая доза шума (Lдш (т)) в зависимости от 
стажа работы в определенной профессии и прово-
дился расчет вероятности развития профессиональ-
ного заболевания (RiskpПЗ) с последующим расче-
том риска. 

Апостериорная количественная оценка про-
фессионального риска на групповом уровне прово-
дилась на основании данных вероятности развития 
профессиональных заболеваний среди работников 
анализируемых профессий с использованием ин-
формации о профессиональной заболеваемости ра-
ботников нейросенсорной тугоухостью (НСТ) и 
вибрационной болезнью (ВБ) за десятилетний пери-
од с 2013 по 2022 г. включительно. Расчет вероятно-

__________________________ 
 
1 Р 2.2.3969-23. Руководство по оценке профессионального иска для здоровья работников. Организационно-

методические основы, принципы и критерии оценки. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав по-
требителя и благополучия человека, 2023. – 77 c. 
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сти развития профессиональных заболеваний про-
водился путем отношения случаев профессиональ-
ных заболеваний (ВБ или НСТ) в год на руднике к 
численности работников. Численность работников, 
на рабочих местах которых проводилась оценка 
риска, для первого и второго рудников составила: 
бурильщик шпуров – 89 и 102, ГРОЗ – 36 и 84, кре-
пильщик – 44 и 46, машинист ПДМ – 115 и 153 че-
ловека соответственно. Показатели тяжести профес-
сиональных заболеваний, использованные при  
расчете количественных значений группового про-
фессионального риска, и количественные критерии 
категорирования риска принимались в соответствии 
с Руководством. 

Результаты и их обсуждение. По результатам 
проведенных измерений эквивалентный корректи-
рованный уровень общей вибрации (транспортная) 
на рабочем месте машиниста ПДМ превышает ги-
гиенический норматив (112 дБ) на 1 дБ (КУТ 3.1 по 
СОУТ КУТ от 3.1 до 3.2). На рабочем месте бу-
рильщика шпуров установлено превышение гигие-
нических нормативов (100 дБ) на 1 дБ эквивалент-
ного корректированного уровня общей технологи-
ческой вибрации (КУТ 3.1 по СОУТ КУТ 2). 

Измеренный эквивалентный уровень звука на 
рабочем месте машиниста ПДМ превышает уста-
новленный нормативный уровень (80 дБА) до 9 дБА 
(КУТ 3.2), на рабочем месте крепильщика – на 
2 дБА (КУТ 3.1), на рабочем месте горнорабочего 
очистного забоя – до 7 дБА (КУТ 3.2). Результаты 
лабораторных исследований подтверждают резуль-
таты СОУТ по наличию риска, при этом наблюда-
ются значительные отличия в оценке уровня вибра-
ции на рабочем месте бурильщика шпуров. Условия 
труда работников на анализируемых рудниках яв-
ляются аналогичными. 

В ходе проведения априорной оценки профес-
сиональных рисков на основании полученных натур-
ных данных по воздействию общей вибрации уста-
новлено, что на рабочих местах бурильщика шпуров 
и машиниста ПДМ КУТ 3.1 – риск умеренный. По 
воздействию эквивалентного уровня звука на рабочих 
местах крепильщика КУТ 3.1 – риск умеренный; на 
рабочих местах машиниста ПДМ, ГРОЗ КУТ 3.2 – 
риск средний в соответствии с критериями Руковод-
ства. Следует отметить, что полученные данные от-
личаются от результатов СОУТ. Согласно СОУТ не-
приемлемые уровни риска при воздействии вибрации 
отмечаются только у машинистов ПДМ (КУТ до 3.2, 
риск средний); неприемлемые уровни риска при воз-
действии шума отмечаются во всех анализируемых 
профессиях (КУТ до 3.2, риск средний). 

В результате априорной количественной оцен-
ки вероятности развития профессионального забо-
левания (RiskpПЗ) через расчет стажевой дозы шума 
(Lдш (т)), установлено: на рабочем месте машиниста 
ПДМ при значении эквивалентных уровней звука за 
рабочую смену, равном 89, и стаже от 2 до 40 лет 
доза шума будет составлять от 92 до 105 дБ, 

a RiskpПЗ – от 0,035 до 0,184; на рабочем месте кре-
пильщика при значении эквивалентных уровней 
звука за рабочую смену, равном 82, и стаже от 2 до 
40 лет Lдш (т) будет составлять от 85 до 98 дБ, a 
RiskpПЗ – от 0,011 до 0,082; на рабочем месте ГРОЗ 
при значении эквивалентных уровней звука за рабо-
чую смену, равном 87, и стаже от 2 до 40 лет Lдш (т) 
будет составлять от 90 до 103 дБ, а RiskpПЗ	– от 0,025 
до 0,147. 

На основании полученной вероятности разви-
тия профессионального заболевания с учетом тя-
жести нейросенсорной тугоухости (0,193) рассчи-
таны уровни профессионального риска развития 
нейросенсорной тугоухости, которые составили: в 
профессии машиниста ПДМ – от 6,76·10-3 до 
3,55·10-2 (от умеренного до высокого риска), в 
профессии крепильщика – от 2,12·10-3 до 1,58·10-2 
(от умеренного до среднего риска), в профессии 
ГРОЗ – от 4,83·10-3 до 2,84·10-2 (от умеренного до 
высокого риска). 

Полученные результаты априорной оценки 
профессионального риска среди работников анали-
зируемых профессий свидетельствуют о потенци-
альном негативном влиянии виброакустических 
факторов на здоровье работников. При этом отмече-
ны различия в результатах категорирования с ис-
пользованием данных инструментальных исследо-
ваний и результатов СОУТ (табл. 1 и 2). 

Т а б л и ц а  1  

Результаты априорной оценки профессионального 
риска по фактору «вибрация»  

Профессия 

Категория риска  
по данным 

 инструментальных 
 исследований 

Категория 
 риска по данным 

СОУТ 

Бурильщик шпуров Умеренный риск Малый риск 
ГРОЗ Замеры не проводились Малый риск 
Крепильщик Замеры не проводились Малый риск 
Машинист ПДМ Умеренный риск Средний риск 

Т а б л и ц а  2  

Результаты априорной оценки профессионального 
риска по фактору «шум»  

Профессия 

Категория риска  
по данным  

инструментальных  
исследований 

Категория  
риска по данным 

СОУТ 

Бурильщик шпуров Замеры не проводились Средний риск 
ГРОЗ Высокий риск Средний риск 
Крепильщик Средний риск Средний риск 
Машинист ПДМ Высокий риск Средний риск 

 
По данным СОУТ неприемлемые уровни апри-

орного профессионального риска, связанного с воз-
действием вибрации, отмечены только для машини-
стов ПДМ, а по данным дополнительных инстру-
ментальных исследований – для машинистов ПДМ и 
бурильщиков шпуров. 
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Неприемлемые уровни априорного профессио-
нального риска в результате воздействия шума от-
мечены среди всех анализируемых профессий. При 
этом по данным инструментальных исследований у 
ГРОЗ и машинистов ПДМ более высокие уровни 
риска, в отличие от результатов СОУТ. 

Следует отметить, что результаты априорной 
оценки профессионального риска считаются пред-
варительными, в связи с этим было целесообразно 
дополнить ее данными их апостериорной оценки, 
которая, в соответствии с Руководством, произво-
дится с использованием сведений о состоянии здо-
ровья работников. 

Результаты апостериорной оценки профессио-
нального риска развития ВБ (с учетом тяжести, рав-

ной 0,131) в результате воздействия вибрации пред-
ставлены в табл. 3. 

Неприемлемый риск, формируемый в результа-
те развития ВБ, для бурильщика шпуров и машини-
ста ПДМ по данным апостериорной количественной 
оценки отнесен к категориям от умеренного до сред-
него риска. Наиболее высокие уровни риска, отне-
сенные к категории среднего (выше 1·10-2), регистри-
руются на первом руднике. Максимальные значения 
риска составили 1,18·10-2 и 1,37·10-2 для бурильщика 
шпуров и машиниста ПДМ соответственно. 

Результаты апостериорной оценки профессио-
нального риска развития НСТ (с учетом тяжести, 
равной 0,193) в результате воздействия шума пред-
ставлены в табл. 4 и 5. 

Т а б л и ц а  3  
Результаты апостериорной оценки профессионального риска по фактору «вибрация» для бурильщиков 

шпуров и машинистов ПДМ 
Бурильщик шпуров Машинист ПДМ 

Рудник Год Количество 
случаев, шт. 

Вероятность, 
‰ Риск Количество  

случаев, шт. 
Вероятность,  

‰ Риск 

2013 1 11,24 1,47·10-3 11 95,65 1,25·10-2 
2014 7 78,65 1,03·10-2 12 104,35 1,37·10-2 
2015 7 78,65 1,03·10-2 10 86,96 1,14·10-2 
2016 7 78,65 1,03·10-2 -* - - 
2017 8 89,89 1,18·10-2 8 69,57 9,11·10-3 
2018 6 67,42 8,83·10-3 6 52,17 6,83·10-3 
2019 2 22,47 2,94·10-3 5 43,48 5,70·10-3 
2020 2 22,47 2,94·10-3 7 60,87 7,97·10-3 
2021 1 11,24 1,47·10-3 6 52,17 6,83·10-3 

 № 1 

2022 4 44,94 5,89·10-3 8 69,57 9,11·10-3 
2013 3 29,41 3,85·10-3 5 32,68 4,28·10-3 
2014 3 29,41 3,85·10-3 3 19,61 2,57·10-3 
2015 -* - - 9 58,82 7,71·10-3 
2016 5 49,02 6,42·10-3 5 32,68 4,28·10-3 
2017 1 9,80 1,28·10-3 2 13,07 1,71·10-3 
2018 3 29,41 3,85·10-3 1 6,54 8,56·10-4 
2019 1 9,80 1,28·10-3 1 6,54 8,56·10-4 
2020 1 9,80 1,28·10-3 4 26,14 3,42·10-3 
2021 2 19,61 2,57·10-3 4 26,14 3,42·10-3 

 № 2 

2022 1 9,80 1,28·10-3 3 19,61 2,57·10-3 

П р и м е ч а н и е: * – за указанный год заболевания не регистрировались. 
Т а б л и ц а  4  

Результаты апостериорной оценки профессионального риска по фактору «шум» для бурильщиков шпуров и ГРОЗ 
Бурильщик шпуров ГРОЗ 

Рудник Год Количество 
случаев, шт. 

Вероятность, 
‰ Риск Количество 

случаев, шт. 
Вероятность,  

‰ Риск 

2013 -* - - 1 27,78 5,36·10-3 
2014 1 11,24 2,17·10-3 -* - - 
2015 1 11,24 2,17·10-3 1 27,78 5,36·10-3 
2016 1 11,24 2,17·10-3 2 55,56 1,07·10-2 
2017 1 11,24 2,17·10-3 1 27,78 5,36·10-3 
2021 2 22,47 4,34·10-3 -* - - 

 № 1 

2022 -* - - 1 27,78 5,36·10-3 
2013 1 9,80 1,89·10-3 1 11,90 2,30·10-3 
2014 1 9,80 1,89·10-3 1 11,90 2,30·10-3 
2015 -* - - 1 11,90 2,30·10-3  № 2 

2017 -* - - 2 23,81 4,60·10-3 

П р и м е ч а н и е: *– за указанный год заболевания не регистрировались. 
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Т а б л и ц а  5  

Результаты апостериорной оценки профессионального риска по фактору «шум» для крепильщика 
и машиниста ПДМ 

Крепильщик Машинист ПДМ 
Рудник Год Количество 

случаев, шт. Вероятность, ‰ Риск Количество 
случаев, шт. Вероятность, ‰ Риск 

2013 1 22,73 4,39·10-3 4 34,78 6,71·10-3 
2017 1 22,73 4,39·10-3 -* - - 
2018 3 68,18 1,32·10-2 -* - - 
2019 1 22,73 4,39·10-3 -* - - 

№ 1 

2021 -* - - 1 8,70 1,68·10-3 
2013 -* - - 1 6,54 1,26·10-3 
2014 -* - - 1 6,54 1,26·10-3 
2015 -* - - 1 6,54 1,26·10-3 
2020 -* - - 1 6,54 1,26·10-3 

№ 2 

2022 -* - - 1 6,54 1,26·10-3 

П р и м е ч а н и е: *– за указанный год заболевания не регистрировались. 
 
Неприемлемый риск, формируемый в результате 

развития НСТ, отнесен к категории умеренного для 
бурильщика шпуров. Для ГРОЗ – риск, формируемый 
в результате развития НСТ, отнесен к категориям от 
умеренного до среднего. Наиболее высокие уровни 
риска, отнесенные к категории среднего (выше 1·10-2), 
регистрируются на первом руднике. Максимальные 
значения риска составили 4,34·10-3 и 1,07·10-2 для бу-
рильщика шпуров и ГРОЗ соответственно. 

Неприемлемый риск, формируемый в резуль-
тате развития НСТ, отнесен к категории умеренного 
для машиниста ПДМ. Для крепильщика – риск, 
формируемый в результате развития НСТ, отнесен к 
категориям от умеренного до среднего. Максималь-
ные значения риска составили 1,32·10-2 и 6,71·10-3 
для крепильщика и машиниста ПДМ соответствен-
но. Следует отметить, что наиболее высокие уровни 
риска при воздействии производственного шума 
также регистрируются на первом руднике. 

В ходе количественной оценки профессио-
нального риска установлено, что недопустимые 
(выше 1·10-3) уровни профессионального риска, 
формируемые в результате развития ВБ и НСТ, 
регистрируются среди всех профессиональных 
групп, за исключением крепильщиков на втором 
руднике (в отношении развития НСТ), так как сре-
ди них за последние десять лет случаев НСТ не 
регистрировалось. 

Апостериорная количественная оценка про-
фессионального риска, обусловленного развитием 
таких профессиональных заболеваний, как ВБ и 
НСТ, в результате воздействия виброакустических 
факторов подтверждает наличие неприемлемого 
риска для здоровья работников, установленного по 
результатам априорной оценки, и уточняет резуль-
таты его категорирования. 

Выводы. В ходе оценки степени воздействия 
виброакустических факторов производственной 

среды на работников горнодобывающей промыш-
ленности Арктической зоны (на примере предпри-
ятия Красноярского края) установлены неприемле-
мые уровни профессионального риска для здоровья 
работников, как при априорной оценке профессио-
нального риска, так и по результатам апостериорной 
количественной оценки профессионального риска. 
При этом результаты количественной оценки про-
фессионального риска подтверждают и уточняют 
результаты априорной оценки. 

По результатам априорной оценки воздействия 
вибрации максимальные значения риска отнесены к 
категории умеренного и среднего риска; по резуль-
татам апостериорной оценки – к категории среднего 
риска. В отношении воздействия производственного 
шума максимальные значения риска по результатам 
априорной оценки отнесены к категории высокого 
риска, по результатам апостериорной оценки – 
к категории среднего риска. 

Максимальные значения риска при воздейст-
вии вибрации отмечены среди профессиональной 
группы «машинист ПДМ» и отнесены к категории 
среднего риска (1,37·10-2). При воздействии шума 
максимальные уровни риска отмечены среди кре-
пильщиков и отнесены к категории среднего риска 
(1,32·10-2). 

Результаты количественной оценки профес-
сионального риска для здоровья работников горно-
добывающей промышленности Арктической зоны 
могут быть использованы при планировании меро-
приятий, направленных на снижение негативного 
воздействия виброакустических факторов на здоро-
вье работников. 
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ASSESSING DEGREE OF EXPOSURE TO VIBROACOUSTIC OCCUPATIONAL 
FACTORS FOR MINING INDUSTRY WORKERS IN ARCTIC ZONE 

A.G. Fadeev1, D.V. Goryaev1, P.Z. Shur2, V.A. Fokin2 
1Krasnoyarsk Regional Office of the Federal Service for Surveillance over Consumer Rights Protection and Human 
Wellbeing, 21 Karatanova St., Krasnoyarsk, 660097, Russian Federation 
2Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, 82 Monastyrskaya St., 
Perm, 614045, Russian Federation 
 

 
Assessment of occupational health risks for workers with basic mining occupations including those exposed to elevated 

levels of vibroacoustic factors remains a topical issue. Given that, the aim of this study was to assess degree of exposure to 
occupational vibroacoustic factors and its effects on mining industry workers in the Arctic zone using occupational risk as a 
basic criterion. 

Prior risk assessment relied on results of hygienic assessment of vibroacoustic factors according to data derived by the 
Special Assessment of Working Conditions (SAWC) and verified by instrumental research. Posterior risk quantification was 
performed using data on occupational incidence among workers over the last 10 years considering their numbers. 

Unacceptable prior occupational risks caused by exposure to noise were detected for all analyzed occupations. Ac-
cording to instrumental research, risks levels higher than those identified by SAWC were detected for open face miners 
and cargo handling machine operators. According to SAWC data, unacceptable prior occupational risks caused by expo-
sure to vibration were identified only for cargo handling machine operators; additional instrumental research identified 
such levels of occupational risks for them as well but also for blast hole drillers. Occupational risk quantification estab-
lished that unacceptable (above 1·10-3) levels of occupational risk caused by vibration disease (VD) and sensorineural 
hearing loss (SHL) were detected in all analyzed occupational groups. The highest risk levels caused by exposure to vi-
bration were identified for such an occupational group as ‘cargo handling machine operators’ and ranked as ‘average’ 
(1.37·10-2). The highest risk levels caused by exposure to noise were identified for timbermen and were also ranked as 
‘average’ (1.32·10-2).  

Results obtained by quantification of occupational health risks for mining industry workers in the Arctic zone refine 
results of prior assessment can be applied in planning activities aimed at mitigating health risks for workers caused by expo-
sure to vibroacoustic factors.  

Keywords: vibroacoustic factors, noise, quantification, occupational risks, categorization, mining industry workers, 
Arctic zone, cargo handling machine operators. 
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В Российской Федерации с 2012 г. отсутствуют данные о проведенных научных исследованиях в исправи-

тельных учреждениях Федеральной службы исполнения наказаний по выявлению факторов риска инфицирования, 
распространения ВИЧ и уровня приверженности антиретровирусной терапии среди заключенных. В исправи-
тельных учреждениях Свердловской области каждый пятый заключенный имеет положительный ВИЧ-статус, 
что в дальнейшем ложится тяжелым бременем распространения ВИЧ-инфекции для населения всего региона. 
С 2020 по 2022 г. в рамках представленного наблюдательного аналитического поперечного исследования прове-
дено анонимное анкетирование 302 мужчин, обратившихся после освобождения из мест заключения в социально-
ориентированную некоммерческую организацию с целью получения помощи в период социальной адаптации. 

Установлено, что основным фактором, ведущим к заражению ВИЧ в данной группе, явилось употребление 
инъекционных наркотиков (ПИН): в группе лиц, живущих с ВИЧ, 94,3 % анкетируемых имели такой опыт до и в 
период отбывания наказания, среди остальных осужденных доля ПИН составила 55,6 % (p < 0,001). Продолжили 
употребление наркотических средств в местах лишения свободы 28,9 % заключенных. По результатам анкетиро-
вания, 87,9 % ВИЧ-позитивных мужчин лишь «иногда» использовали барьерные средства защиты при половых кон-
тактах или не использовали их совсем. Из них 73,5 % на протяжении жизни имели более 10 половых партнеров, 
у 29,3 % в анамнезе присутствовали инфекции, передающиеся половым путем. При этом уже в течение 6 месяцев 
после освобождения 82,9 % респондентов, живущих с ВИЧ, имели половые связи. 

Установлен рост охвата пациентов антиретровирусной терапией (АРТ) с 63,1 до 75,4 % после освобождения 
из пенитенциарной системы, однако только 33,0 % пациентов, получавших АРТ, подтвердили, что не прерывали ее. 
Таким образом, установлен высокий риск распространения ВИЧ-инфекции среди заключенных в период отбывания 
наказания с последующей активной передачей ВИЧ в основную популяцию населения. 

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, потребители инъекционных наркотиков, рискованное поведение, факторы 
риска, исправительные учреждения, антиретровирусная терапия, особо уязвимые группы населения. 
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По данным ЮНЭЙДС, к исходу 2021 г. среди 
7,9 млрд человек, живущих на планете, 38,4 млн име-
ли положительный ВИЧ-статус1. За последние 10 лет 
их количество выросло незначительно – всего на 
13 %, что в целом свидетельствует об успешной реа-
лизации принятых национальных программ в ряде 
стран мира на пути замедления пандемии ВИЧ-
инфекции. Наиболее действенным средством борьбы 
с ВИЧ является эффективная организация профилак-
тических и противоэпидемических мероприятий в 
особо уязвимых группах населения, в том числе сре-
ди лиц, заключенных под стражу, содержащихся в 
следственных изоляторах уголовно-исполнительной 
системы или отбывающих наказание в виде лишения 
свободы2. При этом лица из мест лишения свободы с 
рискованным поведением после освобождения могут 
быть одним из основных источников ВИЧ-инфекции 
в гражданском обществе [1]. 

Установлено, что распространенность ВИЧ-ин-
фекции в мире в 2016–2019 гг. среди заключенных, по 
отдельным оценкам, составляла от 1,4 до 3,8 % [2, 3], 
в России к 01.07.2021 показатель достигал значения 
13,9 % [4]. Передача ВИЧ в регионе Восточной Евро-
пы и Центральной Азии в основном подпитывалась  
парентеральным потреблением опиоидов. Криминали-
зация употребления и распространения наркотиков 
привела к чрезвычайно высокому уровню тюремного 
заключения среди лиц, вовлеченных в незаконный 
оборот наркотиков. Следовательно, люди, употребляю-
щие инъекционные наркотики, в том числе люди с ВИЧ, 
сосредоточены в исправительных учреждениях [5]. 

Свыше 70 % случаев ВИЧ-инфекции диагно-
стируется при поступлении подозреваемых лиц в 
пенитенциарную систему [6]. У остальных заболева-
ние выявляют до начала уголовного преследования.  
В общей сложности от 3 до 6 % граждан, поступаю-
щих в следственные изоляторы, уже являются ВИЧ-
инфицированными3. При высокой актуальности про-
блемы в Российской Федерации с 2012 г. отсутствуют 
научные публикации, посвященные исследованиям в 
области изучения факторов риска заражения ВИЧ 
среди лиц, находящихся в местах лишения свободы, с 
анализом данных о роли рискованного поведения и 
приверженности антиретровирусной терапии. 

Зарубежные исследования продемонстрирова-
ли, что поведенческие особенности лиц, находящих-
ся в местах лишения свободы, могут приводить к 
распространению ВИЧ-инфекции как внутри пени-
тенциарных учреждений, так и за их пределами. 

Употребление инъекционных наркотиков явля-
ется наиболее распространенным путем передачи 
ВИЧ в тюрьмах среди заключенных во всех регио-
нах мира [3]. Высокий уровень употребления инъ-
екционных наркотиков, сопровождается тем, что 
люди в тюрьме гораздо чаще делятся инъекционным 
оборудованием, чем те, кто находится на свободе 
[7]. Исследования, проведенные в период с 2004 по 
2013 г., показывают, что в Европе от 20 до 45 % лю-
дей, имеющих опыт тюремного заключения, упот-
ребляли наркотики, находясь в тюрьме [8]. Исследо-
вание, проведенное в Палестине, показало, что 
83,6 % опрошенных лиц, употребляющих инъекци-
онные наркотики, провели некоторое время в тюрь-
ме, причем почти половина сообщила о применении 
инъекций в тюрьме [9], в то время как в Индонезии 
и на Украине более 70 % людей, употребляющих 
инъекционные наркотики, сообщили о совместном 
использовании инъекционного оборудования в 
тюрьме [10, 11]. Исследование различных социаль-
ных групп потребителей инъекционных наркотиков 
в Иране продемонстрировало, что среди всех участ-
ников, употреблявших наркотики путем инъекций, 
заключенные имели самое распространенное не-
безопасное поведение при последней инъекции 
(61 %) [12]. Об употреблении наркотиков путем 
инъекций во время их текущего срока заключения 
сообщили 40 % участников когортного исследова-
ния в штате Виктория, Австралия [13]. 

Вторым по значимости фактором передачи ВИЧ 
для заключенных являются незащищенные половые 
контакты. Исследование, проведенное в Польше сре-
ди заключенных в 2016 г., выявило, что мужчины в 
местах лишения свободы сталкивались с различными 
опасными формами сексуальной активности в два 
раза чаще, чем мужчины, не имевшие опыта отбыва-
ния наказания в местах лишения свободы. В 83 % 
случаев заключенные не использовали презерватив, 
принуждая партнера к анальному сексу. Более того, 
3,3 % опрошенных заключенных предоставляли секс-
услуги на территории исправительных учреждений, в 
которых они фактически находились [14]. В Австра-
лии согласно опросу 2018 мужчин, содержавшихся в 
тюрьмах Нового Южного Уэльса и Квинсленда, 
7,1 % респондентов сообщили о сексуальных контак-
тах с заключенными в тюрьме, а 2,6 % подвергались 
сексуальному принуждению [15]. 

В США по результатам анализа данных На-
циональной системы эпиднадзора за поведением 

__________________________ 
 
1 Fact sheet – Latest global and regional statistics on the status of the AIDS epidemic [Электронный ресурс] // UNAIDS. – 
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при ВИЧ было установлено, что рискованное пове-
дение более распространено в течение 12 месяцев 
после освобождения из пенитенциарной системы: в 
1,32 раза чаще происходили гетеросексуальные кон-
такты без презерватива, в 3,75 раза чаще – употреб-
ление инъекционных наркотиков, по сравнению с 
мужчинами, не имевшими опыта тюремного заклю-
чения [16]. После освобождения из мест лишения 
свободы 17,9 % афроамериканцев имели множест-
венные и параллельные половые связи с нескольки-
ми партнерами, в том числе прибегая к услугам ра-
ботниц коммерческого секса [17]. В исследовании, 
проведенном среди 751 освободившегося заключен-
ного в 2013–2015 гг., доля участников, сообщивших 
о любом незаконном употреблении психоактивных 
веществ вскоре после освобождения из заключения, 
составила 18 %. 

Одним из ключевых факторов, значительно 
снижающих риск передачи ВИЧ-инфекции, является 
эффективная антиретровирусная терапия (АРТ) и 
высокая приверженность к приему антиретровирус-
ных препаратов. 

Исследование, проведенное в 2019–2020 гг. в 
Южной Эфиопии среди заключенных с ВИЧ-инфек-
цией и лиц, живущих с ВИЧ (ЛЖВС) на свободе, про-
демонстрировало, что пациенты, находящиеся в за-
ключении, чаще получают антиретровирусные препа-
раты (83 % среди заключенных против 81 % среди 
ЛЖВС, находящихся на свободе), однако имеют 
меньшую приверженность к установленной дозе, и у 
них чаще развивается лекарственная неэффективность. 
Чаще всего заключенные пропускали приемы из-за 
отсутствия содействия со стороны сотрудников испра-
вительных учреждений и / или по причине забывчиво-
сти. Некоторые заключенные сообщали, что пропуска-
ли прием из-за страха социальной стигматизации, чув-
ства безнадежности и отсутствия заинтересованности 
в приеме препаратов [18]. 

Систематический обзор и метаанализ исследо-
ваний, направленных на изучение особенностей 
приверженности антиретровирусной терапии (АРТ) 
среди заключенных, установили несколько законо-
мерностей. Заключенные с количеством CD4+ в 
крови более 500 кл/мкл, АРТ-«наивные» пациенты и 
пациенты, не верящие в безопасность или эффек-
тивность АРТ, реже соглашались начать терапию. 
Отсутствие приверженности было высоким среди 
заключенных, не получавших социальной поддержки, 
с низким показателем самоэффективности, а также у 
лиц с симптомами депрессии [19]. 

Исследование, проведенное среди заключен-
ных ЛЖВ в одной из тюрем Тегерана, среди прочих 
распространенных факторов, негативно влияющих 
на приверженность АРТ (таких как стигматизация, 
отсутствие социальной поддержки, трудности с дос-

тупом к препаратам), выявило следующие побочные 
эффекты от антиретровирусных препаратов (АРВП) 
(в особенности от эфавиренза): снижение эффектов 
от наркотиков (в частности, метадона или опиоидов), 
вызванное взаимодействием наркотиков с АРВП; 
недостаток питания, неблагополучное финансовое 
положение [20]. 

Цель исследования – оценить значимость 
факторов риска передачи ВИЧ-инфекции лицами, 
имеющими опыт отбывания наказания в местах ли-
шения свободы. 

Материалы и методы. В период с февраля 
2020 г. по март 2022 г. проведено наблюдательное 
аналитическое поперечное исследование в группе 
лиц, освободившихся из мест лишения свободы на 
территории Свердловской области. В анонимном 
анкетировании приняли участие 302 мужчины. Пе-
риод с момента освобождения до проведения анке-
тирования не превышал одного года. 

Бывшие заключенные для получения социаль-
ной поддержки и медицинской помощи самостоя-
тельно обращались в некоммерческую организацию 
Региональный общественный фонд помощи различ-
ным категориям населения Свердловской области 
«Новая Жизнь» (г. Екатеринбург), где им было 
предложено на анонимной основе пройти анкетиро-
вание. Дополнительно лицам, живущим с ВИЧ/ 
СПИД, предоставляли подробную информацию об 
особенностях и порядке диагностики и лечения 
ВИЧ-инфекции, оказывали психологическую по-
мощь, мотивировали к приверженности АРТ и отка-
зу от рискованного поведения. Для анкетирования 
разработаны две анкеты: 1) для лиц, имевших опыт 
тюремного заключения (общая анкета), и 2) для лиц, 
имевших опыт тюремного заключения и живущих с 
ВИЧ (анкета для ЛЖВ). Анкета для ЛЖВ, помимо 
социальных параметров (семейное положение, со-
циальный статус и т.д.) и общей информации о 
предполагаемых факторах риска заражения ВИЧ до 
и в период отбывания наказания, а также сведений 
об информированности по вопросам ВИЧ-инфек-
ции, дополнительно включала информацию о воз-
можном месте и периоде заражения, приверженно-
сти к АРТ, фактическом приеме антиретровирусных 
препаратов до заключения под стражу и после осво-
бождения, в период отбывания наказания. 

Бланки анкет размещены в свободном досту-
пе на сайте ФБУН ФНИИВИ «Виром» Роспотреб-
надзора4. 

Факторы риска заражения ВИЧ были сгруппи-
рованы по механизму передачи инфекции. Описаны 
частотные характеристики факторов риска для об-
щей выборки (nmax = 302). 

Проведена сравнительная характеристика груп-
пы ВИЧ-положительных лиц (группа ЛЖВ, nmax =  181) 

__________________________ 
 
4 Информационные материалы [Электронный ресурс] // ФБУН ФНИИВИ «Виром» Роспотребнадзора. – URL: 

http://eniivi.niivirom.ru/?page_id=1574 (дата обращения: 02.07.2023). 
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с группой лиц, имеющих ВИЧ-отрицательный статус 
(группа сравнения, nmax = 121). В связи с тем, что на 
часть вопросов, включая вопросы об опыте и стаже 
приема наркотических средств, не все респонденты 
согласились дать ответ, количество оцениваемых ре-
зультатов опроса по ряду параметров было меньше 
количества лиц в исходных группах. Два респондента 
из группы ЛЖВ дали ответы только на анкету первого 
типа (общая анкета). 

Расчет доверительных интервалов при обра-
ботке статистических данных осуществляли по ме-
тоду Уилсона для уровня ошибки 1-го типа 0,055. 
Для подтверждения статистически значимого разли-
чия между группами использовали критерии непа-
раметрической статистики (Хи-квадрат, критерий 
Манна – Уитни). Количественную оценку связи ка-
чественных признаков проводили с помощью расче-
та отношения шансов (ОШ) и его 95%-ного довери-
тельного интервала. 

Полученные данные обрабатывали с помощью 
программного продукта Statistica (data analysis soft-
ware system), version 12 (StatSoft Inc), и приложения 
PAST 4.0 [21]. 

Результаты и их обсуждение. Социальный 
портрет анкетируемых лиц из мест лишения сво-
боды. Средний возраст респондентов (302 человека), 
включенных в наблюдательное аналитическое попе-
речное исследование, составил 38,85 ± 7,23 года. 
Никогда не состояли в браке 45,7 % (95 % ДИ 
[40,2–51,3]), из них находились в незарегистрирован-
ном браке – 20,2 % (95 % ДИ [40,2–51,3]), состояли в 
официальном браке – 18,9 % (95 % ДИ [14,9–23,7]), 
были разведены или овдовели – 15,2 % (95 % ДИ 
[11,6–19,7]). У 48,7 % (95 % ДИ [43,1–54,3]) имелись 
дети. Основную долю анкетируемых составляли лица 
со средним, средним специальным и незаконченным 
высшим образованием – 64,2 % (95 % ДИ [58,7–69,4]), 
имели высшее образование – 7,0 % (95 % ДИ  
[4,6–10,4]). В коммерческой сфере деятельности до 
заключения под стражу работали 29,6 % человек (95 % 
ДИ [24,7–35,1]), в бюджетной сфере – 11,8 % (95 % ДИ 
[8,6–15,9]). На долю безработных пришлось 58,6 % 
(95 % ДИ [52,9–64,0]). Число судимостей находилось в 
широком диапазоне от одной до 10 с медианой числа 
судимостей в общей группе, равной 3. 

Таким образом, обобщенный социальный пор-
трет анкетируемых был представлен лицами с пре-
обладанием холостых безработных мужчин в воз-
расте 39 лет, имеющих среднее, среднее специаль-
ное или незаконченное высшее образование, – 
холостой, безработный, потребитель инъекционных 
наркотиков, рецидивист (трижды судимый). 

В целом распространенность ВИЧ-инфекции в 
исследуемой выборке составила 59,9 % (95 % ДИ 
[54,3–65,3]). 

В первой группе ЛЖВ (nmax = 181) средний воз-
раст составил 38,74 ± 5,8 г., из них не состояли в бра-
ке 47 %, состояли в незарегистрированном браке – 
18,8 %, в официальном браке находились 19,3 %, раз-
ведены или вдовцы – 15 %. Дети имелись у 46,4 %. 
Лица со средним, средним специальным и незакон-
ченным высшим образованием составили 60,8 %, с 
высшим – 4,4 %. До заключения под стражу 32,2 % 
работали в коммерческой сфере деятельности, в бюд-
жетной были заняты 10,6 %, безработными оказались 
57,2 %. Число судимостей находилось в диапазоне от 
одной до 10 с медианой, равной 3. 

Средний возраст респондентов во второй 
группе сравнения (nmax = 121) составил 39,02 ± 8,9 г. 
В браке никогда не состояли 43,8 %, в незарегист-
рированном браке состояли 22,3 %, находились в 
официальном браке 18,2 %. Находящиеся в разводе 
и вдовцы составили 15,7 %. Имелись дети у 52,1 %. 
Лица со средним, средним специальным и незакон-
ченным высшим образованием составляли 69,4 %, 
высшее образование имели 10,7 %. Работниками 
коммерческой сферы до заключения под стражу 
были 25,6 %, работниками бюджетной сферы – 
13,7 % респондентов. Число судимостей находилось 
в диапазоне от одной до 10 с медианой, равной 2. 

Статистически значимые различия между груп-
пами по возрасту, семейному положению, месту ра-
боты отсутствовали. В группе ЛЖВ чаще встречались 
респонденты, имеющие неполное среднее образова-
ние (χ2 = 11,93; d.f. = 1; p < 0,001). 

Фактор риска, связанный с потреблением 
инъекционных наркотиков и нанесением татуи-
ровок. Опыт употребления инъекционных наркоти-
ков является самым значимым фактором риска за-
ражения ВИЧ. Из 174 ЛЖВ, ответивших на вопрос 
об опыте приема наркотиков, 164 (94,3 %; 95 % ДИ 
[89,7–96,8]) признались, что употребляли их до за-
ключения под стражу и / или начали применять в 
местах лишения свободы, в группе лиц с отрица-
тельным ВИЧ-статусом число лиц, употребляющих 
инъекционные наркотики (ПИН), составило 55 че-
ловек (55,6 %; 95 % ДИ [45,7–65]). ПИН статистиче-
ски значимо чаще были инфицированы ВИЧ, чем 
лица, не имевшие опыта употребления инъекцион-
ных наркотиков (χ2 = 59,55; d.f. = 1; p < 0,001). Шанс 
заражения ВИЧ среди ПИН был в 13 раз выше тако-
вого в группе сравнения (ОШ = 13,12; 95 % ДИ 
[6,19–27,82]). В группе ЛЖВ среди ПИН медиана 
стажа приема наркотиков составила 20 лет, в группе 
сравнения – 7 лет (U = 1702,5, Z = 6,205, p = 0; 
n1 = 137 (группа ЛЖВ), n2 = 57). 

Из 302 респондентов общей выборки только 273 
согласились ответить на вопрос об опыте употребле-
ния инъекционных наркотиков, из них 194 человека 
смогли указать стаж приема препаратов. Доля ПИН 

__________________________ 
 
5 Wilson E.B. Probable Inference, the Law of Succession, and Statistical Inference // Journal of the American Statistical 

Association. – 1927. – Vol. 22, № 158. – P. 209–212. DOI: 10.1080/01621459.1927.10502953 
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составила 80,2 % (219 из 273; 95 % ДИ [71,7–82,0]), 
длительность наркопотребления находилась в диапа-
зоне от 8 месяцев до 31 года с медианой 15 лет и 
межквартильным годовым интервалом от 7 до 21. 

Из 197 респондентов, имевших опыт потребле-
ния инъекционных наркотиков, продолжили их ак-
тивное употребление в местах лишения свободы 57 
человек (28,9 %; 95 % ДИ [23–35,6]), особо отметим, 
что 3 человека (1,5 %; 95 % ДИ [0,5–4,4]) впервые 
начали употребление в период отбывания наказания. 
Таким образом, по данным анкет, только 137 ПИН 
(69,5 %; 95 % ДИ [62,8–75,5]) прекратили их упот-
ребление в исправительных учреждениях. 

На вопрос, видел ли респондент факт употреб-
ления инъекционных наркотиков в период отбыва-
ния наказания, согласились ответить 243 человека 
(80,5 %). При этом утвердительный ответ на вопрос 
был получен от 77 опрошенных, находившихся  
в исправительных колониях (31,7 %; 95 % ДИ  
[26,2–37,8]), и от 30 человек, находившихся в СИЗО 
(12,4 %; 95 % ДИ [8,8–17,1]). Всего 102 респондента 
(42,0 %; 95 % ДИ [35,9–48,3]), или каждый второй 
заключенный под стражу, явились свидетелями 
употребления инъекционных наркотиков в местах 
лишения свободы, из них 60 заключенных употреб-
ляли их сами. 

Из 300 респондентов 183 человека (61,0 %; 
95 % ДИ [55,4–66,3]) наносили татуировки в испра-
вительных учреждениях. В группе ЛЖВ данный 
факт встречался чаще в 1,6 раза (ОШ = 1,61; 95 % 
ДИ [1,00–2,58]). Однако никто из них не связывал 
свое заражение ВИЧ с данной манипуляцией. 

Фактор риска, связанный с половым путем 
передачи. При увеличении числа половых партне-
ров выявлена статистически значимая разница меж-
ду группой ЛЖВ и группой сравнения (χ2 = 8,06; 
d.f. = 1; p = 0,005). Из 181 ЛЖВ у 18 (9,9 %; 95 % ДИ 
[6,4–15,2]) зафиксировано более 20 партнеров, в то 
время как в группе сравнения более 20 партнеров 
было только у двоих (1,7 %; 95 % ДИ [0,5–5,8]). 

Рискованное половое поведение, связанное с 
отказом от использования барьерной контрацепции 
(презервативов), чаще встречалось в группе ЛЖВ, 
чем в контрольной группе, – ОШ = 1,52 (95 % ДИ 
[0,79–2,9]), однако об инфекциях, передающихся 
половым путем (ИППП), чаще сообщали лица из 
контрольной группы, а шанс перенести ИППП у лиц 
из группы ЛЖВ составлял ОШ = 0,66 (95 % ДИ 
[0,39–1,13]). 

В группе ЛЖВ 142 человека (79,3 %; 95 % ДИ 
[72,8–84,6]) сообщили о наличии половых контак-
тов с ВИЧ-инфицированными партнерами. Шанс 
таких контактов среди ЛЖВ был в 15 раз выше 
(ОШ = 15,73; 95 % ДИ [8,85–27,94]), чем в кон-
трольной группе. 

Установлены высокие шансы ВИЧ-инфициро-
вания среди лиц, имевших половые контакты с 
ПИН – ОШ = 6,87 (95 % ДИ [3,79–12,46]) и с боль-
ными парентеральными вирусными гепатитами – 

ОШ = 3,48 (95 % ДИ [2,15–5,65]). Зная, что ВИЧ 
передается половым путем, 89 респондентов 
(30,4 %; 95 % ДИ [25,4–35,9]), в том числе 46 ЛЖВ, 
признались, что никогда не использовали барьер-
ные средства контрацепции, 167 человек (55,3 %; 
95 % ДИ [49,7–60,8]), в том числе 112 ЛЖВ, исполь-
зовали презервативы лишь иногда. В группе ЛЖВ 
159 человек из 181 (87,9 %; 95 % ДИ [82,3–91,8]) не 
пользуются презервативами на постоянной основе, 
в контрольной группе таковых 100 человек (82,6 %; 
95 % ДИ [74,9–88,4]). 

Большинство респондентов из основной вы-
борки после освобождения имели половые контак-
ты, при этом 187 человек (61,9 %; 95 % ДИ  
[56,3–67,2]) – в течение последнего месяца, 56 чело-
век (18,5 %; 95 % ДИ [14,6–23,3]) – в период от од-
ного до 6 месяцев. В группе ЛЖВ 150 респондентов 
(82,9 %; 95 % ДИ [76,7–87,7]) имели половые кон-
такты в течение 6 месяцев, из них 41 (22,7 %; 95 % 
ДИ [17,2–29,3]) не использовал барьерные средства 
контрацепции. 

Из 179 ЛЖВ 41 человек (22,9 %; 95 % ДИ 
[17,4–29,6]) считал, что заразился ВИЧ половым 
путем, из них 25 (61,0 %; 95 % ДИ [45,7–74,3]) име-
ли опыт употребления наркотиков, а 7 человек 
(17,1 %; 95 % ДИ [8,5–31,3]) отказались сообщить 
информацию об опыте наркопотребления. 

Выявление ВИЧ-инфекции и привержен-
ность к антиретровирусной терапии. Пенитенци-
арная система вносит значимый вклад в выявление 
ВИЧ-инфекции в социально значимых группах на-
селения. Все бывшие заключенные прошли скри-
нинг на ВИЧ в условиях пенитенциарной системы: в 
следственном изоляторе (СИЗО), в лечебном испра-
вительном учреждении (ЛИУ), а также в исправи-
тельных колониях при получении различных меди-
цинских услуг в медицинских пунктах. В основной 
выборке до заключения под стражу никогда не об-
следовались на ВИЧ и не знали свой инфекционный 
статус 169 человек (56,0 %; 95 % ДИ [50,3–61,4]). Из 
них у 96 человек (56,8 %; 95 % ДИ [49,3–64,0]) в 
пенитенциарной системе был установлен диагноз. 

Лица, живущие с ВИЧ, в 1,8 раза чаще имели 
более одной судимости (ОШ = 1,8; 95 % ДИ [1,01–
3,21]). Медиана числа судимостей в группе ЛЖВ со-
ставила 3, а в контрольной группе – 2 (U = 9398, 
Z = 2,235, p = 0,0254; n1 = 178 (группа ЛЖВ), n2 = 124). 

Анкетирование установило, что респонденты 
хорошо информированы о путях передачи ВИЧ.  
В общей выборке только 39 человек из 301 (13,0 %; 
95 % ДИ [9,6–17,2]) не определились с правильным 
ответом. Знают о возможности заражения ВИЧ при 
употреблении инъекционных наркотиков 299 опро-
шенных (99,3 %; 95 % ДИ [97,6 – 99,8]), половым 
путем – 293 (97,3 %; 95 % ДИ [94,8–98,6]). 

В группе ЛЖВ (n = 179) средний стаж инфици-
рования составлял 9,7 ± 5,6 г. при среднем возрасте 
38,8 ± 5,8 г. Интервал времени между моментом 
вероятного заражения и моментом диагностики 
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ВИЧ-инфекции в среднем определен как 1,5 года, 
однако в отдельных случаях достигал 8 лет. 

Важнейшим профилактическим мероприятием по 
предупреждению распространения ВИЧ является про-
ведение АРТ всем ЛЖВ. Из 179 ЛЖВ на момент анке-
тирования 29 человек (16,2 %; 95 % ДИ [11,5–22,3]) 
оставались АРТ-«наивными» пациентами. Из них у 5 
человек (17,2 %; 95 % ДИ [7,6–34,5]) диагноз ВИЧ-
инфекции был установлен менее года назад, остальные 
в среднем прожили с ВИЧ-инфекцией 6,2 ± 4,6 г. 

Отношение заключенных, имеющих ВИЧ-ин-
фекцию, к АРТ в целом было позитивным: 134 рес-
пондента (74,9 %; 95 % ДИ [68,0–80,6]) уверены, что 
только антиретровирусные препараты (АРВП) по-
могают в лечении. Только 8 человек (4,5 %; 95 % 
ДИ [2,3–8,6]) – все из числа АРТ-«наивных» паци-
ентов – крайне низко оценивали эффективность 
АРВП или считали, что АРВП не помогают. Плани-
ровали пожизненный прием АРВП 163 пациента 
(93,1 %; 95 % ДИ [88,4–96]). 

Не всем ЛЖВ в местах лишения свободы пред-
лагали прием АРВП: только 143 респондента из 175 
(81,7 %; 95 % ДИ [75,3–86,7]) подтвердили возмож-
ность начать или продолжить лечение по инициативе 
врача в исправительном учреждении. В общей слож-
ности без АРТ оставались в пенитенциарной системе 
66 ЛЖВ из 177 (36,9 %; 95 % ДИ [30,1–44,1]). 

При нахождении в местах лишения свободы 
охват АРТ составлял 63,1 % (таблица). 

После освобождения на момент проведения 
анкетирования принимали АРВП 135 ЛЖВ (75,4 %; 
95 % ДИ [68,6–81,1]), в том числе 32 человека 
(23,7 %; 95 % ДИ [17,3–31,5]), не получавшие АРВП 
в период отбывания наказания. 

Из 44 респондентов, не принимавших АРВП 
после освобождения, 10 человек (22,7 %; 95 % ДИ 
[12,8–37]) получали АРТ в исправительных учреж-
дениях. Шанс применять АРТ после освобождения 
оказался выше в 1,8 раза, чем в пенитенциарной 
системе (ОШ = 1,79; 95 % ДИ [1,14–2,83]). Вместе с 
тем об отсутствии перерывов в приеме АРВП сооб-
щили только 50 респондентов (33,3 %; 95 % ДИ 
[26,3–41,2]). 

По данным глобального систематического об-
зора, охватившего период с 2008 по 2017 г., Россий-
ская Федерация лидировала по числу ПИН – более 
полумиллиона человек находилось в наркотической 

зависимости, а распространенность ВИЧ-инфекции 
среди них достигала 30,4 % (95 % ДИ [17,9–43,0]) 
[22]. Наше исследование установило, что в случайно 
сформированной выборке лиц, освободившихся из 
мест лишения свободы, распространенность ВИЧ-
инфекции среди ПИН превышает 75 % (95 % ДИ 
[68,8–80,2]). Данный показатель был максимально 
близок к реальной распространенности ВИЧ среди 
ПИН, так как обусловлен тотальным и неоднократ-
ным скринингом на ВИЧ ПИН, пребывающих в пе-
нитенциарной системе. Высокий уровень распро-
страненности ВИЧ среди ПИН, освобождающихся 
из мест лишения свободы, прежде всего связан с 
распространенностью ВИЧ-инфекции в регионе 
пребывания, а также высоким уровнем активности 
циркуляции ВИЧ в популяции ПИН. Пораженность 
ВИЧ в Свердловской области на 31.12.2021 состав-
ляла 1906,9 на 100 тысяч человек, что превышало 
среднероссийский показатель в 2,5 раза, а уровень 
выявляемости ВИЧ среди ПИН в регионе составлял 
2,93 положительных иммуноблотов на 1000 сыворо-
ток, полученных от ПИН, что в 2,2 раза выше чем в 
среднем среди ПИН по России и в 6,5 раза выше чем 
в основной популяции населения в Свердловской 
области [23]. 

Высокие шансы реализации парентерального 
пути передачи, связанного с внутривенным введе-
нием наркотиков (ОШ = 13,1), и полового пути пе-
редачи при половых контактах с ВИЧ-инфициро-
ванными партнерами (ОШ = 15,7) конкурируют за 
путь первичного заражения у большинства ВИЧ-
инфицированных заключенных. Однако, учитывая 
отсутствие статистически значимой разницы между 
группой ЛЖВС и контрольной группой по ЗППП 
(χ2 = 2,37; d.f. = 1; p = 0,124), можно считать парен-
теральный путь основным и первичным. 

Прием инъекционных наркотиков в местах 
лишения свободы является более значительным 
фактором риска заражения ВИЧ, чем на свободе. 
Как правило, группы наркозависимых заключенных, 
содержащиеся в одном помещении, используют од-
ну общую иглу, в качестве растворителя наркотиче-
ского вещества применяется кровь одного из заклю-
ченных, которую фильтруют через общий само-
дельный фильтр [24]. Данные факторы как по 
отдельности, так и в совокупности существенно по-
вышают риск передачи ВИЧ. 

 

Охват антиретровирусной терапией лиц, находившихся в местах лишения свободы 

Условия Число респондентов Получали АРТ Охват АРТ, %  95 % ДИ 
Следственные изоляторы 145 80 55,2 47,0– 63,0 
Исправительные колонии 146 109 74,7 67,0–81,0 
Лечебные исправительные колонии 78 62 79,5 69,2–87,0 
Этапирование более одного дня 112 64 57,1 47,9–65,9 
В период отбывания наказания 179 113 63,1 55,9– 69,9 
После освобождения 179 135 75,4 68,6– 81,1 
Непрерывный прием АРВП 150 50 33,3 26,3– 41,2 
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Результаты проведенного исследования под-
твердили гипотезу о том, что в пенитенциарной сис-
теме реализуется парентеральный путь передачи 
ВИЧ инфекции, ассоциированный с употреблением 
наркотиков. В нашем исследовании 29 % респон-
дентов подтвердили, что продолжили принимать 
наркотики в исправительных учреждениях, а 42 % 
были свидетелями фактов внутривенного введения 
наркотиков в период отбывания наказания. Считает-
ся, что это умеренный уровень распространенности 
инъекционного употребления наркотиков в тюрьмах 
[25]. Умеренные уровни использования инъекцион-
ных наркотиков в тюрьмах были зарегистрированы 
во Франции (24,2 %) [26], Сербии (38,2 %) [27], 
Иране (40,1 %) [28] и Индонезии (56 %) [29]. Самая 
высокая распространенность ПИН во время заклю-
чения была обнаружена в Мексике (61 %) [30], Ве-
ликобритании (64 %) [31], Соединенных Штатах 
(62,5 %) [32], Австралии (82 %) [33] и Кыргызстане 
(82,6 %) [34]. 

Ещё более опасное явление – вовлечение в 
наркозависимость. В Великобритании 4 % ПИН 
впервые попробовали инъекционные наркотики в 
тюрьме [31], в Бразилии – 7 % [35]. В нашем иссле-
довании 1,5 % респондентов начали употребление 
внутривенных наркотиков в исправительных учреж-
дениях. Установленные факты незаконного оборота 
наркотиков и наркопотребления в пенитенциарной 
системе должны сопровождаться не только уголов-
но-процессуальными действиями, но и эпидемиоло-
гическими расследованиями с проведением скри-
нинга на ВИЧ всех заключенных, когда-либо имев-
ших опыт употребления наркотиков и не имеющих 
положительного ВИЧ-статуса. 

Статистически значимое превышение частоты 
такого фактора риска, как нанесение татуировок в 
исправительных учреждениях, в группе ЛЖВ 
(χ2 = 3,93; d.f. = 1; p = 0,048), по сравнению с кон-
трольной группой, также свидетельствует о возмож-
ностях передачи ВИЧ в период нахождения в пени-
тенциарной системе. 

В исследуемой выборке половой путь как фак-
тор заражения ВИЧ-инфекцией имел второстепен-
ное значение, однако предпосылки для его активной 
реализации, связанные с частой сменой половых 
партнеров и игнорированием барьерной контрацеп-
ции, создают серьезную угрозу дальнейшего рас-
пространения ВИЧ. 

Тюремное заключение является одной из 
многих социальных сил, влияющих на принятие 
решений о сексе, и может оказывать существен-
ное влияние на риски распространения ВИЧ и 
ЗППП на уровне основной популяции [36]. Иссле-
дование, проведенное в США, показало, что до 
55 % мужчин лишаются в период заключения сво-
его первичного полового партнера, и это повыша-
ет риск распространения ВИЧ вследствие много-
численных случайных незащищенных половых 
контактов [17]. По данным нашего исследования, 

в первые 6 месяцев после освобождения 83 % 
ЛЖВ имели половые контакты, из них только 
25 % получали АРТ без перерывов в приеме, при-
чем из них более 90 % человек не использовали 
презерватив. Большинство опрошенных ЛЖВ 
(74,3 %; 95 % ДИ [67,4–80,1]) имели более 10 по-
ловых партнеров. 

Исследование, проведенное в Санкт-Петербурге 
в 2010 г., показало, что до половины ВИЧ-инфици-
рованных заключенных не обращаются за лечением 
после освобождения, а из тех, кто обратился за меди-
цинской помощью, только 36 % получали АРТ [37]. 
По данным нашего исследования, охват АРТ в усло-
виях пенитенциарной системы составлял 63,1 %, по-
сле освобождения – 75,4 %. Считается, что только 
достижение 95 % охвата АРТ способно остановить 
распространение инфекции (при условии, что 95 % 
знают о своем статусе и у 95 % ЛЖВ, получающих 
АРТ, подавлена вирусная нагрузка до неопределяе-
мого уровня) [38]. Перерывы в приеме АРВП, кото-
рые отмечают 77 % респондентов на АРТ, формиру-
ют условия для возникновения и распространения 
штаммов ВИЧ, имеющих мутации лекарственной 
устойчивости [39]. 

Выводы. Основным и первичным путем за-
ражения ВИЧ-инфицированных заключенных яв-
лялся парентеральный путь, связанный с внутри-
венным введением наркотиков. В ходе исследова-
ния установлено, что шанс внутривенного 
употребления наркотиков среди ЛЖВ в 13 раз вы-
ше, чем в контрольной группе (ОШ = 13,12; 95 % 
ДИ [6,19–27,82]). Половой путь и парентеральный, 
связанный с нанесением татуировок, в исследуемой 
группе ЛЖВ имели второстепенное значение – 
шанс рискованного полового поведения, связанно-
го с отказом от использования презервативов, сре-
ди ЛЖВ всего в 1,5 раза выше, чем в контрольной 
группе (ОШ = 1,69; 95 % ДИ [1,03–2,77]), при этом 
шанс у ЛЖВ перенести ИППП оказался в 1,5 раза 
ниже, чем в группе сравнения (ОШ = 0,66; 95 % ДИ 
[0,39–1,13]).  

ВИЧ-положительные заключенные создают 
тяжелое бремя ВИЧ-инфекции для основной по-
пуляции, формируя потенциал распространения 
инфекции за счет реализации полового пути пере-
дачи: 82,3 % имели половые контакты в первые 
6 месяцев после освобождения, при этом более 
90 % из них не использовали барьерные средства 
контрацепции. Частая смена половых партнеров 
(более 10 половых партнеров в течение жизни у 
73,5 % ЛЖВ), инфекции, передающиеся половым 
путем (у 29,3 % ЛЖВ), также свидетельствуют 
о высоком риске распространения ВИЧ-инфекции 
в основной популяции. 

Охват ЛЖВ АРТ в исправительных учрежде-
ниях и после освобождения не соответствует уров-
ню, способному остановить циркуляцию ВИЧ-ин-
фекции, и составляет в исправительных учреждени-
ях 63,1 %, после освобождения – 75,4 %. 
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Высокая доля (16,2 %) АРТ-«наивных» паци-
ентов среди лиц, освобождающихся из мест ли-
шения свободы, низкая приверженность бывших 
заключенных к АРТ, характеризующаяся переры-
вами в приеме у 3 из 4 пациентов, рискованное 
поведение, пренебрежение средствами барьерной 
контрацепции создают условия как для распро-
странения ВИЧ-инфекции среди заключенных, так 
и для активной передачи ВИЧ в основную попу-
ляцию. 
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KEY RISK FACTORS FOR POPULATIONS ESPECIALLY VULNERABLE  
TO HIV INFECTION 

M.V. Piterskiy1, A.V. Semenov1, Yu.A. Zakharova3, O.Y. Yarantseva1,  
O.A. Khodakov1, V.I. Evseeva2, M.O. Greisman2 
1Federal Scientific Research Institute of Viral Infections ‘Virome’, 23 Letnyaya St., Ekaterinburg, 620030,  
Russian Federation 
2‘New Life’ Regional public fund for assistance to various categories of the population of the Sverdlovsk region, 
104 Sel’korovskaya St., Ekaterinburg, 620103, Russian Federation 
3F.F. Erisman’s Federal Scientific Centre of Hygiene, 18 Nauchnyi proezd, Moscow, 117246, Russian Federation 
 

 
Since 2012, no data can be found on any scientific research accomplished in correction facilities of the Russian Fed-

eral Penitentiary Service with its aim being to identify HIV risk factors and adherence to antiretroviral therapy (ART) among 
prisoners. In correction facilities of the Sverdlovsk oblast, each fifth prisoner is HIV-positive and in future this means a 
grave HIV burden for the regional population. Between 2020 and 2022, an anonymous survey was accomplished within an 
observational analytical cross-sectional study. Overall, 302 men participated in it; they were all former prisoners who ap-
plied for aid to a socially-oriented nonprofit organization during their social adaptation. 

Injection drug use (IDU) was established to be the basic factor able to cause HIV in the analyzed group. Among HIV-
positive respondents, 94.3 % had such experience prior to and during their service; among other prisoners, 55.6 % reported 
IDU (p < 0.001). Twenty-eight point nine percent of prisoners continued to use narcotics in prison. According to the survey 
results, 87.9 % of HIV-positive men only ‘sometimes’ used barrier protection during sexual intercourse or didn’t use it at all. 
Seventy-three point five percent of them had more than 10 sexual partners during their lifetime and 29.3 % had sexually 
transmitted diseases in their case history. It is noteworthy  that 82.9 % of the HIV-positive respondents had sexual contacts 
already during the first six months after being released from prison. 

The study established a growing share of people who got antiretroviral therapy (ART) after release from the peniten-
tiary system, from 63.1 % to 75.4 %; however, only 33.0 % of the patients who received ART were able to confirm they had 
never stopped doing it. Therefore, we have detected a high risk HIV spread among prisoners during their service with subse-
quent active HIV transmission into the general population.   

Keywords: HIV, injection drug users, prison, prisoners, risky behavior, risk factors, correction facilities, antiretroviral 
therapy, especially vulnerable population groups. 
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Вредные производственные факторы влияют на иммунологическую реактивность и повышают риск инфици-

рования респираторными патогенами.  
 Цель работы – изучить механизмы и причины формирования носительства стрептококков, имеющих гене-

тические детерминанты устойчивости к антибиотикам, как  фактора риска нарушения здоровья работников кок-
сохимического и конвертерного производства. 

 Обследовано 136 работников предприятия черной металлургии. Проведен сравнительный анализ распростра-
ненности носительства Streptococcus pneumoniae, Streptococcus spp., генов резистентности к макролидам (Mef, 
ErmB) у работников конвертерного цеха и коксохимического производства. Сопоставлены результаты иммуноло-
гического обследования у работников с + Streptococcus pneumoniae и с - Streptococcus pneumoniae. Группа сравнения 
– работники ИТР.  

Установлено, что по сравнению с контрольной группой у работников коксохимического производства и кон-
вертерного цеха S. pneumoniae выделяется чаще (p ˂ 0,05), бактериальная нагрузка Streptococcus spp. достоверно 
выше. Нагрузка геном Mef выше по сравнению с контролем у работников конвертерного цеха, в том числе у обсле-
дованных с + Streptococcus pneumoniae (p ˂ 0,05). Выявлено изменение иммунологической реактивности у работни-
ков с + Streptococcus pneumoniae по сравнению с контролем: у работников конвертерного цеха снижено абсолютное 
количество зрелых Т-лимфоцитов (CD3+), Т-хелперов (CD4+), Т-супрессоров / цитотоксических (CD8+), р ≤ 0,05; в 
гуморальном звене: снижено относительное и абсолютное количество В-лимфоцитов (CD19+) и уровень IgM, по-
вышен IgG, р ≤ 0,05. Снижена бактерицидная активность нейтрофилов по показателю НСТ, р ≤ 0,05. У работни-
ков коксохимического цеха с + Streptococcus pneumoniae, по сравнению с контролем и референсным значением, дос-
товерно повышен уровень IgG. 

Таким образом, носительство пневмококка как фактор риска здоровью работников конвертерного цеха со-
провождается изменением иммунологической реактивности и более высокой нагрузкой геном Mef по сравнению с 
контролем, у работников коксохимического производства с + Streptococcus pneumoniae отличия выявлены только 
по уровню IgG. 

Ключевые слова: иммунитет, черная металлургия, промышленные аэрозоли, Streptococcus pneumoniae, пнев-
мококковая инфекция, гены резистентности к антибиотикам, иммунный статус, бактерицидная активность. 
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В течение нескольких десятилетий много вни-
мания уделяется изучению механизмов развития 
патологии иммунной системы при воздействии 
факторов производственной среды. Изменения в 
иммунной системе могут проявляться в виде ал-
лергии, иммуносупрессии или аутоиммунитета [1–
3]. Аэрополлютанты так же, как и микроорганизмы 
через Toll-рецепторы, активируют клетки врож-
денного иммунитета, которые вырабатывают цито-
кины, в том числе факторы хемотаксиса. Макрофа-
ги, дендритные клетки, нейтрофилы мигрируют в 
лимфатические узлы и ткани, где подключаются 
клетки адаптивного иммунитета, с последующим 
развитием иммунологических реакций, направлен-
ных против антигенов химического или биологиче-
ского происхождения [4, 5]. Streptococcus spp. ло-
кализуются на слизистой оболочке органов дыха-
ния, полости рта, в кишечнике. Работники с 
ослабленной иммунной системой, у которых обна-
ружено бессимптомное носительство, могут стать 
источником распространения антибиотикорези-
стентных микроорганизмов. Антибиотикорези-
стентность является глобальной проблемой здра-
воохранения разных стран. Значительный вклад в 
распространение вносят антропогенные химиче-
ские стрессы, которые связаны с экспозицией к 
металлам, углеводородам, органическим соедине-
ниям [6]. Многие микроорганизмы способны мо-
дифицировать антибиотики и мишени для них, 
снижать внутриклеточное накопление, изменяя 
проницаемость мембран и увеличивая активность 
оттока [6–9]. В настоящее время продолжает ак-
тивно накапливаться информация об антропоген-
ных факторах риска распространения антибиоти-
корезистентности, поэтому остается актуальным 
изучение влияния промышленных аэрозолей разно-
го состава на механизмы и причины формирования 
носительства стрептококков, имеющих генетиче-
ские детерминанты устойчивости к антибиотикам.  

Цель работы – изучить механизмы и причины 
формирования носительства стрептококков, имею-
щих генетические детерминанты устойчивости к 
антибиотикам, как фактора риска нарушения здоро-
вья работников коксохимического и конвертерного 
производств. 

Материалы и методы. Проведено иммуноло-
гическое обследование 136 работников предприятия 
черной металлургии. Из них – 44 работника конвер-
терного цеха, 40 – коксохимического производства 
(коксовый цех и смолопеккококсовый цех). Кон-
трольная группа – 52 инженерно-технических ра-
ботника (ИТР) (отдел обеспечения сбыта, закупок и 
материального обеспечения, отдел аналитики и 
внешней логистики). Обследованы работники муж-
ского пола. Группы сопоставимы по возрасту и ста-
жу. Средний возраст работников конвертерного це-
ха составляет 42,1 ± 1,06 г., средний стаж – 17,6 ± 
1,1 г., коксохимического производства – возраст – 
45,2 ± 1,13 г., стаж – 18,7 ± 1,45 г., контрольной 

группы – возраст – 43,6 ± 1,29 г., средний стаж – 
18,1 ± 1,45 г. 

В составе аэрозолей в конвертерном цехе на-
ходятся преимущественно неорганические соедине-
ния (железо, оксид ванадия (V), марганец), в коксо-
химическом цехе преобладают органические загряз-
нители (ароматические углеводороды, альдегиды), 
уровень которых превышает предельно-допустимые 
концентрации в 2,5–3 раза. Условия труда обследо-
ванных работников относятся к вредным и соответ-
ствуют классу условий труда 3.1–3.2. Реакция им-
мунной системы при контакте с промышленными 
аэрозолями, содержащими металлы, может характе-
ризоваться развитием сенсибилизации, иммуносу-
прессией или аутоиммунизацией, что, как правило, 
связано с риском развития повышенной восприим-
чивости к инфекционным антигенам. И хотя меха-
низм повреждения органов иммунной системы ор-
ганическими веществами изучен недостаточно, в 
многочисленных экспериментальных работах пока-
зано формирование иммуносупрессии с вовлечени-
ем Т-клеточного звена. Дополнительным фактором 
риска формирования бактериального носительства, 
вероятно, являются повреждение эпителия и разви-
тие воспаления на слизистой оболочке верхних ды-
хательных путей, формирующегося в результате 
окислительного стресса. Работники, включенные в 
контрольную группу, не подвергались воздействию 
промышленных аэрозолей. 

Выявление ДНК Streptococcus pneumoniae, 
Streptococcus spp. и генов резистентности стрепто-
кокков к антибиотикам проводили методом полиме-
разной цепной реакции в режиме реального времени 
на амплификаторе Rotor-Gene Q (QIAGEN, Герма-
ния) с использованием тест-системы ООО Литех, 
Россия. Определяли наличие генов Mef (детерминан-
та резистентности к макролидам: эритромицину, 
азитромицину, кларитромицину и рокситромицину) и 
ErmB, появление которого приводит к формированию 
фенотипической устойчивости к кларитромицину, 
азитромицину, клиндамицину, эритромицину. Для 
этого брали мазки со слизистой оболочки зева с при-
менением стерильного тупфера. Мазки хранились 
при температуре -20 °С в транспортном растворе до 
момента выделения ДНК. Выделение проводили с 
помощью набора «НК-сорбент» (ООО Литех, Россия) 
в соответствии с инструкцией производителя. Для 
сравнения бактериальной нагрузки применяли пока-
затель Ct, который соответствует циклу репликации, 
в котором кривая амплификации пересекает порого-
вое значение. Это позволяет делать вывод об относи-
тельном количестве исследуемого гена в образце – 
чем ниже величина Ct, тем больше количество ДНК 
исследуемого гена в пробе. 

Иммунологическое обследование включало оп-
ределение клеточного звена иммунитета методом про-
точной цитометрии, иммуноглобулинов А, М, G – ме-
тодом иммуноферментного анализа и бактерицидной 
активности нейтрофилов – по показателю НСТ-тест. 
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Статистическая обработка результатов прове-
дена с применением программного пакета 
STATISTICA, версия 10.0. Использованы методы 
описательной статистики, сравнение между группа-
ми проводили с применением критерия Манна – 
Уитни, непараметрический дисперсионный анализ – 
с применением критерия Краскелла – Уоллиса. Раз-
личия считали значимыми при р ≤ 0,05. 

Все обследованные работники подписывали 
добровольное информированное согласие на обсле-
дование и обработку персональных данных. 

Представленное исследование имеет некоторые 
ограничения, связанные с небольшой выборкой, в кото-
рой проводили анализ распространенности носительст-
ва Streptococcus pneumoniae. Несмотря на эпидемиоло-
гические особенности микроорганизма, частота носи-
тельства которого в популяции взрослого населения 
составляет 5–10 %, изучение распространенности среди 
работающего населения представляет определенный 
интерес, являясь этапом развития инвазивных и неинва-
зивных пневмококковых заболеваний.  

Результаты и их обсуждение. Из 136 обследо-
ванных работников Streptococcus pneumoniae был вы-
явлен у 10 % (14), из них 29 % (4) ‒ работники конвер-
терного цеха, 64 % (9) ‒ работники коксохимического 
производства, 7 % (1) ‒ контрольная группа. При срав-
нении с контролем пневмококк чаще выявлялся  
у рабочих конвертерного цеха и коксохимического 
производства, p ˂ 0,05. Количество носителей Strepto-
coccus spp. в группах не различалось (табл. 1). 

Выявлено, что значение Сt Streptococcus spp. 
при сравнении с контролем у обследованных рабо-
чих ниже (16,5 ± 1,7 – в конвертерном цехе, 17,2 ± 
2,5 – в коксохимическом, 23,9 ± 3,9 – в контроле; p ˂ 
0,05), что говорит о большей бактериальной нагруз-
ке. Значение Сt Streptococcus pneumoniae у работни-
ков конвертерного цеха ниже, чем в контроле (20,9 
± 4,03 против 24,43 ± 6,86, р ≤ 0,05), что также от-
ражает большую бактериальную нагрузку. Повыше-
ние респираторной инфекционной заболеваемости 
при воздействии ароматических углеводородов бы-
ло показано ранее M. Låg, 2020 [10]. Патогенез свя-
зывают с целым комплексом реакций, которые за-
пускаются ароматическими углеводородами: во-
первых, через активацию арильного углеводородно-
го рецептора изменяется метаболизм в эпителиаль-
ных клетках, во-вторых, непосредственно повреж-
дается эпителиальный барьер из-за нарушения 
плотных межклеточных и щелевых контактов [11]. 
Металлы (цинк, медь, кобальт, марганец, мышьяк, 
медь) как в ионной форме, так и в виде наночастиц, 
и полициклические углеводороды активируют адап-
тационные механизмы стрептококков, которые свя-
заны со способностью перекачивать глутатион из 
организма человека, для защиты от оксидативного 
стресса и, как следствие, усиления экспрессии фак-
торов вирулентности [12]. Кроме этого, микроорга-
низмы путем мутации или горизонтального перено-
са приобретают генетическую устойчивость к хими-

ческим загрязнителям, что является тревожным 
предвестником распространения бактерий с двойной 
устойчивостью: к металлам и антибиотикам. Так в 
многочисленных исследованиях установлено, что 
загрязнение металлами в естественной среде может 
играть важную роль в появлении и поддержании 
генов устойчивости к антибиотикам у бактерий [12]. 
Была изучена распространенность двух типов генов: 
Mef, который кодирует способность к быстрому 
выведению антибиотиков и металлов из микроорга-
низма, и ErmB, который кодирует 23S рРНК-
метилазу, участвующую в модификации области 
связывания антибиотика с мишенью [13]. В нашем 
исследовании ген Mef выявлен у 97 % (133) обсле-
дованных. Из них 33 % (44) – работники конвертер-
ного цеха, 30 % (40) – коксохимического производ-
ства, 37 % (49) – контрольная группа. Ген ErmB об-
наружен у 76 % (103) обследованных. Из них 34 % 
(35) – работники конвертерного цеха, 34 % (35) – 
коксохимического производства, 32 % (33) – кон-
трольная группа. Появление у стрептококков такого 
гена приводит к развитию высокого уровня устой-
чивости к макролидам, линкозамидам и стрептогра-
мину В (MSLB-фенотип) [14, 15].  

 Меньшее значение Ct гена Mef, полученное у 
работников конвертерного цеха с + Streptococcus 
pneumoniae, свидетельствует о более высокой гене-
тической нагрузке (табл. 2). Вероятно, как мы пока-
зывали выше, металлсодержащие аэрозоли через 
генетический аппарат пневмококков повышают эф-
фективность работы эффлюксной помпы как меха-
низма адаптации к токсическим веществам, что в 
конечном итоге влияет на распространенность анти-
биотикорезистентных микроорганизмов. 

Риск развития заболеваний, обусловленных 
стрептококками и, прежде всего, S. pneumoniae по-
вышается при формировании иммунологической 
недостаточности неспецифических и / или специфи-
ческих защитных механизмов. Ранее было показано, 
что факторы производственной среды, такие как 
марганец и его соединения, железо, оксид ванадия 
(V), кадмий, воздействующие на работников пред-
приятий черной металлургии, негативно влияют на 
иммунную систему [9, 16]. В нашем исследовании 
выявлены достоверные различия иммунологических 
показателей между работниками с + и  - Streptococ-
cus pneumoniae (табл. 3). 

Отклик иммунной системы на воздействие ме-
таллсодержащих аэрозолей включает реакцию кле-
точного и гуморального звеньев иммунитета. Экспе-
риментальные и клинические исследования преды-
дущих лет показали, что повреждение органов и 
клеток иммунной системы происходит преимущест-
венно за счет окислительного стресса [17]. По срав-
нению с контролем, у работников конвертерного цеха 
выявлено снижение абсолютного количества лимфо-
цитов за счет зрелых Т-лимфоцитов (CD3+) в попу-
ляциях Т-хелперов (CD4+) и Т-цитотоксических 
лимфоцитов (CD8+). 
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Т а б л и ц а  1  

Результаты изучения носительства пневмококка и генов устойчивости к антибиотикам 

Показатель Конвертерный цех 
(n = 44) 

Коксохимический цех 
 (n = 40) 

Контрольная группа 
 (n = 52) 

ДНК Streptococcus pneumoniae  9 % (4) 23 % (9)  2 % (1) 
ДНК Streptococcus spp. 100 % (44) 100 % (40) 100 % (52) 
Ген Mef 100 % (44) 100 % (40) 94 % (49) 
Ген ErmB 80 % (35) 87,5 % (35) 63 % (33) 

Т а б л и ц а  2  

Показатель коэффициента репликации ДНК детерминант устойчивости к антибиотикам у работников 
обследованных групп в зависимости от выделения Streptococcus pneumoniae 

Конвертерный цех 
M ± m 

Коксохимический цех 
M ± m Показатель Ct S.pneum. + 

n = 4 
S.pneum. - 

n = 40 
S.pneum.+ 

n = 9 
S.pneum.- 

n = 31 

Контроль 
n = 52 
M ± m 

Ген Mef 19,2 ± 1,7* 21,1 ± 4,5 20 ± 2,7 21,2 ± 2,6 25,9 ± 3,2 
Ген ErmB 25,5 ± 3,3 28,6 ± 3,5 27 ± 2,7 29 ± 2,8 30,3 ± 3,4 

П р и м е ч а н и е: *р ≤ 0,05 между работниками конвертерного цеха с + S.pneum. и контролем. 

Т а б л и ц а  3  

Показатели иммунного статуса у работников с + Streptococcus pneumoniae и - Streptococcus pneumoniae 
Конвертерный цех 

M ± m 
Коксохимический цех 

M ± m Показатели иммунного 
статуса S.pneum. + 

n = 4 
S.pneum. - 

n = 40 
S.pneum.+ 

n = 9 
S.pneum.- 

n = 31 

Контроль 
n= 52 
M ± m 

Референсн. 
значения 

Лейкоциты, 109/л 5,4 ± 0,28 6,5 ± 0,28 7,9 ± 0,51 6,7 ± 1,96 6,7 ± 0,14 4,0–9,0 
Лимф., % 29,9 ± 1,27* 29,5 ± 1,25* 27,9 ± 0,28* 31,4 ± 1,02 32,6 ± 0,68 19–37 
Лимф., 109/л 1,6 ± 0,07* 1,8 ± 0,08* 2,1 ± 0,11* 2,06 ± 0,08 1,96 ± 0,49 1,33–2,59 
IgA, г/л 3,1 ± 0,51 2,8 ± 0,16 3,53 ± 0,39 2,9 ± 0,06 2,8 ± 0,08 0,9–4,5 
IgM, г/л 0,88 ± 0,46* 1,37 ± 0,23 1,57 ± 0,27 1,2 ± 0,96 1,4 ± 0,09 0,6–2,8 
IgG, г/л 18,2 ± 2,83* 16,8 ± 0,99 24,9 ± 1,74*°@ 17,2 ± 0,97* 15,9 ± 0,51 8,6–19 
IgA секр., мг/л 233,9 ± 106,3 204,5 ± 24,1 219,4 ± 59,1 230,2 ± 21,7 220,6 ± 11,7 115,3–299,7 
CD3+, % 70,7 ± 4,31 70,2 ± 1,23 72,7 ± 1,87 73,01 ± 1,36 70,6 ± 0,72 55,0–83,0 
CD3+, мм3 1121 ± 111,5* 1287,8 ± 53* 1527,8 ± 77 1519,3 ± 75,1 1515,7 ± 42 700–2100 
CD4+, % 45,9 ± 4,6 40,2 ± 1,2 44,7 ± 2,7 42,6 ± 1,4 43,9 ± 3,71 28,0–57,0 
CD4+, мм3 729 ± 101,3* 737,8 ± 35,1* 959 ± 59,4 881,9 ± 48,3 863,5 ± 25,3 300–1400 
CD8+, % 19,6 ± 1,02* 24,8 ± 1,28 23,4 ± 1,71 24,6 ± 1,32 24,5 ± 0,66 10,0–39,0 
CD8+, мм3 309,5 ± 25,1* 451,1 ± 24,8* 498,8 ± 45,1 439,9 ± 36,8 528,6 ± 21,6 200–900 
CD19+, % 8,6 ± 1,11* 10,2 ± 0,64 10,7 ± 1,25 10,9 ± 0,66 10,4 ± 0,34 6,0–19,0 
CD19+, м3 146,8 ± 34,3* 187,5 ± 13,5* 230,1 ± 33,8 223,8 ± 14,8 223,6 ± 9,34 100–500 
НСТ, % 4,01 ± 3,5* 7,6 ± 8,7 6,2 ± 3,8 3,9 ± 3,3* 14,5 ± 8,9 6,0–12,0 

П р и м е ч а н и е: * – р ≤ 0,05 между основными группами и контролем; ° – р ≤ 0,05 между группой с положи-
тельным Streptococcus pneumoniae и контролем; @ – р ≤ 0,05 между группой с положительным Streptococcus pneumoniae 
и референсным значением. 

 
  Как показано в литературе, иммуносупрессия 

Т-клеточного звена и снижение лимфоцитов в крови 
приводит к нарушению механизма пополнения пула 
тканевых лимфоцитов, что снижает эффективность 
защиты от респираторных инфекций и провоцирует 
длительную персистенцию стрептококков на слизи-
стой оболочке дыхательных путей [18]. Z. Zhang 
экспериментально доказал возможность повторной 
колонизации слизистой оболочки верхних дыха-
тельных путей Streptococcus pneumoniae у лабора-
торных мышей с дефицитом CD4+ лимфоцитов [19]. 
В гуморальном звене выявлены изменения только в 

группе с положительным Streptococcus pneumoniae. 
В сравнении с контролем у них снижены абсолют-
ное и относительное количество В-лимфоцитов 
(CD19+), снижены IgM, повышены IgG и снижена 
бактерицидность нейтрофилов. Наблюдаемый ответ 
возможен из-за истощения пула В-лимфоцитов в 
органах иммунной системы в результате одновре-
менного воздействия двух факторов (пневмококков 
и токсических факторов производственной среды). 
Содержание IgM снижалось у носителей Streptococ-
cus pneumoniae в конвертерном цехе, возможно, это 
связано с переключением синтеза IgM на IgG, что 
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подтверждается повышением последнего по сравне-
нию с контролем. IgG сохраняют память об антиге-
нах на протяжении длительного времени и обеспе-
чивают более высокую напряженность иммунного 
ответа [20]. Снижение бактерицидной активности 
нейтрофилов в НСТ-тесте выявлено у работников 
конвертерного цеха с положительным Streptococcus 
pneumoniae при сравнении с контролем.  

У обследованных рабочих коксохимического 
производства по сравнению с контролем повышение 
IgG выявлено как в случае положительного, так и в 
случае отрицательного Streptococcus pneumoniae. При 
сравнении с референсными значениями IgG у носи-
телей был достоверно выше. Стимуляция В-лим-
фоцитов может быть связана с активацией арилугле-
водородного рецептора в иммунокомпетентных клет-
ках, как показано в литературе, ароматические 
углеводороды, которые входят в состав аэрозоля на 
данном производстве, выступают в качестве лиганда 
для него. Эффект стимуляции В-лимфоцитов через 
арилуглеводородный рецептор был показан ранее в 
ходе клинического изучения патогенетической роли 
ароматических углеводородов в развитии аутоим-
мунных заболеваний соединительной ткани [21]. Не 
только химические факторы влияют на образование 
антител. Появление условно-патогенной флоры при-
водит к увеличению синтеза IgG, что подтверждается 
достоверно более высоким его уровнем у работников 
коксохимического производства с положительным 
Streptococcus pneumoniae по сравнению с отрица-
тельным. Механизм повышения уровня IgG у работ-
ников коксохимического производства без Strepto-
coccus pneumoniae может быть связан со снижением 
функции нейтрофильного фагоцитоза, замедляющей 
выведение из организма химических гаптенов, про-
воцирующих усиление аутоиммунизации и сенсиби-
лизации [22]. Длительная персистенция в организме 
пневмококков, по данным медицинской литературы, 
часто обусловлена супрессией фагоцитарной функ-
ции нейтрофилов [23, 24].  

Выводы: 
1. У работников конвертерного цеха, подвер-

гающихся воздействию аэрозолей, содержащих же-
лезо, оксид ванадия (V), марганец, а также их соеди-
нения, и рабочих коксохимического производства, 
условия труда которых характеризуются воздейст-
вием аэрозолей, содержащих ароматические углево-

дороды, с уровнем воздействия выше предельно 
допустимого, в 2,5–3 раза достоверно выше частота 
носительства Streptococcus pneumoniae и бактериаль-
ная нагрузка Streptococcus spp. (по показателю Сt), 
по сравнению с контролем.   

2. У работников конвертерного цеха, в том 
числе с + Streptococcus pneumoniae, уровень нагруз-
ки детерминантами резистентности к макролидам 
(ген Mef) по показателю Ct достоверно превышает 
уровень нагрузки в контрольной группе. Носитель-
ство сопровождается снижением иммунологической 
реактивности, что подтверждается достоверным 
снижением абсолютного количества зрелых Т-лим-
фоцитов (CD3+), Т-хелперов (CD4+), Т-супрессоров / 
цитотоксических (CD8+), снижением относительного 
и абсолютного количества В-лимфоцитов (CD19+), 
переключением синтеза IgM на IgG, снижением бак-
терицидной активности нейтрофилов по показателю 
НСТ, при сравнении с контрольной группой.  

3. У работников коксохимического производ-
ства не получено данных, подтверждающих участие 
иммунологической реактивности в формировании 
носительства Streptococcus pneumoniae, за исключе-
нием повышения уровня IgG по сравнению с кон-
тролем и референсными значениями. 

4. Полученные результаты о состоянии иммун-
ного ответа и наличии генов резистентности к мак-
ролидам будут полезными при выборе схемы спе-
цифической профилактики или лечения пневмокок-
ковой инфекции. 

Представленное исследование имеет некото-
рые ограничения, связанные с небольшой выборкой, 
в которой проводили анализ распространенности 
носительства Streptococcus pneumoniae. Несмотря на 
эпидемиологические особенности микроорганизма, 
частота носительства которого в популяции взрос-
лого населения составляет 5–10 %, изучение распро-
страненности среди работающего населения пред-
ставляет определенный интерес, является этапом 
развития инвазивных и неинвазивных пневмококко-
вых заболеваний. 
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Occupational hazards affect immunological reactivity and increase the risk of infection with respiratory pathogens. 
 The purpose of our work was to study the mechanisms and causes of developing carriage of streptococci possessing 

genetic determinants of resistance to antibiotics as health risk factors for workers engaged in coke production and basic 
oxygen steelmaking. 

We examined 136 workers of a ferrous metals industry and compared the prevalence of the carriage of Streptococcus 
pneumoniae, Streptococcus spp. and macrolide resistance genes (Mef, ErmB) in those engaged in coke production and basic 
oxygen steelmaking. We also collated the results of immunological examination of the carriers and non-carriers of S. pneu-
moniae. The control cohort was formed of engineering and technical personnel. 

We established that, compared with the controls, Streptococcus pneumoniae was a more frequent finding in the work-
ers engaged in coke production and basic oxygen steelmaking (p ˂ 0.05). The cycle threshold value of Streptococcus spp. in 
them was also statistically higher. The Mef gene was more abundant in the steelmakers, including those carrying Streptococ-
cus pneumoniae (p ˂ 0.05), and a change in immunological reactivity was detected in the cases carrying Streptococcus 
pneumoniae. In those engaged in basic oxygen steelmaking, significant changes were detected at the cellular level expressed 
by a reduced absolute number of mature T-lymphocytes (CD3+), T-helpers (CD4+), and T-suppressor/cytotoxic cells 
(CD8+) (p ≤ 0.05). At the humoral level, both the relative and absolute number of B-lymphocytes (CD19+) and the level of 
IgM were reduced, while that of IgG was, on the opposite, increased (p ≤ 0.05). In the coke plant workers carrying Strepto-
coccus pneumoniae, the level of IgG was significantly higher than the control and reference values. 

We conclude that Streptococcus pneumoniae carriage in the steelmakers as a health risk factor was accompanied by a 
change in immunological reactivity and higher abundance of the Mef gene compared to the controls while in the coke pro-
duction workers the related differences were detected only in the IgG level. 

Keywords: immunity, ferrous metallurgy, industrial aerosols, Streptococcus pneumoniae, pneumococcal disease, anti-
biotic resistance genes, immune status, bactericidal activity. 
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ОЦЕНКА ОСОБЕННОСТЕЙ БИОНАКОПЛЕНИЯ И ТОКСИЧЕСКОГО  
ДЕЙСТВИЯ НАНОЧАСТИЦ ОКСИДА МЕДИ (II) НА ОРГАНЫ ДЫХАНИЯ  
ПРИ ИНГАЛЯЦИОННОМ ПОСТУПЛЕНИИ В ОРГАНИЗМ В СРАВНЕНИИ  
С МИКРОРАЗМЕРНЫМ ХИМИЧЕСКИМ АНАЛОГОМ ДЛЯ ЗАДАЧ  
ПРОФИЛАКТИКИ 

М.С. Степанков 
Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью 
населения, Российская Федерация, 614045, г. Пермь, ул. Монастырская, 82 
 

 
В настоящее время актуальным является уточнение параметров и особенностей негативных эффектов дей-

ствия наночастиц оксида меди (НЧ CuO) на органы дыхания при ингаляционном пути поступления в организм для 
разработки эффективных профилактических мер. 

Осуществлена оценка особенностей бионакопления и характера токсического действия НЧ CuO на органы 
дыхания в сравнении с микроразмерным химическим аналогом при экспериментальном моделировании ингаляцион-
ной экспозиции для задач профилактики. 

Определены значения физических параметров тестируемых материалов. Экспериментальное исследование прове-
дено на крысах линии Wistar. Животных подвергали однократной ингаляционной экспозиции в течение 4 ч в концентрации 
~4 мг/м3; субхронической ингаляционной экспозиции в концентрации 1,2–1,4 мг/м3; однократной интратрахеальной экспо-
зиции в дозе 0,005 г на крысу. Изучены особенности бионакопления НЧ, их влияния на состав клеточной популяции жид-
кости бронхоальвеолярного лаважа (БАЛЖ), развития патоморфологических нарушений в тканях и массу легких в срав-
нении с микрочастицами (МЧ). НЧ CuO в сравнении с МЧ обладают меньшим размером, гидродинамическим диаметром, 
большей удельной площадью поверхности и суммарным объемом пор, что обусловливает большую проникающую способ-
ность НЧ. Бионакопление в легких при однократной ингаляционной экспозиции сопоставимо между НЧ и МЧ. При много-
кратной экспозиции НЧ проявляют большую степень бионакопления. Однократное интратрахеальное воздействие вызы-
вает более выраженные изменения состава клеточной популяции в жидкости БАЛЖ. При экспозиции НЧ в легких наблю-
дается эмфизема, отек и экссудация эритроцитов, не выявленные при экспозиции МЧ. 

Таким образом, НЧ CuO при однократной интратрахеальной (0,005 г на крысу) и субхронической ингаляцион-
ной экспозиции (1,2 мг/м3) обладают большей степенью бионакопления и токсического действия на органы дыхания 
(легкие) в сравнении с микроразмерным химическим аналогом. Полученные результаты необходимо учитывать при 
разработке мер, направленных на профилактику развития негативных эффектов со стороны органов дыхания при 
ингаляционной экспозиции изучаемым наноматериалом. 

Ключевые слова: оксид меди (II), наночастицы, микрочастицы, ингаляционная экспозиция, бионакопление, не-
гативные эффекты, клеточно-фагоцитарная активность, крысы линии Wistar. 
 

 
В настоящее время в различных сферах хозяй-

ственной деятельности человека актуален вопрос 
повышения качества продукции с одновременным 
снижением затрат на ее производство. Одним из 
путей решения данной задачи является внедрение 
металлических наночастиц (НЧ) в состав продукции 
и технологические процессы ее производства [1]. 

НЧ представляют собой объекты различных форм, 
размер которых хотя бы в одном измерении соот-
ветствует диапазону 1–100 нм. Малый диаметр НЧ 
обусловливает возникновение квантово-размерных 
эффектов, благодаря чему наноматериалы обладают 
адсорбционной активностью, реакционной способ-
ностью, электрическими, оптическими, магнитны-
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ми, механическими и термодинамическими свойст-
вами, не характерными для микроразмерных хими-
ческих аналогов [2–5]. 

Одним из таких наноматериалов являются НЧ 
оксида меди (II) (CuO). Согласно результатам ана-
лиза Research and Markets, мировой рынок НЧ CuO в 
2021 г. оценивается в 122,77 млн долларов США. 
При совокупном среднегодовом темпе роста 25,8 % 
к 2027 г. прогнозируют увеличение мирового рынка 
примерно в 4 раза (до 486,62 млн долларов США) 
[6]. Основным фактором увеличения является ак-
тивное внедрение НЧ CuO в электроприборострое-
ние из-за их уникальных проводящих свойств,  
обеспечивающих высокую производительность по-
лупроводниковых устройств, аккумуляторов, ком-
пьютерной техники [6]. Кроме этого, НЧ CuO ис-
пользуют в медицине в составе биоцидных и проти-
вораковых препаратов [7]; косметологии – в про-
дуктах личной гигиены [8]; сельском хозяйстве – 
в качестве компонента удобрений и пестицидов 
[9, 10]; аэрокосмической отрасли – в роли катализа-
тора горения топлива [11] и в составе структурных 
элементов летательных аппаратов [12]. 

Согласно результатам исследований, представ-
ленных в научной литературе, НЧ CuO характери-
зуются токсическими свойствами, обусловливаю-
щими потенциальную опасность для здоровья чело-
века. В экспериментах на биологических моделях 
доказана их способность инициировать процессы 
свободнорадикального окисления [13], изменяющие 
экспрессию белков, что приводит к нарушениям 
метаболических процессов в клетке [14], функций и 
морфологии тканей органов [15]. При этом оказы-
ваемые НЧ негативные эффекты, как правило, более 
выражены в сравнении с микроразмерными химиче-
скими аналогами. 

Активное использование потенциально опасных 
НЧ CuO в различных сферах хозяйственной деятель-
ности человека обусловливает вероятность их посту-
пления в объекты окружающей среды, в первую оче-
редь в атмосферный воздух, что формирует риск не-
гативного воздействия на здоровье человека при 
аэрогенной экспозиции. Согласно информации, пред-
ставленной в Р 2.1.10.1920-04, при остром и хрониче-
ском ингаляционном воздействии микроразмерного 
CuO критическими являются органы дыхания1. Это 
позволяет предположить, что при ингаляционной 
экспозиции НЧ органы дыхания также будут являться 
органами-мишенями. Принимая во внимание выше-
сказанное, актуальным является уточнение парамет-
ров и особенностей негативных эффектов действия 

НЧ CuO на органы дыхания при ингаляционном пути 
поступления в организм в сравнении с микроразмер-
ным химическим аналогом для разработки эффектив-
ных профилактических мер. 

Цель исследования – оценка особенностей 
бионакопления и характера токсического действия 
НЧ CuO на органы дыхания в сравнении с микро-
размерным химическим аналогом при эксперимен-
тальном моделировании ингаляционной экспозиции 
для задач профилактики. 

Материалы и методы. В исследовании тести-
ровали коммерческие образцы порошков НЧ и мик-
рочастиц CuO (МЧ) производства компании Sigma 
Aldrich (США). У частиц тестируемых материалов 
изучали физические свойства: размер в составе по-
рошка, гидродинамический диаметр в водной сус-
пензии, удельную площадь поверхности и суммар-
ный объем пор. Размер определяли методом растро-
вой электронной микроскопии (РЭМ) с помощью 
электронного микроскопа JSM-63090LV (JEOL, 
Япония); гидродинамический диаметр – методом 
динамического лазерного светорассеяния на анали-
заторах Horiba LB-550 (Horiba, Япония) и Microtrac 
S3500 (Microtrac, США); удельную площадь по-
верхности и суммарный объем пор – на анализаторе 
ASAP 2020 (Micromeritics, США) методами Брунау-
эра, Эммета и Теллера и Баррета, Джойнера и Ха-
ленды соответственно2. 

Оценку бионакопления и негативных эффектов 
тестируемых материалов на органы дыхания прово-
дили в серии экспериментов. Экспериментальные 
исследования проводили на крысах линии Wistar 
массой 185 ± 20,4 г. Крыс содержали в помещении 
вивария в полиэтиленовых клетках при температуре 
около 23 °C, относительной влажности воздуха ~ 47 %, 
сменяемой световой и темновой фазе раз в 12 ч. Для 
крыс организовали свободный доступ к комбини-
рованному корму и чистой воде, кроме часов про-
ведения экспозиций. Проведение эксперимента 
одобрено этическим комитетом Федерального науч-
ного центра медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью населения. Выполне-
но моделирование острого и субхронического инга-
ляционного поступления НЧ и МЧ CuO в организм. 
Целенаправленное действие данных веществ на лег-
кие исследовали при однократном интратрахеаль-
ном введении. Для каждого эксперимента формиро-
вали три группы: опытная группа подвергалась экс-
позиции НЧ CuO, группа сравнения – МЧ CuO, 
контрольная группа содержалась в аналогичных 
условиях без воздействия тестируемых веществ. 

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

загрязняющих окружающую среду. – М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2004. – 143 с. 
2 Грег С., Синг К. Адсорбция, удельная поверхность, пористость: монография / пер. с англ. А.П. Карнаухова. – М.: 

Мир, 1984. – 310 с.; Barrett E.P., Joyner L.G., Halenda P.P. The determination of pore volume and area distributions in porous sub-
stances. I. Computations from nitrogen isotherms // Journal of American Chemical Society. – 1951. – Vol. 73, № 1. – P. 373–380. 
DOI: 10.1021/ja01145a126 
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Моделирование ингаляционной экспозиции 
НЧ и МЧ проводили в камере для воздействия на 
все тело (TSE Systems GmbH, Германия). Аэрозоль 
генерировали подачей водных суспензий НЧ и МЧ 
CuO в концентрации 125 мг/см3 в форсунку ингаля-
ционной системы. На протяжении всех эксперимен-
тов циркуляцию воздуха в экспозиционной камере 
обеспечивали входящим и исходящими потоками со 
скоростью 10 дм3/мин, что позволило обеспечить 
полное обновление воздуха за 10 мин. Фактическую 
концентрацию тестируемых материалов определяли 
с помощью анализатора аэрозоля DustTrack 8533 
(TSI Inc, США), отбирая образцы воздуха из камеры 
со скоростью 2 дм3/мин в течение 5 мин перед нача-
лом экспозиций, через 2 и 4 ч. 

Моделирование острой ингаляционной токсич-
ности выполняли в соответствии с ГОСТ 32646-20143. 
Выборка каждой экспериментальной группы вклю-
чала 6 особей. Полученные суспензии подавали в 
ингаляционную систему со скоростью 0,4 см3/мин, 
что позволило достичь максимально возможной 
концентрации тестируемых материалов в камере, 
составившей ~ 4 мг/м3. Экспозицию проводили од-
нократно в течение 4 ч. 

Субхроническую ингаляционную экспозицию 
осуществляли в соответствии с МУ 1.2.2635-104.  
Каждую экспериментальную группу формировали из 
10 крыс. Суспензии подавали в камеру со скоростью 
0,1 см3/мин для достижения концентрации НЧ и МЧ 
CuO на уровне ~ 1/4 от максимально возможной  
(1,2–1,4 мг/м3). Длительность экспозиции составила 
28 суток по 6 ч в сутки. 

За крысами, экспонированными однократно, 
для установления гибели и отложенных токсических 
эффектов наблюдали в течение 14 суток. По окон-
чанию периода наблюдения животных эвтанировали 
цервикальной дислокацией с последующей немед-
ленной декапитацией и изъятием легких. Аналогич-
ная процедура осуществлена с крысами, подвергну-
тыми многократному воздействию, через 24 ч после 
окончания последней экспозиции. Массу изъятых 
легких определяли с помощью лабораторных весов 
EW-1500i (AND, Япония). Сравнительный анализ 
бионакопления НЧ и МЧ проводили, измеряя кон-
центрацию меди методом атомно-абсорбционной 
спектрометрии на спектрофотометре AAnalyst 400 
(PerkinElmer, США). 

Патоморфологические изменения тканей лег-
ких при многократной ингаляционной экспозиции 
выявляли с помощью светооптического микроскопа 
AxioLab A1 (CarlZeiss, Германия) на препаратах из 

срезов легких толщиной 3–4 мкм, окрашенных ге-
матоксилином и эозином. 

Эксперимент по изучению клеточно-фагоци-
тарной активности при целенаправленном воздейст-
вии НЧ и МЧ CuO на органы дыхания выполнен при 
однократном интратрахеальном введении в соответ-
ствии с МР № 01-19/24-175. Каждую эксперимен-
тальную группу формировали из 10 особей. Суспен-
зии на основе 0,9 % стерильного изотонического 
раствора натрия хлорида (0,9 % NaCl), содержащие 
тестируемые материалы в концентрации 0,013 г/см3, 
вводили крысам однократно интратрахеально в объ-
еме 0,4 см3 на крысу. Количество введенного веще-
ства одной особи составило 0,005 г. Через 24 ч после 
экспозиции крыс эвтанировали и проводили отбор 
жидкости бронхоальвеолярного лаважа (БАЛЖ). 
Мазки для исследования состава клеточной популя-
ции отобранной жидкости готовили по общеприня-
той методике. Подсчет клеток осуществляли при 
микроскопировании иммерсионной системой с уве-
личением 900х. 

Статистическую обработку результатов иссле-
дования для выявления различий между экспери-
ментальными группами осуществляли по U-крите-
рию Манна – Уитни, рассчитанному в программе 
Statistica 10. Различия полученных результатов счи-
тали статистически значимыми при р ≤ 0,05. 

Результаты и их обсуждение. По результатам 
исследования физических свойств размер НЧ CuO 
составил 45,86 нм, что меньше микродисперсного 
химического аналога в 304,99 раза (13 987 нм) 
(рис. 1). Средний гидродинамический диаметр НЧ 
CuO в водной среде соответствовал 307,40 нм, что в 
106,60 раза меньше изучаемого показателя у МЧ 
CuO (32 770 нм) (рис. 2). Удельная площадь поверх-
ности НЧ больше, чем у МЧ CuO, в 9,61 раза и со-
ставила 17,70 против 1,84 м2/г. Суммарный объем 
пор НЧ CuO равен 0,056 см3/г, что в 9,33 раза боль-
ше, чем у МЧ CuO (0,006 см3/г). 

На протяжении однократной экспозиции и в 
период наблюдения не наблюдается видимого 
ухудшения общего состояния и гибели крыс, вы-
званных токсическим действием тестируемых мате-
риалов. Бионакопление НЧ и МЧ CuO в ткани лег-
ких сопоставимо (увеличение концентрации меди ~ 
в 1,4 раза относительно контрольных данных) без 
статистически значимых различий между группами 
опыта и сравнения (табл. 1). 

Клеточно-фагоцитарная активность дыхатель-
ных путей крыс через 24 ч после экспозиции НЧ CuO, 
в отличие от контрольных данных, характеризуется 

__________________________ 
 
3 ГОСТ 32646-2014. Методы испытания по воздействию химической продукции на организм человека. Острая инга-

ляционная токсичность – метод определения класса острой токсичности (метод АТС). – М.: Стандартинформ, 2019. – 28 с. 
4 МУ 1.2.2635-10. Медико-биологическая оценка безопасности наноматериалов: методические указания. – М.: 

Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2010. – 122 с. 
5 МР № 01-19/24-17. Методические рекомендации по использованию клеточных систем in vitro и in vivo для ускоре-

ния гигиенической регламентации малорастворимых промышленных аэрозолей. – Екатеринбург, 1995. – 28 с. 
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Рис. 1. Изображение частиц CuO методом РЭМ: а – наночастицы, б – микрочастицы 

 
Рис. 2. Результаты измерения гидродинамического диаметра частиц CuO в водной среде: 

 а – наночастицы, б – микрочастицы 

Т а б л и ц а  1  

Концентрация меди в органах крыс при однократной ингаляционной экспозиции НЧ и МЧ CuO, р ≤ 0,05 

Концентрация меди в легких, M ± m, мкг/г Эксперимент Экспозиция НЧ Экспозиция МЧ Контрольная группа 
Однократная ингаляционная экспозиция 15,93 ± 3,69* 16,55 ± 4,31* 11,50 ± 2,53 
Многократная ингаляционная экспозиция 17,10 ± 1,99*^ 11,64 ± 0,30* 9,70 ± 0,56 

П р и м е ч а н и е: * – статистически значимое отличие от контрольной группы, ^ – от группы сравнения. 
 

увеличением содержания сегментоядерных нейтро-
филов в 2,51 раза (р < 0,001), альвеолярных макрофа-
гов – в 4,11 раза (р < 0,001); снижением моноцитов – 
в 6,00 раза (р < 0,001), лимфоцитов – в 10,68 раза 
(р < 0,001), соотношения сегментоядерных нейтро-
филов к альвеолярным макрофагам – в 1,79 раза 
(р < 0,01). Состав клеточной популяции при экспози-
ции МЧ CuO отличался от контрольных данных по-
вышенным относительным числом сегментоядерных 
нейтрофилов в 2,51 раза (р < 0,001), альвеолярных 
макрофагов – в 1,59 раза (р < 0,01); сниженным чис-
лом моноцитов – в 2,59 раза (р < 0,001), лимфоцитов – 
в 4,65 раза (р < 0,001). Сравнительный анализ пока-
зал, что клеточно-фагоцитарная активность при экс-
позиции НЧ отличается от эффекта, вызванного МЧ, 
большим относительным числом альвеолярных мак-
рофагов в 2,58 раза (р < 0,001), меньшим числом мо-
ноцитов – в 2,31 раза (р < 0,001), лимфоцитов – в 2,30 
раза (р < 0,001) и соотношением сегментоядерных 
нейтрофилов к альвеолярным макрофагам – в 2,52 

раза (р < 0,001). Результаты исследования клеточно-
фагоцитарной активности представлены в табл. 2. 

При субхронической экспозиции не установ-
лено ухудшения состояния животных или их гибели. 
При воздействии НЧ CuO выявлено увеличение 
концентрации меди в легких в 1,76 раза (p < 0,05), 
МЧ – в 1,20 раза (p < 0,05) относительно контроль-
ных данных. Содержание меди при воздействии НЧ 
выше в 1,45 раза (p < 0,05) относительно данного 
показателя при экспозиции МЧ (табл. 1). Согласно 
результатам гистологического исследования в лег-
ких крыс при воздействии НЧ CuO зафиксирована 
гиперплазия лимфоидной ткани в стенках бронхов, 
острая воспалительная реакция бронхов, очаги вос-
паления интерстиция, распространенные васкулиты, 
коричневая пигментация макрофагов, очаги эмфи-
земы и экссудация эритроцитов в просвет альвеол и 
отек. При аналогичном воздействии МЧ CuO отсут-
ствует эмфизема, отек и скопления эритроцитов в 
альвеолах (рис. 3). 
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Т а б л и ц а  2  

Состав клеточной популяции в 100 клетках мазка бронхоальвеолярных смывов крыс через 24 ч после 
интратрахеальной инстилляции водных суспензий НЧ и МЧ CuO, р ≤ 0,05 

Состав клеточной популяции, M ± m Параметр Экспозиция НЧ Экспозиция МЧ Контроль 
Сегментоядерные нейтрофилы, %  75,6 ± 0,45* 75,5 ± 0,37* 30,1 ± 2,82 
Моноциты, %  3,2 ± 0,25*^ 7,4 ± 0,58* 19,2 ± 1,67 
Альвеолярные макрофаги, %  15,2 ± 0,93*^ 5,9 ± 0,32* 3,7 ± 0,40 
Лимфоциты, %  4,4 ± 0,54*^ 10,1 ± 0,35* 47,0 ± 0,86 
Отношение сегментоядерные нейтрофилы / 
альвеолярные макрофаги, усл. ед. 5,21 ± 0,44*^ 13,13 ± 0,69 9,34 ± 1,49 

П р и м е ч а н и е: * – статистически значимое отличие от контрольной группы, ^ – от группы сравнения. 
 

 
Рис. 3. Микрофотографии гистологических препаратов легких крыс, подвергнутых многократной ингаляционной 

экспозиции НЧ и МЧ CuO, окраска гематоксилином и эозином: а – опытная группа, участки эмфиземы и кровоизлияний, 
увеличение 100х;  б – опытная группа, альвеолярный отек, увеличение 200х; в – опытная группа, на зеленой стрелке 

макрофаги с коричневым пигментом в стенке бронха, увеличение 400х; г – группа сравнения, увеличение 100х;  
д – контрольная группа, увеличение 100х 

Патоморфологические изменения тканей легких 
при многократной ингаляционной экспозиции тести-
руемыми материалами сопровождаются снижением 
массы органа. При воздействии НЧ масса легких 
снижена в 1,6 раза (р < 0,05) (2,1 ± 0,1 г), МЧ – в 1,9 
раза (р < 0,05) (1,8 ± 0,1 г) относительно контрольных 
данных без статистически значимых различий между 
группами опыта и сравнения. 

Анализ и обобщение полученных результатов 
проведенных исследований показал, что тестируе-
мый образец CuO по показателям размера, удельной 
площади поверхности и суммарного объема пор 
является наноматериалом с выраженным отличием 
физических свойств от микроразмерного химиче-
ского аналога. Известно, что стабильность нанораз-
мерной фазы НЧ CuO напрямую зависит от электро-
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статического отталкивания, возникающего между 
частицами и уменьшающегося по мере приближе-
ния рН среды к 6 [16]. Предположительно, электро-
статическое отталкивание в водной среде с рН = 7 
ослаблено, что способствует притягиванию и агло-
мерации НЧ друг с другом. Это подтверждается ре-
зультатами измерения гидродинамического диамет-
ра методом динамического рассеяния света (ДЛС), 
согласно которым размер НЧ CuO в водной среде 
выше в 6,70 раза относительно значения данного 
показателя в составе нативного порошка, получен-
ного методом РЭМ. Совокупность физических осо-
бенностей НЧ CuO позволяет предположить их 
большую проникающую способность, а следова-
тельно, более выраженную степень бионакопления и 
токсические свойства в сравнении с МЧ. 

Степень бионакопления НЧ и МЧ CuO при од-
нократной ингаляционной экспозиции по увеличе-
нию концентрации меди в легких крыс сопоставима, 
что, вероятно, обусловлено недостаточным време-
нем экспозиции. Подтверждением этого являются 
результаты исследования бионакопления при мно-
гократной экспозиции. Продемонстрировано повы-
шенное содержание меди в легких при экспозиции 
НЧ в сравнении с микроразмерным химическим 
аналогом. Схожие изменения наблюдаются в иссле-
довании, проведенном другими авторами, на мы-
шах. В эксперименте зафиксировано увеличение 
концентрации изучаемого химического элемента в 
легких на протяжении воздействия НЧ CuO [17]. 
Поступившие в легкие НЧ способны путем трансци-
тоза преодолевать эпителий дыхательных путей, 
проникая в интерстиций и получая доступ к крово-
обращению напрямую или через лимфатические 
сосуды, что позволяет им распространяться к раз-
личным органам и тканям организма [18]. В связи с 
этим можно предположить, что НЧ CuO обладают 
большей степенью токсичности относительно МЧ. 
Это подтверждается целенаправленным воздействи-
ем на легкие при интратрахеальном введении ве-
ществ, по результатам которого НЧ CuO оказывают 
большее влияние на состав клеточной популяции в 
сравнении с МЧ, что проявляется в большем отно-
сительном числе альвеолярных макрофагов и мень-
шем числе моноцитов и лимфоцитов. В целом уве-
личение содержания альвеолярных макрофагов и 
сегментоядерных нейтрофилов, наблюдаемое при 
экспозиции НЧ, характерно для развития нейтро-
фильного варианта острой воспалительной реакции6 
[19, 20]. Это может спровоцировать развитие воспа-
ления тканей легких и бронхов при многократной 
ингаляционной экспозиции в виде пневмонии, 
бронхита и васкулитов. Предположительно, меха-
низм развития воспалительной реакции связан  

с окислительным стрессом, инициированным воз-
действием внутриклеточных свободных радикалов, 
генерации которых способствуют НЧ CuO [13, 21, 
22]. Результатом данного процесса является увели-
чение активности провоспалительных цитокинов, 
запускающих воспалительную реакцию [23]. Воспа-
лительный процесс в легких сопровождается гипер-
плазией лимфоидной ткани [24, 25]. В составе кле-
точной популяции жидкости бронхоальвеолярного 
лаважа при воздействии НЧ CuO наблюдается более 
выраженное уменьшение соотношения сегментоя-
дерных нейтрофилов к альвеолярным макрофагам 
по сравнению с воздействием микроразмерного хи-
мического аналога. Данное отличие обусловлено 
возрастающим относительным числом альвеоляр-
ных макрофагов при одинаковой доле нейтрофилов. 
Известно, что число альвеолярных макрофагов зави-
сит от количества попавших в легкие частиц, и при 
равной дозе оно тем выше, чем меньше диаметр 
частиц7. В связи с этим при поступлении в легкие 
меньших по размеру НЧ организму необходимо по-
высить эффективность механизма клиренса, что 
происходит за счет усиленной мобилизации альвео-
лярных макрофагов и нейтрофилов. Кроме этого, 
увеличение числа данных клеток позволяет распре-
делить цитотоксическую нагрузку за счет снижения 
числа поглощенных частиц одной клеткой7. 

Большая степень токсичности НЧ CuO в срав-
нении с МЧ подтверждается при многократной ин-
галяционной экспозиции. В легких крыс, экспони-
рованных наноматериалом, отмечено развитие эм-
физемы, скопления эритроцитов в просвете альвеол 
и отек, не обнаруженные при воздействии микрома-
териала. Выявление эмфиземы согласуется с резуль-
татами исследования, проведенного ранее на крысах 
другим коллективом авторов, в ходе которого жи-
вотных подвергали ингаляционному воздействию 
исследуемого наноматериала только через нос [26]. 
Развитие данной патологии характерно при повы-
шенной активности альвеолярных макрофагов и 
нейтрофилов в ткани легких [27, 28]. Из азурофиль-
ных гранул нейтрофила во внеклеточное простран-
ство высвобождаются сериновые протеазы, в том 
числе нейтрофильная эластаза и протеиназа 3, кото-
рые вызывают повреждение тканей [28]. Альвеоляр-
ный отек, сопровождающийся экссудацией крови в 
просвет альвеол, может являться результатом нару-
шения нормальной циркуляции крови [29], вызван-
ного ухудшением проходимости сосудов, обуслов-
ленным изменением метаболических процессов [30]. 
Выявленные патоморфологические изменения со-
провождаются снижением массы легких. В источ-
никах научной литературы не обнаружено инфор-
мации о влиянии НЧ CuO на массу органов при ин-

__________________________ 
 
6 Hawkins E.C., DeNicola D.B., Kuehn N.F. Bronchoalveolar lavage in the evaluation of pulmonary disease in the dog 

and cat. State of the art // J. Vet. Intern. Med. – 1990. – Vol. 4, № 5. – P. 267–274. DOI: 10.1111/j.1939-1676.1990.tb03120.x 
7 Пневмокониозы: патогенез и биологическая профилактика / Б.А. Кацнельсон, О.Г. Алексеева, Л.И. Привалова, 

Е.В. Ползик. – Екатеринбург: УрО РАН, 1995. – 328 с. 
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галяционном пути поступления, однако данный 
аспект изучен при многократной пероральной экс-
позиции крыс. По результатам исследования [31] 
масса легких, подверженных воспалительным из-
менениям, снижается относительно контрольных 
значений параметра.  

Выводы. Согласно результатам выполненных 
исследований, НЧ CuO при острой и субхрониче-
ской ингаляционной экспозиции в концентрациях  
~ 4 и 1,2–1,4 мг/м3 соответственно накапливаются в 
легких. При однократном поступлении в организм 
НЧ и МЧ обладают сопоставимой степенью биона-
копления, что, вероятно, обусловлено недостаточ-
ным временем воздействия. Это подтверждено суб-
хронической ингаляционной экспозицией, при кото-
рой НЧ проявляют большую степень бионакопления 
в легких в сравнении с МЧ, что отмечено по боль-
шему содержанию меди в 1,45 раза. НЧ CuO обла-
дают большей степенью токсичности для органов 

дыхания относительно МЧ. Доказательством этого 
является более выраженное развитие воспалитель-
ной реакции, установленное по изменению состава 
клеточной популяции в жидкости БАЛЖ. Более вы-
раженное токсическое действие НЧ CuO на ткань 
легких подтверждается появлением эмфиземы, оте-
ка, скоплением эритроцитов в альвеолах при суб-
хронической ингаляционной экспозиции, что неха-
рактерно при воздействии МЧ. Полученные резуль-
таты необходимо учитывать при разработке мер, 
направленных на профилактику развития негатив-
ных эффектов со стороны органов дыхания (легкие) 
при ингаляционной экспозиции изучаемым нанома-
териалом. 
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At present, it is quite relevant to get better insight into parameters and peculiarities of deleterious effects produced by 

copper oxide nanoparticles (CuO NPs) on the respiratory organs under inhalation exposure. This will help develop more 
effective prevention measures. 
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The aim of this study was to assess peculiarities of bioaccumulation and toxic effects produced by CuO NPs on the 
respiratory organs as opposed to their micro-sized analogue in experimental modeling of inhalation exposure for preven-
tion purposes.  

We established physical properties of the tested materials. Experimental studies were accomplished on Wistar rats. 
The experimental animals underwent a single 4-hour inhalation exposure to a concentration of ~4 mg/m3; a subchronic 
inhalation exposure to a concentration of 1.2–1.4 mg/m3; a single intratracheal exposure to a dose of 0.005 grams per 
one rat. We examined peculiarities of NPs bioaccumulation, their influence on the cellular population of the bronchoal-
veolar lavage fluid (BALF), development of pathomorphological disorders in tissues, and the lung mass in comparison 
with the micro-sized analogue.  

CuO NPs, as opposed to their micro-sized analogue, are smaller in size, have smaller hydrodynamic diameters, 
greater specific surface area and greater total pore volume; these properties determine their greater permeability. Bioac-
cumulation in the lungs, which was identified for NPs and MPs, is comparable under a single inhalation exposure. Under 
chronic exposure, NPs tend to bioaccumulate more intensively. A single intratracheal exposure induces more apparent 
changes in the BALF cellular population. Exposure to NPs causes emphysema, edema, and erythrocyte exudation in the 
lungs whereas these effects are not identified under exposure to MPs. 

Therefore, CuO NPs tend to accumulate more intensively and have more deleterious toxic effects on the respiratory 
organs (the lungs) than their micro-sized chemical analogue under a single intratracheal exposure (0.005 grams per one rat) 
and subchronic inhalation exposure (1.2 mg/m3). The study results should be considered when developing activities aimed at 
preventing negative health outcomes in the respiratory organs under inhalation exposure to the analyzed nanomaterial. 

Keywords: copper (II) oxide, nanoparticles, microparticles, inhalation exposure, bioaccumulation, toxic effect, cellu-
lar phagocytic activity, Wistar rats. 
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Негативные факторы среды обитания и образа жизни оказывают значительное влияние на возникновение рако-

вых опухолей как напрямую, так и опосредованно – через снижение функциональности защитных механизмов организ-
ма. Изучение их воздействия имеет важное практическое значение для оценки рисков и создания эффективных стра-
тегий по предотвращению рака. Одним из методов, позволяющих учесть сложный многокомпонентный процесс взаи-
модействия элементов различных систем при росте опухоли, является математическое моделирование. 

Представлен подход к оценке риска развития раковой опухоли с помощью построенной прогнозной модели, опи-
сывающей динамику аномальных клеток с учетом механизмов регуляции и ангиогенеза. Применяется эволюционный 
подход к оценке накопления функциональных нарушений иммунной системы, вызванных естественным старением и 
воздействием химических факторов среды обитания. Для оценки возможного исхода возникновения раковой опухоли 
при различных возможных характеристиках аномальных клеток применяется метод Монте-Карло. 

Приведены результаты проведенных вычислительных экспериментов по описанию динамики изменения характери-
стик клеточных популяций в рассматриваемой ткани органа. Показано развитие системы кровеносных сосудов при различ-
ном воздействии наиболее значимых факторов. Проведен анализ результатов расчетов для нескольких сценариев, описы-
вающих динамику роста раковой опухоли с учетом механизмов ангиогенеза при различных параметрах функциональной по-
врежденности иммунной системы и характеристиках аномальных клеток. Выполнена оценка риска развития опухоли с 
учетом параметров, определяющих состояние организма (иммунной системы), и характеристик аномальных клеток. 

Использование данного подхода позволяет разработать систему профилактических и санитарно-гигиенических 
мероприятий на территориях с неблагоприятным состоянием среды обитания в целях снижения онкологической забо-
леваемости. 

Ключевые слова: математическое моделирование, эволюция функциональных нарушений, ангиогенез, иммун-
ная система, нейроэндокринная регуляция, развитие опухоли, факторы риска, метод Монте-Карло. 
 

 
В последние десятилетия противодействие 

смертности от онкологических заболеваний в раз-
витых странах стало одним из приоритетов в сфере 
медицины и биомедицинских исследований [1, 2]. 
Изучение воздействия негативных факторов среды 
обитания и образа жизни на возникновение рако-
вых опухолей является неотъемлемой частью он-
кологических исследований. Это направление нау-
ки имеет огромное значение в свете все возрас-
тающего числа случаев раковых заболеваний по 
всему миру. Негативные факторы среды и образа 

жизни могут значительно увеличивать риск воз-
никновения рака, и поэтому изучение их воздейст-
вия имеет важное практическое значение для соз-
дания эффективных стратегий по предотвращению 
и лечению рака. 

Научные исследования показывают, что за-
грязнение окружающей среды токсичными вещест-
вами, тяжелыми металлами и прочими химическими 
соединениями может значительно увеличить риск 
развития рака у людей. К одному из таких факторов 
можно отнести алюминий, широко используемый 
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металл в различных отраслях промышленности, ко-
торый попадает в окружающую среду через произ-
водственные процессы, утилизацию отходов и про-
дукты повседневного использования. В частности, 
исследователи рассматривают потенциальную роль 
алюминия в модуляции молекулярных путей, участ-
вующих в прогрессировании рака толстой кишки, 
таких как эпителиально-мезенхимальный переход и 
апоптоз [3]. В исследованиях сообщалось о способ-
ности биоаккумуляции алюминия потенциально 
индуцировать канцерогенез молочной железы, вы-
зывая нестабильность генома [4]. 

Негативные факторы среды обитания и образа 
жизни оказывают существенное влияние на возник-
новение раковых опухолей как напрямую, так и 
опосредованно – через снижение функциональности 
защитных механизмов организма. Нарастание уров-
ня алюминия в организме человека приводит к на-
рушениям структуры и функции костной и нервной 
тканей, репродуктивной системы, системы крове-
творения, а также в системе иммунного ответа. 

Одним из ключевых аспектов изучения воздей-
ствия негативных факторов на развитие рака являет-
ся определение механизмов, через которые эти фак-
торы воздействуют на клетки организма и организм 
в целом и вызывают изменения, приводящие к раз-
витию опухолей. Это включает в себя изучение ге-
нетических аспектов, эпигенетических механизмов, 
влияния окружающей среды на метаболические 
процессы и др. 

Техногенные факторы среды обитания могут 
привести к патоморфозу, ухудшить течение и исход 
онкологического заболевания [5]. Испытывают 
влияние указанных факторов и регуляторные (им-
мунная и нейроэндокринная) системы; проведенные 
исследования показывают, что техногенные хими-
ческие факторы оказывают негативное воздействие 
на функционирование данных систем [6–8]. 

Иммунитет играет определяющую роль в про-
цессах развития новообразования. В организме че-
ловека в течение его жизнедеятельности возникают 
аномальные клетки, которые в ходе дальнейшего 
роста могут образовывать раковые опухоли, но бла-
годаря работе иммунной системы в большинстве 
случаев они прекращают свой рост. Показано, что 
функциональные нарушения иммунной системы 
являются одной из главных причин высокого уровня 
заболеваемости злокачественными новообразова-
ниями [9, 10]. 

В экспериментах in vitro и in vivo трудно по-
нять взаимосвязь между влияющими факторами, 
поэтому сложно объяснить механизм онкогенеза с 
учетом взаимодействия элементов иммунитета при 
изменении поступления питательных веществ за 
счет ангиогенеза. Применение методов математиче-
ского моделирования позволяет исследовать как 
внутренние связи различных элементов, так и взаи-
модействия между элементами системы в целом 
[11–13]. Основная проблема математического моде-

лирования роста опухоли с учетом ангиогенеза за-
ключается в многомасштабности и многофакторно-
сти этого процесса. 

Целью исследования является оценка риска 
развития раковой опухоли с использованием про-
гностической математической модели для описания 
динамики аномальных клеток ткани с учетом влия-
ния механизмов ангиогенеза и реакции иммунной 
системы в условиях воздействия химических факто-
ров среды обитания. 

Материалы и методы. Динамика прогресси-
рования опухоли обусловлена результатами сопер-
ничества между субпопуляциями за доступ к глюко-
зе, которая является ключевым источником энергии 
и основным строительным материалом опухолевых 
клеток. В контексте механизмов защиты организма 
от неконтролируемого роста аномальных клеток 
рассматривается воздействие комплекса элементов 
иммунной системы с учетом регулирующего влия-
ния эндокринной системы. В качестве основных 
характеристик клеток, существенных для описания 
механизмов образования опухолей, выделяются 
скорость деления, продолжительность жизни кле-
ток, максимальная плотность образуемой ткани, 
антигенность и уровень потребления глюкозы. 

Из-за сложности процессов иммунного отве-
та, учитывая нейроэндокринную регуляцию, в ра-
боте используется ряд гипотез и предположений. 
Одной из основных гипотез является идея о равно-
мерном распределении клеточных популяций в 
представительной области ткани органа в любой 
момент времени [14]. Кроме того, предполагается, 
что изменения любой переменной модели зависят 
от текущих значений всех переменных, что означа-
ет, что последние содержат информацию об исто-
рии процесса. 

Принимается предположение о регуляции им-
мунного ответа сигнальными белками, находящи-
мися в трех основных тканевых объемах: головном 
мозге (гипофизе, гипоталамусе), брюшной полости 
(надпочечниках) и в органе-мишени. Взаимодейст-
вие между пространственно удаленными органами 
учитывается с помощью введения временного за-
паздывания. Регуляторное воздействие иммунной и 
нейроэндокринной систем имеет отсроченный ха-
рактер, поскольку требуется время на передачу сиг-
налов от органов-источников к целевому органу. 

Защитные механизмы активируются после 
контакта макрофагов и опухолевых клеток, порож-
денных мутацией нормальных клеток. Процесс уст-
ранения аномальных мутировавших клеток сопро-
вождается синтезом информационных молекул, та-
ких как цитокин интерлейкин-1 [15]. 

Изменение уровня интерлейкина-1 приводит к 
изменению скорости образования интерлейкина-2  
Т-хелперами, что вызывает изменения в скорости 
синтеза гормона кортиколиберина путем воздейст-
вия на гипоталамус. Кортиколиберин воздействует 
на переднюю долю гипофиза, что приводит к изме-
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нению скорости секреции адренокортикотропного 
гормона (АКТГ). АКТГ, циркулируя в крови, в свою 
очередь, влияет на активность надпочечников, регу-
лируя выделение кортизола. Изменение уровня кор-
тизола вызывает обратную реакцию в секреции 
АКТГ и интерлейкина-1 [16]. 

Интерлейкин-2 оказывает стимулирующее воз-
действие на процесс производства NK-клеток [17], 
цитотоксических T-лимфоцитов [18] и В-клеток [19, 
20]. NK-клетки производятся костным мозгом и 
осуществляют механизм уничтожения аномальных 
клеток в начальной стадии иммунной борьбы с ра-
ковыми образованиями. NK-клетки неспецифичны 
по отношению к аномальным клеткам, и для их ра-
боты используется механизм распознавания «свой – 
чужой». 

Большая часть возникающих аномальных кле-
ток подвергается нейтрализации на начальной ста-
дии защиты организма без активации специфиче-
ского иммунного ответа. В разрабатываемой модели 
учтено подавляющее воздействие кортизола [21, 22] 
и стимулирующее влияние интерлейкина-2 на ин-
тенсивность производства NK-клеток [23]. Специ-
фический адаптивный иммунитет в основном связан 
с производством антител В-клетками, которые бло-
кируют жизнедеятельность аномальных клеток, а 
также с уничтожением аномальных клеток цитоток-
сическими T-лимфоцитами [23, 24]. Указанные им-
мунные клетки начинают активное размножение 
после получения сигнала о наличии популяции ано-
мальных клеток за счет стимулирующего влияния 
интерлейкина-2. Когда специфические клетки дос-
тигают определенной численности, начинается про-
изводство антител В-клетками [25] и выход цито-
токсических Т-лимфоцитов в кровеносную и лимфа-
тическую системы. Способность иммунных клеток 
бороться с аномальными клетками подавляется кор-
тизолом [26]. Наличие постоянного стрессора  
(кортизола) приводит к снижению активности нату-
ральных киллеров, замедлению размножения Т-лим-

фоцитов, предназначенных для уничтожения ано-
мальных клеток, и препятствует нормальному про-
изводству антител. 

Система кровеносных сосудов играет основ-
ную роль для поступления питательных веществ 
(углеводов), необходимых для поддержания жизне-
деятельности всех тканей в организме человека.  
В результате ангиогенеза происходит формирование 
новых сосудов, которые постепенно распространя-
ются, создавая новую местную кровеносную систе-
му. В онкологической медицине активно исследует-
ся использование антиангиогенной терапии [27, 28], 
которая приводит к уменьшению поступления пита-
тельных веществ в опухоль и замедлению ее роста. 
Недавние исследования показывают, что на процесс 
ангиогенеза могут влиять различные факторы [29], 
приводя к структурным изменениям сети кровенос-
ных сосудов. 

Поступление питания от артериол к клеткам 
происходит за счет диффузии питательных веществ 
сквозь межклеточное пространство. При недостатке 
питательных веществ клетки органа начинают вы-
делять фактор роста эндотелия сосудов (VEGF), ко-
торый стимулирует рост капилляров от артериол 
[30, 31]. Наличие капилляров в ткани значительно 
увеличивает ее проницаемость для питательных ве-
ществ и позволяет восполнить недостаток. В модели 
рост капилляров описывается за счет локального 
изменения пористости ткани. 

Графическое представление, отображающее 
основные взаимосвязи между переменными модели, 
включает комплекс взаимосвязанных элементов 
иммунной, нейроэндокринной систем и клеток ор-
гана, составляющих систему кровеносных сосудов, 
приведено на рис. 1. 

Исходя из представленной выше схемы взаи-
модействия, математическую модель можно пред-
ставить в виде системы из 19 обыкновенных диффе-
ренциальных уравнений первого порядка с запазды-
вающим аргументом. 

 

 
Рис. 1. Схема функционирования иммунной и нейроэндокринной систем при развитии раковой опухоли 
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Для описания изменения концентрации ано-
мальных клеток с учетом иммунной регуляции ис-
пользуется следующее уравнение, при этом учиты-
вается параметр антигенности, их видимость для 
различных клеток иммунитета (коэффициенты 
уравнений определяются при идентификации моде-
ли с использованием данных экспериментов in vivo 
и / или in vitro): 

   

 

 
 

 
   

 
   

1
2

3 4

5 6 7

8 9 10

11 12 13

14

1

1
1

1
1

,

m
m m mc

c c m

m m
c M

m m m m
A c c

m K m
NK c

K

m K m
CTL c

K

Nm
p p

dC k C C
dt k

k C C H S k

k C C H S k k C

C t T
k C C k H S k

C t T

C t T
k C C k H S k

C t T

k C C

 
      

  

   

 
       

 
       

 



  (1) 

где ρ  – совокупная плотность клеток органа, кле-
ток/мл; 

m
cC  – концентрация аномальных клеток органа 

в окрестности расчетной точки, клеток/мл; 
Sm – видимость для элементов иммунной сис-

темы (антигенность) аномальных клеток органа (ну-
левое значение соответствует характеристике нор-
мальной клетки), б/р; 

CM – концентрация макрофагов (моноцитов), 
клеток/мл; 

CA – концентрация антител, мМЕ/мл; 
CNK – концентрация NK-клеток (естественные 

киллеры), клеток/мл; 
CK – концентрация кортизола, нанограмм/мл; 
CCTL – концентрация цитотоксических Т-лим-

фоцитов, клеток/мл; 
CP – концентрация питательных веществ, мг/мл. 
Для описания образования новых аномальных 

клеток используется первое слагаемое. При этом для 
установления верхней границы деления аномальных 
клеток вводится дополнительная характеристика – 
максимальная плотность образуемой ткани. Второе 
слагаемое описывает уничтожение аномальных кле-
ток макрофагами, при этом выделяется сигнальный 
белок интерлейкин-1. Для описания процесса ней-
трализации аномальных клеток специфическими 
антителами используется третье слагаемое. 

Четвертое слагаемое характеризует естествен-
ную смерть аномальных клеток, значение коэффи-
циента определяется из значения продолжительно-
сти жизни аномальной клетки. Пятое слагаемое 
представляет собой описание уничтожения ано-
мальных клеток органа-мишени при помощи NK-
клеток. Уничтожение происходит при контакте ин-
фицированной клетки с NK-клеткой. Кортизол ока-
зывает подавляющее воздействие на активность NK-

клеток, и его воздействие имеет запаздывающий 
характер из-за времени, необходимого для доставки 
из надпочечников к органу-мишени. 

Для описания уничтожения аномальных клеток 
цитотоксическими Т-лимфоцитами используется 
шестое слагаемое в правой части уравнения. Унич-
тожение происходит после контакта аномальной 
клетки с цитотоксическим Т-лимфоцитом. Кортизол 
также оказывает угнетающее действие на работу 
цитотоксических Т-лимфоцитов. Для описания эф-
фекта накопления данного типа клеток в лимфати-
ческих узлах до достижения определенного уровня 
используется функция Хевисайда. Последнее сла-
гаемое описывает смерть аномальных клеток при 
недостатке питательных веществ. 

Описание изменения иммунологических и 
нейроэндокринных элементов выполнено с помо-
щью балансовых уравнений вида: 

 , , , ,
x

x i y i x j y j
i j

dC
k C k C

dt
    ,  (2) 

где , ,x i y ik C  – слагаемое, описывающее увеличение 
скорости изменения концентрации показателя xC  за 
счет воздействия влияющих факторов ,y iC ; 

, ,x j y jk C  – слагаемое, описывающее уменьше-
ние скорости изменения концентрации показателя 

xC  за счет воздействия влияющих факторов ,y iC . 
Вид уравнений (2) и значения их параметров 

приведены в статье, описывающей рост опухоли с 
учетом регуляторных систем [32]. 

Для описания изменения концентрации пита-
тельных веществ используется следующее уравне-
ние, соотношение учитывает уменьшение концен-
трации за счет поглощения питательных веществ 
аномальными и здоровыми клетками: 

 15 16
mP
C ST

dC k C k C
dt

   ,  (3) 

где STC  – концентрация здоровых клеток органа, 
клеток/мл; 

m
cC  – концентрация аномальных клеток орга-

нов в окрестности расчетной точки, клеток/мл. 
Изменение концентрации фактора роста эндо-

телия сосудов (VEGF) описывается соотношением, 
учитывающим выработку белка аномальными и 
здоровыми клетками органа при недостатке пита-
тельных веществ, а также механизм естественного 
клиренса: 

 
VEGF
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m Nm
C P P
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ST P P

dC k C C C
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k C C C k C

  

  
  (4) 

где m
cC  – концентрация аномальных клеток органов 

в окрестности расчетной точки, клеток/мл; 
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STC  – концентрация здоровых клеток органа, 
клеток/мл; 

pC  – концентрация питательных веществ, мг/мл; 
N
pC  – граничная концентрация питательных 

веществ необходимых для поддержания жизнедея-
тельности клеток, мг/мл. 

Изменение пористости ткани, моделирующее 
рост капилляров под действием фактора роста эндо-
телия, характеризуется следующим уравнением: 
соотношение описывает стимуляцию роста факто-
ром роста эндотелия сосудов и естественную дегра-
дацию сети капилляров: 

 20 VEGF 21,  D ,N
dD k C k D
dt

     (5) 

где VEGFC  – концентрация фактора роста эндотелия 
сосудов VEGF, МЕ/мл; 

D – пористость ткани, связанная с наличием 
капилляров в ткани и тканевой жидкостью, б/р; 

ND  – пористость ткани, выше которой можно 
говорить о наличии капиллярной сети, и которая мо-
жет послужить началом роста новых капилляров, б/р; 

D  – пористость ткани в окрестности расчет-
ной точки, б/р. 

Скорость изменения концентрации аномаль-
ных клеток, обусловленная делением, в произволь-
ной точке органа можно описать диффузионным 
уравнением следующего вида, основное направле-
ние роста ориентировано на область с наименьшей 
плотностью ткани: 

 22

m m
C CdС Ck D

dt x


 


,  (6) 

где m
cC  – концентрация аномальных клеток органа 

в окрестности расчетной точки, клеток/мл. 
Диффузия глюкозы в ткани описывается сле-

дующим дифференциальным уравнением в частных 
производных, при описании учитываются механиз-
мы перемещения при растворении в тканевой жид-
кости и с помощью капиллярной сети: 

 23
pP

CdС k D
dt x


 


,  (7) 

где CP – концентрация питательных веществ, мг/мл. 
Факторы роста эндотелия сосудов имеют тен-

денцию диффундировать от области с более высо-
кой концентрацией к области с более низкой кон-
центрацией. Проницаемость тканей играет важную 
роль в диффузии VEGF. Диффузия концентрации 
факторов роста эндотелия сосудов определяется 
следующим уравнением, описывающим движение 
белка VEGF от клеток с недостаточным питанием до 
стенок капилляров с целью стимуляции их роста: 

 VEGF VEGF
24

dС Ck D
dt x


 


,  (8) 

где VEGFC  – концентрация фактора роста эндотелия 
сосудов VEGF, МЕ/мл. 

Идентификация модели выполнена с использо-
ванием имеющихся в литературе эксперименталь-
ных данных, полученных при исследовании процес-
са возникновения и роста аномальных клеток в тка-
нях почек, значения параметров модели приведены 
в таблице. 

Параметры математической модели динамики роста 
аномальных клеток ткани с учетом влияния 

механизмов ангиогенеза и реакции иммунной системы 

Параметр Значение Источник 
k1 2,35·10–11 (1/клеток·день)  [33] 
k2 1,2·107 (клеток/мл)  – 
k3 10–14 (мл/клеток·день)  – 
k4 0,85 (б/р)  – 
k5 8,6·10–10 (мл/мМЕ·день)  [34] 
k6 0,7 (б/р)  – 
k7 0,0043 (1/клеток·день)  [35] 
k8 2,5·10–17 (мл/клеток·день)  [36] 
k9 0,5 (б/р)  – 
k10 0,5 (б/р)  – 
k11 6,6·10–18 (мл/клеток·день)  [36] 
k12 0,5 (б/р)  – 
k13 0,8 (б/р)  – 
k14 0,046 (мл·клеток/мг·день)  [37] 
k15 3,6·10-3 (мг/клеток·день)  [37] 
k16 1,5·10-3 (мг/клеток·день)  [37] 
k17 8,3·10-7 (мл·МЕ/клеток·мг·день)  [38] 
k18 6,5·10-7 (мл·МЕ/клеток·мг·день)  [38] 
k19 0,0019 (1/день)  [38] 
k20 0,0135 (мл/МЕ·день)  [38] 
k21 7,13·10-3 (1/день)  [38] 
k22 0,02 (мм/день)  – 
k23 0,83 (мм/день)  – 
k24 1,2 (мм/день)  [39] 

 
Для использования модели при описании онко-

генеза в других органах необходимо определить 
значения указанных коэффициентов на основе эм-
пирических данных, отражающих специфику клеток 
данного органа. 

Взаимодействие между популяциями клеток и 
информационными молекулами организма основано 
на клонально-селективной теории, законе дейст-
вующих масс, а также использовании характеристик 
взаимодействия и марковских процессов рождения 
и гибели. 

Нарушения функционального состояния им-
мунной системы рассматриваются на примере про-
изводящего иммунные элементы костного мозга, 
изменения в работе которого происходят в связи с 
химической контаминацией алюминием. 

Изменение функциональности костного мозга 
влияет на скорость продукции различных клеток 
врожденного и приобретенного иммунитета, что впо-
следствии приводит как к количественным (измене-
ние количества иммунных и вспомогательных клеток 
иммунной системы), так и качественным изменениям 
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в состоянии иммунитета (снижение функциональной 
активности). Эволюция функциональных нарушений 
иммунной системы описывается уравнением, исходя 
из принятой гипотезы об аддитивности скоростей 
изменения функциональности систем от химических 
факторов, и записывается следующим образом: 

 1N

dF xaF b
dt x

   ,  (9) 

где a – коэффициент, отражающий скорость роста 
нарушения функциональности иммунной системы F 
за счет естественных механизмов, 1/год; 

b – коэффициент, описывающий интенсив-
ность воздействия негативного фактора (алюминия) 
на нарушение иммунной системы F, 1/год; 

x – доза алюминия, поступающего в организм 
человека; 

Nx – нормативное (предельно допустимое) 
значение негативного фактора (алюминия); 

x  – скобки Маколея (Macaulay brackets): 

max( ,0)x x . 
Уравнение (9) дает возможность приближенно-

го описания эволюции функциональных нарушений и 
учитывает процессы макроуровня – естественное 
старение, восстановление, накопление нарушений 
продуцирующей функции за счет ненормативных 
потоков веществ. Пример использования эволюцион-
ного подхода для учета влияния оксида алюминия на 
накопление функциональных нарушений иммунной 
системы приведен в статьях [40, 41]. 

Для решения поставленной задачи Коши ис-
пользуется неявный численный метод Рунге – Кут-
ты третьего порядка (РадоIIА); данный алгоритм 
принадлежит к группе алгоритмов, используемых 
для решения жестких систем дифференциальных 
уравнений с запаздывающим аргументом. Так как 
скоростные характеристики изменения описывае-
мых показателей отличаются порядком величин, для 
оптимизации процесс расчета разбит на три разно-
временных этапа в порядке увеличения скоростных 
характеристик: эволюция системы кровеносных со-
судов, возникновение новых аномальных клеток, 
процесс регуляции иммунной и нейроэндокринной 
систем. Область моделирования была разбита на 
1000 × 1000 ячеек. 

Численное моделирование проведено в дву-
мерной постановке на тестовом образце почечной 
ткани. Почки являются одним из органов накопле-
ния алюминия, после костной и нервной ткани, и 
основным – для выведения его из организма. Алю-
миний повреждает не только структуры клеток, но и 
сами клетки, обладая прямой цитотоксичностью, 
вызывая некроз эпителиальных клеток почечных 
канальцев. Снижение выделительной функции по-
чек ведет к увеличению концентраций алюминия в 
организме и усилению его негативного влияния на 
иммунную систему. 

Для количественной оценки риска развития ра-
ковой опухоли используется метод Монте-Карло. Для 
выбранных значений функциональной поврежденно-
сти иммунной системы проведена серия численных 
расчетов, в ходе которых случайным образом задава-
лись следующие параметры, характеризующие свой-
ства аномальных клеток: скорость деления, время 
жизни, максимальная плотность образуемой ткани, 
антигенность и потребление глюкозы. 

Результаты и их обсуждение. Динамика из-
менения численности аномальных клеток во многом 
определяется случайным процессом возникновения 
и свойствами образовавшихся в результате мутации 
аномальных клеток. Из анализа результатов прове-
денных исследований следует, что процесс развития 
может протекать по различным сценариям. Пред-
ставленная модель позволяет описать динамику раз-
личного типа онкогенеза с учетом ангиогенеза, на-
пример, опухоли с различной скоростной характе-
ристикой деления аномальных клеток. На рис. 2 
показана динамика изменения концентрации рако-
вых клеток при «солидном» виде опухоли с низкой 
скоростью деления аномальных клеток. 

 

  

35-й день 46-й день 

  

59-й день 91-й день 

Рис. 2. Динамика роста «солидной» опухоли с низким 
параметром скорости деления 

Модель позволяет учитывать особенности ан-
гиогенеза при быстром росте опухоли. В данном 
случае из-за значительного недостатка питательных 
веществ происходит значительное выделение белка 
роста, что ведет к хаотическому росту сосудов. Ре-
зультаты моделирования для «солидной» быстрора-
стущей опухоли представлены на рис. 3. 

Модель позволяет также исследовать особенно-
сти динамики роста опухоли с учетом различной 
функциональности иммунной системы. На рис. 4 и 5  
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12-й день 15-й день 

  

20-й день 25-й день 

Рис. 3. Динамика роста «солидной» опухоли с высоким 
параметром скорости деления 

 
Рис. 4. Динамика роста опухоли с высоким параметром 

скорости деления с учетом функциональности  
иммунной системы 

 
Рис. 5. Динамика роста опухоли с малым параметром 

скорости деления с учетом функциональности  
иммунной системы 

представлены результаты расчетов роста быстрой и 
медленной опухоли с учетом различной функцио-
нальности иммунной системы. Функциональность 
для сценарного расчета определялась из решения 
эволюционного уравнения (формула (9)), рассматри-
вался срез значений функциональности в возрасте 40 
лет при различной пожизненной экспозиции алюми-
нием. При суточной дозе 0,4 мг/кг в сутки функцио-
нальность иммунной системы составила F = 0,93. 
Функциональность F = 0,67 и F = 0,46 достигается 
при дозе 4 и 40 мг/кг в сутки соответственно. 

Исходя из полученных результатов, при мини-
мальном повреждении иммунной системы F = 0,93 в 
обоих сценариях происходит уничтожение раковых 
клеток без явных проявлений симптомов заболевания. 
При среднем уровне повреждения иммунной системы 
F = 0,67 и тех же начальных условиях динамика изме-
нения концентрации аномальных клеток в первом сце-
нарии приводит к образованию опухоли; во втором 
сценарии медленное развитие раковой опухоли позво-
ляет вовремя выработать нужное количество иммун-
ных элементов. При значительном поражении иммун-
ной системы F = 0,46 происходит неограниченное де-
ление аномальных клеток, которое приводит к 
достижению опухоли критических размеров, т.е. обра-
зование выходит за границы органа, и можно говорить 
о наступлении стадии метастазирования. 

С использованием имитационного моделиро-
вания на основе метода Монте-Карло проведено 500 
численных экспериментов, в результате которых 
набрана статистика, позволяющая оценить риск раз-
вития раковой опухоли. Результаты моделирования 
показаны на рис. 6; анализируя график, можно уви-
деть, что при функциональности иммунной системы 
меньше F = 0,4 риск возникновения опухоли равен 
0,495, что может привести к смертельному исходу в 
случае, если не будет оказано медицинское вмеша-
тельство. Таким образом, даже при полной дееспо-
собности иммунной системы F = 1 риск возникно-
вения опухоли с данным набором параметров отли-
чен от нуля, и вероятен негативный исход. 

 
Рис. 6. Результаты моделирования исходов динамики 

роста раковой опухоли с учетом влияния 
функциональности иммунной системы 



Прогноз риска развития опухоли с учетом регуляторных механизмов организма человека и процесса ангиогенеза     

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 141

Выводы. Предложенная прогностическая мате-
матическая модель позволяет качественно описать 
процесс возникновения и изменения количества ано-
мальных клеток с учетом механизма ангиогенеза, 
быстрые и медленные процессы образования и роста 
опухолей. Предложен подход для оценки влияния 
химических факторов среды обитания на динамику 
онкологической опухоли. Проведена оценка влияния 
параметров, определяющих состояние организма 
(иммунной системы), и характеристик аномальных 
клеток на течение и исход онкологического заболева-
ния. Использование данного подхода позволяет опре-
делить элементы, функциональность которых в пер-
вую очередь определяет ход онкологического про-
цесса. Приведенная модель представляет собой 
упрощенное описание сложных взаимодействий мно-
гочисленных регуляторных систем, происходящих 
при формировании опухоли и процессах ее развития. 
Однако она дает возможность анализа взаимодейст-
вия множества регуляторных систем, связанных с 
данными процессами. В отличие от лабораторных 
наблюдений за образцами, которые позволяют уви-

деть только опухолевые структуры на момент отбора 
тканевых образцов, математическое моделирование 
позволяет определить принципы динамической эво-
люции опухоли и условия формирования каждой 
культуры аномальных клеток. 

Изучение воздействия негативных факторов 
среды обитания на возникновение раковых опухолей 
имеет важное социально-экономическое значение. 
Это позволяет прогнозировать распространение ра-
ковых заболеваний, а также разрабатывать эффектив-
ные меры по предотвращению этих заболеваний и 
улучшению качества жизни населения, проживающе-
го на территориях с неблагоприятным состоянием 
среды обитания. 
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PREDICTING A RISK OF TUMOR EVOLUTION CONSIDERING REGULATORY 
MECHANISMS OF THE BODY AND ANGIOGENESIS 

P.V. Trusov1, 2, N.V. Zaitseva1, V.М. Chigvintsev1, 2 
1Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, 82 Monastyrskaya St., 
Perm, 614045, Russian Federation 
2Perm National Research Polytechnic University, 29 Komsomolskii Av., Perm, 614990, Russian Federation  
 

 
Adverse environmental and lifestyle factors produce considerable effects on occurrence of cancerous tumors, both di-

rectly and indirectly through impaired functionality of the body protection mechanisms. Investigation of these effects has 
practical significance for risk assessment and development of effective cancer preventive strategies. Mathematical modeling 
is an eligible method for considering complex multicomponent interactions between elements of various systems involved in 
tumor growth.  

This article presents an approach to assessing risks of cancerous tumors by using a created predictive model that de-
scribes dynamics of abnormal cells considering regulatory mechanisms and angiogenesis. An evolution approach is applied 
to estimate accumulated functional disorders of the immune system due to natural ageing and chemical environmental expo-
sures. The Monte Carlo simulation is employed to estimate a likely outcome of cancerous tumor evolution given different 
possible properties of abnormal cells. 

The article provides the results of accomplished computation experiments aimed at describing dynamics of changes in 
cell population properties in an analyzed organ tissue. Development of a vessel system is described considering different 
effects of the most significant factors. Computation results are analyzed within various scenarios that describe cancerous 
tumor growth in dynamics considering how angiogenesis develops under different parameters of the immune system dysfunc-
tion and different properties of abnormal cells. Risks of tumor development are assessed considering parameters that deter-
mine the overall state of the body (the immune system) and properties of abnormal cells. 

This approach makes it possible to develop a system of preventive and sanitary-hygienic activities in areas where envi-
ronmental conditions are unfavorable in order to reduce cancer incidence.  

Keywords: mathematical modeling, evolution of functional disorders, angiogenesis, immune system, neuroendocrine 
regulation, tumor development, risk factors, Monte Carlo simulation. 
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АЛЬТЕРНАРИАТОКСИНЫ КАК ФАКТОР РИСКА ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ  

И.В. Аксенов1, И.Б. Седова1, З.А. Чалый1, В.А. Тутельян1,2 
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Альтернариатоксины представляют собой токсичные метаболиты широко распространенных в природе 

плесневых грибов рода Alternaria. Целью обзора являлась характеристика альтернариатоксинов, наиболее часто 
обнаруживаемых в пищевых продуктах и представляющих реальную угрозу для здоровья населения: альтернариола 
(АОН) и его метилового эфира (АМЕ), альтенуена (ALT), тентоксина (TEN) и тенуазоновой кислоты (TeA). Суще-
ствующих токсикологических данных недостаточно для установления величины условно переносимого поступления 
альтернариатоксинов. На основании химической структуры определен суточный порог токсического воздействия: 
ТеА и TEN – 1500 нг/кг массы тела; АОH и АМЕ (с учетом их генотоксичности) – 2,5 нг/кг массы тела. В настоя-
щее время содержание альтернариатоксинов в пищевых продуктах не регламентируется на национальном или  
международном уровнях. Наиболее предпочтительным методом идентификации и количественного определения 
альтернариатоксинов является жидкостная хроматография в сочетании с масс-спектрометрическим детектиро-
ванием. Результаты исследований свидетельствуют о значительной контаминации альтернариатоксинами продо-
вольственного сырья и продуктов его переработки (в том числе зерновых и масличных культур; овощей и фруктов, 
специй, детского питания). Переработка загрязненного альтернариатоксинами сырья способствует, как правило, 
снижению их содержания в готовом к употреблению продукте, однако не позволяет добиться полной элиминации 
токсинов. Категорией населения с наибольшей нагрузкой альтернариатоксинами являются дети первых трех лет 
жизни. При этом величина поступления альтернариатоксинов с рационом может превышать порог токсического 
воздействия и представлять реальную опасность для здоровья. Представленные в обзоре данные характеризуют 
альтернариатоксины как значимый фактор риска для здоровья населения. Для управления соответствующим рис-
ком, в том числе путем гигиенического регламентирования, необходимо проведение дополнительных исследований 
содержания приоритетных альтернариатоксинов (AOH, AME, TeA, TEN, ALT) в пищевых продуктах, а также 
уточнение дозозависимых эффектов их токсического действия в целях минимизации неблагоприятного влияния 
альтернариатоксинов на здоровье населения Российской Федерации. 

Ключевые слова: микотоксины, грибы Alternaria, альтернариол, метиловый эфир альтернариола, альтенуен, 
тентоксин, тенуазоновая кислота, контаминация пищевых продуктов, токсическое действие, оценка нагрузки. 
 

 
 Микотоксины, являющиеся природными кон-

таминантами пищевых продуктов, давно находятся в 
центре внимания специалистов в области гигиены 
питания [1]. Проведенные ранее исследования позво-
лили установить гигиенические регламенты содер-
жания отдельных микотоксинов (афлатоксина В1, 

охратоксина А, дезоксиниваленола и др.) в пищевой 
продукции. В настоящее время особое внимание ис-
следователей направлено на изучение нерегламенти-
руемых потенциально опасных для здоровья человека 
токсинов широко распространенных в природе плес-
невых грибов, в частности, метаболитов грибов рода 
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Alternaria – альтернариатоксинов. Несмотря на то, 
что данные об их продуцентах, структуре и токсич-
ности были получены уже в середине XX в., только в 
течение последних 20 лет было показано широкое 
присутствие альтернариатоксинов в разных видах 
продовольственного сырья и продуктах его перера-
ботки, в том числе произведенных в Российской Фе-
дерации, что связано, в первую очередь, с совершен-
ствованием аналитических методов идентификации 
микотоксинов. При этом было установлено, что по-
ступление альтернариатоксинов с рационом может 
превышать порог токсического воздействия, в осо-
бенности для детей раннего возраста. 

Проведен анализ научных данных с целью ха-
рактеристики альтернариатоксинов, наиболее часто 
обнаруживаемых в пищевых продуктах и представ-
ляющих реальную угрозу для здоровья населения: 
альтернариола (АОН) и его метилового эфира (АМЕ), 
альтенуена (ALT), тентоксина (TEN) и тенуазоновой 
кислоты (TeA). 

Физико-химические свойства. По химической 
структуре AOH (CAS № 641-38-3), AME (CAS 
№ 23452-05-3) и ALT (CAS № 29752-43-0) относятся 
к дибензо-α-пиронам; ТеА (CAS № 610-88-8) –  
к производным тетрамовой кислоты, TEN (CAS 
№ 28540-82-1) – к циклическим пептидам (рисунок).  

АОН, ALT и TEN представляют собой порош-
ки белого, АМЕ – бледно-розового цвета; TeA – 
бесцветную вязкую субстанцию. Соединения хоро-
шо растворимы в органических растворителях, в 
меньшей степени – в воде. 

Грибы-продуценты. Основными продуцен-
тами альтернариатоксинов являются микроскопи-
ческие грибы рода Alternaria (A. alternata, A. tenuis-
sima, A. solani и др.) – одни из наиболее распро-
страненных компонентов микрофлоры почвы, 
приводящие к порче сельскохозяйственных куль-
тур как в процессе созревания, так и при перевозке 
и хранении [2]. Грибы рода Alternaria способны 
поражать злаковые (пшеница, ячмень и др.) и мас-
личные (в том числе подсолнечник и рапс) расте-
ния, овощи (томаты и др.) и фрукты (яблоки, цит-
русовые и др.) [3]. Значимым продуцентом TeA 
являются также плесневые грибы Epicoccum sorghi-
num (прежнее название Phoma sorghina), пора-
жающие зерновые культуры, в особенности сорго, 
преимущественно в тропическом климате [4]. Под 
действием выделяемых грибами ферментов проис-

ходит разрушение тканей растения в месте инфи-
цирования с последующей колонизацией и синте-
зом альтернариатоксинов [5].  

Токсикокинетика. После употребления TeA 
практически полностью усваивается организмом.  
У добровольцев, получивших 30 мкг TeA в составе 
естественным образом загрязненного цельнозерново-
го детского питания на основе сорго или томатного 
сока, в моче через 6 ч обнаруживали 54–81 % токси-
на; через 24 ч – 87–93 % [6]. Существуют различия в 
токсикокинетике TeA у разных видов животных. Так, 
усвоение (tmax = 0,32 ч) и выведение (t1/2 = 0,55 ч) ток-
сина после перорального введения в дозе 0,05 мг/кг 
массы тела (м.т.) было быстрее у свиней, чем у цып-
лят-бройлеров (tmax = 2,6 ч; t1/2 = 2,45 ч) [7]. 

AOH обладает существенно меньшей биодос-
тупностью. При введении мышам токсина в дозе 200 
и 1000 мг/кг м.т. с мочой выделяется не более 9 %, а 
с калом – около 90 % от исходного количества [8]. 

Токсические эффекты. Превалирующий объем 
токсикологических данных по альтернариатоксинам 
получен для AOH, AME и TeA. Наиболее выраженная 
острая токсичность показана для TeА. При хрониче-
ском поступлении особую опасность представляют 
АОН и АМЕ, обладающие генотоксическим действием 
[3] за счет ингибирования топоизомеразы ДНК и на-
рушения целостности ДНК [9]. Контаминацию альтер-
нариатоксинами пищевых продуктов рассматривают 
как возможную причину высокой заболеваемости ра-
ком пищевода в провинции Хэнань (Китай) [10]. 

При изучении острой токсичности на самках 
мышей внутрибрюшинное введение AOH в дозе 
400 мг/кг м.т. приводило к гибели 3 из 10 животных; 
AME (400 мг/кг м.т.) – 1 из 10; ALT (50 мг/кг м.т.) –  
1 из 3. Употребление в течение 21 дня загрязненного 
альтернариатоксинами рациона (AME – 24; AOH – 
39; ALT – 10 мг/кг корма) не оказывало токсического 
действия на крыс. Негативное влияние на развитие 
плода показано для AME (однократное внутрибрю-
шинное введение хомякам на 8-й день беременности в 
дозе 200 мг/кг м.т. (50 и 100 мг/кг м.т. – без эффекта))  
и AOH (подкожные инъекции мышам в течение  
9–12-го дня беременности в дозе 100 мг/кг м.т., при 
этом в дозе 50 мг/кг м.т. не установлено отрицатель-
ного воздействия на развитие плода) [3]. Механизм 
фетотоксического действия может быть обусловлен 
способностью AOH и AME стимулировать выработку 
эстрогена и прогестерона [11]. 
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Для TEN показано фитотоксическое действие, 
опосредованное подавлением фотофосфорилирова-
ния [12]. 

TeA обладает антибактериальным и фитотокси-
ческим эффектом, оказывает токсическое действие на 
животных и рассматривается в качестве возможной 
причины эндемичного заболевания у человека [3, 10]. 
Основным механизмом действия TeA является, как 
полагают, ингибирование синтеза белка на рибо-
сомах. В экспериментах на мышах LD50 при перо-
ральном введении TeA самцам – 186–225 мг/кг м.т., 
самкам – 81 мг/кг м.т.; при внутривенном –  
125–162 мг/кг м.т. и 115 мг/кг м.т. соответственно; 
для самцов при внутрибрюшинном – 150 мг/кг м.т. и 
подкожном – 145 мг/кг м.т. У крыс LD50 при внутри-
венном введении натриевой соли TeA составило для 
самцов 146 мг/кг м.т., для самок – 157 мг/кг м.т.;  
при пероральном введении LD50 – 180 мг/кг м.т. и 
168 мг/кг м.т. соответственно. Для однодневных цы-
плят LD50 при пероральном введении равнялось 
37,5 мг/кг м.т. У куриных эмбрионов LD50 составило 
548 мкг/яйцо. Введение TeA двум собакам породы 
бигль перорально в дозе 10 мг/кг м.т. в сутки (жела-
тиновые капсулы, 4 отдельные дозы по 2,5 мг/кг м.т.) 
сопровождалось рвотой и диареей и приводило на 8-й 
и 9-й день к смерти животных. При морфологическом 
исследовании были выявлены кровоизлияния в желу-
дочно-кишечном тракте, пучковой зоне коры надпо-
чечников, легких, а также дегенеративные изменения в 
печени. Две обезьяны получали TeA перорально в су-
точной дозе 22,4 мг/кг м.т. в течение трех недель. Из-за 
отсутствия неблагоприятных эффектов с четвертой 
недели доза была увеличена до 48,8 мг/кг м.т., а с пя-
той недели – до 89,6 мг/кг м.т., что приводило к воз-
никновению рвоты. У одного из животных двукрат-
ное введение ТеА в дозе 89,6 мг/кг сопровождалось 
диареей с кровянистыми выделениями с последующей 
гибелью. На вскрытии было установлено наличие ге-
моррагической гастроэнтеропатии. У трехнедельных 
цыплят-бройлеров поступление TeA в составе рацио-
на (10 мг/кг корма) или при внутрижелудочном введе-
нии (1,25 и 2,5 мг/кг м.т. в сутки) в течение трех недель 
приводило к снижению прибавки массы тела, пораже-
нию селезенки (увеличение и пятнистость), кровоиз-
лиянию в просвет кишечника и мышцу бедра. В ис-
следовании на бактериях не было установлено мута-
генного действия TeA [13]. Предраковые изменения 
были выявлены в слизистой пищевода мышей, полу-
чавших TeA в суточной дозе 25 мг/кг м.т. с питьевой 
водой в течение 10 месяцев [14]. 

Внимание исследователей к TeA связано и с ее 
возможным участием в развитии оньялаи (onyalai; 
purpura thrombopenica tropica acuta; острая тропиче-
ская тромбоцитопеническая пурпура) – тяжелого забо-
левания, встречающегося в странах Африки к югу от 

пустыни Сахара [10]. Болезнь характеризуется повы-
шением температуры до 38–39 °С, ознобом, болью в 
суставах, костях и мышцах, обильной петехиальной 
сыпью на коже туловища и конечностей, тромбоцито-
пенией1. На слизистой оболочке полости рта, носа и 
языка наряду с петехиями возникают пузыри, напол-
ненные серозно-кровянистой жидкостью. Возможны 
профузные кровотечения из внутренних органов. За-
болевание нередко заканчивается летальным исходом. 

Следует отметить, что сочетанное поступление 
токсинов Alternaria может оказывать более выражен-
ное негативное влияние на здоровье по сравнению с 
токсическими эффектами отдельных альтернариаток-
синов [15]. Сочетанное введение мышам АМЕ и АОН 
в дозе 25 мг/кг м.т. обладало более выраженным фе-
тотоксическим действием относительно результатов 
раздельного использования токсинов [3]. 

Существующих в настоящее время токсиколо-
гических данных недостаточно для установления 
величины условно переносимого поступления аль-
тернариатоксинов. Установленный на основании хи-
мической структуры суточный порог токсического 
воздействия для ТеА и TEN составляет 1500 нг/кг м.т.; 
для АОН и АМЕ (с учетом их генотоксичности) – 
2,5 нг/кг м.т. [3]. 

Гигиеническое регламентирование. В на-
стоящее время не установлено национальных или 
международных регламентов содержания альтерна-
риатоксинов в пищевой продукции. Наряду с этим в 
странах ЕС введены ориентировочные уровни для 
альтернариатоксинов, превышение которых служит 
основанием для проведения дополнительных иссле-
дований по установлению путей и причин контами-
нации (табл. 1). В Германии (Бавария) содержание 
ТеА в детском питании на зерновой основе (сорго и 
просо) не должно быть более 500 мкг/кг [16]. 

Т а б л и ц а  1  

Ориентировочные уровни для альтернариатоксинов, 
превышение которых служит основанием для 
проведения дополнительных исследований по 

установлению путей и причин контаминации, мкг/кг 
(в странах ЕС)2 

Пищевой продукт AOH AME TeA 
Продукты переработки томатов 10 5 500 
Паприка (порошок)  - - 10 000 
Кунжут (семена)  30 30 100 
Подсолнечник (семена)  30 30 1000 
Масло подсолнечное 10 10 100 
Орехи (древесные)  - - 100 
Инжир (сушеный)  - - 1000 
Пищевые продукты на зерновой 
основе для детей раннего возраста  2 2 500 

 

__________________________ 
 
1 Задорожный Б.А., Петров Б.Р. Справочник по дерматовенерологии. – Киев: Изд-во «Здоров’я», 1996. – 476 с. 
2 COMMISSION RECOMMENDATION (EU) 2022/553 of 5 April 2022 on monitoring the presence of Alternaria toxins in 

food [Электронный ресурс] // EFTA. – URL: https://www.efta.int/eea-lex/32022H0553 (дата обращения: 17.09.2023). 
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Методы определения. Для определения аль-
тернариатоксинов в пищевых продуктах разработа-
ны методы тонкослойной хроматографии, иммуно-
ферментного анализа, газовой и жидкостной хрома-
тографии [3, 17, 18]. Жидкостная хроматография в 
сочетании с тандемной масс-спектрометрией явля-
ется наиболее предпочтительным аналитическим 
подходом, принимая во внимание высокую селек-
тивность и чувствительность метода. 

Содержание в пищевых продуктах. Совер-
шенствование аналитических подходов к иденти-
фикации и количественному определению альтер-
нариатоксинов послужило в XXI в. методической 
основой для систематического изучения их со-
держания в продовольственном сырье и пищевых 
продуктах. Результаты проведенных исследова-
ний свидетельствуют о широком распространении 
альтернариатоксинов в продовольственном сырье 
и продуктах его переработки: в том числе зерно-
вых и масличных культурах, овощах и фруктах, 
орехах, специях и детском питании (табл. 2). При 
этом характерно обнаружение в одном образце 
сразу нескольких разновидностей альтернариа-
токсинов. 

Высокое содержание AOH выявлено в томат-
ном пюре (13 % образцов; ≤ 8756 мкг/кг) [36], зер-
не ячменя (≤ 81 %; ≤ 1689 мкг/кг) [18], яблоках 
(100 %; ≤ 585 мкг/кг) [39], семенах подсолнечника 
(8 %; ≤ 246 мкг/кг) [33], порошке перца чили 
(80 %; ≤ 153 мкг/кг) [20]. 

Значительное загрязнение АМЕ установлено 
в зерне ячменя (≤ 15 %; ≤ 6812 мкг/кг) [18], то-
матном пюре (54 %; ≤ 1734 мкг/кг) [36]; семенах 
кунжута (≤ 80 %; ≤ 311 мкг/кг) [28], яблоках 
(88 %; ≤ 254 мкг/кг) [39], семенах подсолнечника 
(11 %; ≤ 197 мкг/кг) [33]. 

Большое количество ALT обнаружено в яблоках 
(38 %; ≤ 372 мкг/кг) [39], порошке перца чили 
(10 %; ≤ 129 мкг/кг) [45], томатном пюре (≤ 8 %;  
≤ 94 мкг/кг) [38], порошке имбиря (19 %; ≤ 24 мкг/кг) 
и паприки (6 %; 16 мкг/кг) [45]. 

Существенная контаминация TEN выявлена в 
зерне овса (67 %; ≤ 2160 мкг/кг) [25], сушеных яго-
дах годжи (63 %; ≤ 1033 мкг/кг) [41], семенах под-
солнечника (91 %; ≤ 800 мкг/кг) [31], зерне пшени-
цы и муке из него (≤ 100 %; ≤ 197 мкг/кг) [21, 26], 
грушевой пасте (24 %; ≤ 74 мкг/кг) [40]. 

Высокий уровень TeA установлен в зерне пше-
ницы и продуктах его помола (отруби, мука) 
(≤ 100 %; ≤ 92002 мкг/кг) [19, 22], сушеных тома-
тах (100 %; ≤ 81592 мкг/кг) [34], порошке перца 
чили (100 %; ≤ 20478 мкг/кг) и паприки (100 %; 
≤ 18856 мкг/кг) [20], семенах подсолнечника (51 %; 
≤ 6260 мкг/кг) [33]. 

Особое внимание привлекают данные о загряз-
нении альтернариатоксинами продуктов детского 
питания (ДП). В ДП на основе яблок выявлен AOH 
(35 %; ≤ 14 мкг/кг), AME (100 %; ≤ 15 мкг/кг), TEN 

(95 %; ≤ 92 мкг/кг) и TeA (70 %; ≤ 226 мкг/кг) [16]. 
В ДП на зерновой основе установлено наличие AOH 
(≤ 67 %; ≤ 7,2 мкг/кг), AME (≤ 100 %; ≤ 1,1 мкг/кг), 
TEN (≤ 100 %; ≤ 2,2 мкг/кг) и TeA (≤ 100 %; ≤ 221 
мкг/кг) [46, 47]. Во всех образцах чая фенхеля обна-
ружен TeA (в количестве до 18 мкг/дм3) [48]. 

Следует отметить, что альтернариатоксины мо-
гут присутствовать в пищевых продуктах не только 
в свободном, но и в связанном состоянии, например, 
в виде гликозидов и сульфатов (AOH-3-глюкозид, 
AOH-9-глюкозид, AOH-3-сульфат, AME-3-сульфат 
и др.). При поступлении в организм возможен мета-
болизм таких «замаскированных» альтернариатокси-
нов с их высвобождением и токсическим эффектом 
[37, 49]. 

Стабильность альтернариатоксинов в про-
цессе переработки сырья и хранения. Содержание 
AOH и AME в яблочном соке существенно не изме-
нялось за 20 дней хранения при комнатной темпера-
туре или при 80 °C в течение 20 мин [50]. 

Процессы переработки загрязненного альтерна-
риатоксинами сырья, как правило, приводят к сниже-
нию их содержания в готовом к употреблению про-
дукте, однако не позволяют добиться полной элими-
нации токсинов. 

При помоле пшеницы часть альтернариаток-
синов переходит в отруби: АОН – 56–84 %, ТеА – 
50–66 %, АМЕ – 23–43 % [51]. 

Используемая при производстве томатной 
пасты термическая обработка в течение 90 мин  
при 80–90 °С не оказывала значимого влияния на 
концентрацию AOH, при 100–110 °С приводила к 
уменьшению содержания токсина до 56 % от ис-
ходного значения. При этом не было выявлено су-
щественного воздействия нагревания на количест-
во AME [52]. Выдерживание контаминированной 
альтернариатоксинами муки подсолнечника при 
температуре 100 °С в течение 90 мин не оказывало 
влияния на концентрацию AOH и AME, однако 
приводило к снижению уровня TeA до 50 % от ис-
ходного. В условиях автоклава повышение темпе-
ратуры (до 121 °С) и давления (до 0,1 МРа) в тече-
ние 60 мин способствовало полному разрушению 
AME и уменьшению содержания AOH и TeA на  
75 и 67 % соответственно [53]. Значимое воздейст-
вие на термическую стабильность альтернариаток-
синов при температурах свыше 200 °С может ока-
зывать наличие в матриксе воды. При нагревании 
загрязненной пшеничной муки, в которую была 
добавлена вода (одна часть муки на две части во-
ды), до 170–230 °С в течение 60 мин не было отме-
чено существенной деградации AOH, AME и ALT. 
В сухих образцах (без внесения воды) при 170 °С 
также практически не было выявлено изменений, 
однако при 230 °С содержание альтернариатокси-
нов значительно снижалось: AME – примерно на 
50 %, AOH – на 70 %, ALT – на 90 % от первона-
чального уровня [54]. 
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Содержание альтернариатоксинов в пищевых продуктах 

Диапазон частоты обнаружения и содержания в контаминированных образцах, 
мкг/кг Объект исследования 

(количество образцов)  АОH АМЕ ALT TEN TeA 
Источник 

Продовольственное сырье и продукты переработки зерновых и масличных культур 

Пшеница (494)  Н/о – 33 %; 
 < ПКО – 102 

Н/о – 38 %; 
 < ПКО – 59 Н/о Н/о – 100 %; 

 < ПКО – 197 
57–100 %; 

 < ПКО – 92002 [19–25]  

Пшеничная мука (301)  Н/о – 37 %; 
 < ПКО – 99 

Н/о – 91 %; 
0,3 – 62 Н/о 20–97 %; 

2,7–129 
10–99 %; 

 < ПКО – 17719 [19, 23, 26–28] 

Отруби пшеничные (21)  Н/о  Н/о  - - 67 %, 
 < ПКО – 82609 [19] 

Рожь (28)  Н/о – 33 %; 
5 

Н/о – 33 %; 
 < ПКО -  15 – 66 %; 

4–34 - [21, 25] 

Хлеб (119)  Н/о – 100 %; 
0,4–10 

44 – 76 %; 
0,2–6,5 - 82 – 100 %; 

2,5 – 32 
98 – 100 %; 

2 – 46 [26, 29] 

Рис (81)  Н/о – 8 %; 
1,1 

Н/о – 8 %; 
1,5 Н/о Н/о Н/о – 83 %; 

1,3 – 758 [20, 27, 28] 

Овес (33)  20–100 %; 
 < ПКО – 53 

50 %; 
 < ПКО – 22 Н/о  67 – 100 %; 

2–2160 
100 %; 

164–1579 [21, 22, 25] 

Ячмень (199)  Н/о – 81 %; 
 < ПКО – 1689 

Н/о – 20 %; 
0,4–6812 Н/о Н/о – 87 %; 

 < ПКО – 38 
12 – 100 %; 

2,5–3678 
[18, 20–22, 25, 

28, 30]  

Просо (71)  16 – 50 %; 
1 – 3,5 

Н/о – 4 %; 
 ≤ 3,2 Н/о  Н/о  50 – 78 %; 

186–788 [20, 27] 

Кунжут (12)  14 – 80 %; 
1,4 – 95 

57 – 80 %; 
3,1 – 311 

14 – 80 %; 
1,1 – 11 Н/о 71 – 100 %; 

10 – 912 [28] 

Подсолнечник (180)  Н/о – 55 %; 
 < ПКО – 246 

Н/о – 64 %, 
 < ПКО – 197 

Н/о–9 %; 
 < ПКО 

20 – 91 %; 
 < ПКО – 800 

51 – 100 %; 
 < ПКО – 6260 [28, 31–33] 

Растительное масло (19)  47 %; 
 < ПКО – 6 

84 %; 
 < ПКО – 14 Н/о 47 %; 

 < ПКО – 11 
21 %; 

 < ПКО – 15 [31] 

Продовольственное сырье и продукты переработки овощей и фруктов 

Томаты (67)  Н/о – 71 %; 
 < ПКО – 25 

Н/о – 38 %; 
 < ПКО – 18 Н/о  Н/о – 26 %; 

 < ПКО – 36 
Н/о – 100 %; 

 < ПКО – 4560 [28, 31, 32, 34] 

Продукты переработки 
томатов:        

 сушеные томаты (43)  3 – 33 %; 
13 – 22 

Н/о – 40 %; 
1,3 – 42 Н/о Н/о – 10 %; 

38 
13 – 100 %; 

6–81592 [20, 34, 35] 

 концентрат / паста / 
пюре (121)  

13–85 %; 
 < ПКО – 8756 

Н/о – 67 %; 
 < ПКО – 1734 

Н/о – 20 %; 
19 – 94 

Н/о – 37 %; 
 < ПКО – 8,9 

14 – 100 %; 
 < ПКО – 4021 [20, 28, 36–38] 

 соус / кетчуп (118)  Н/о; 
 < ПКО – 85 

Н/о – 78 %; 
35 

Н/о – 32 %; 
 < ПКО – 12 

Н/о – 21 %; 
 < ПКО – 2,2 

85 – 100 %; 
5,2 – 887 

[20, 28, 32, 35, 
37] 

 сок (63)  23 – 71 %; 
 < ПКО –27 

Н/о – 54 %; 
 < ПКО – 5 

Н/о – 50 %; 
 < ПКО – 6,1 

Н/о–64 %; 
 < ПКО 

40 -100 %; 
3,7–340 [28, 35, 37] 

Яблоки (24)  Н/о – 100 %; 
 < ПКО – 585 

Н/о – 88 %; 
0,1 – 254 

Н/о – 38 %; 
98 – 372 

Н/о 
 

Н/о – 20 %; 
5,7 [28, 32, 39] 

Грушевая паста (76)  36 %; 
 < ПКО – 32 

8 %; 
 < ПКО – 15 

Н/о 
 

24 %; 
 < ПКО – 74 

67 %; 
 < ПКО – 105 [40] 

Курага (67)  Н/о Н/о–5 %; 
0,5–2,1  Н/о Н/о–7 %; 

2,7–28  
38–100 %; 
10–1232 [20, 41, 42] 

Инжир сушеный (31)  Н/о – 33 %; 
0,7–106 

Н/о – 70 %; 
1,6–34 Н/о Н/о 100 %; 

25–2345 [32, 42, 43] 

Финики сушеные (53)  Н/о Н/о Н/о 13,2 %; 
1,4–11 

34 %; 
9,6–4411 [41] 

Изюм (100)  Н/о – 7 %; 
3,5–16 

Н/о – 19 %; 
0,3–14 Н/о Н/о – 11 %; 

 < ПКО 
35 – 50 %; 

6,9–594 [20, 41–43] 

Вино (30)  20–93 %; 
0,7–11 

Н/о – 93 %; 
0,8–1,5 Н/о Н/о – 71 %; 

1,0–1,5 
60 – 100 %; 
 < ПКО – 60 [32, 44] 

Орехи 
Миндаль (5)  Н/о Н/о Н/о Н/о Н/о [20] 

Фундук (3)  67 %; 
3,1 и 3,8 

33 %; 
3,5 Н/о Н/о 

 
67 %; 

40 и 62 [20] 

Фисташки (2)  50 %; 
6,4 Н/о Н/о Н/о 50 %; 

44 [20] 
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Диапазон частоты обнаружения и содержания в контаминированных образцах, 
мкг/кг Объект исследования 

(количество образцов)  АОH АМЕ ALT TEN TeA 
Источник 

Специи 

Перец чили (26)  19–80 %; 
7,4 – 153 

14 – 80 %; 
10 – 66 

Н/о – 10 %; 
16–129  

57 – 60 %; 
1,9–33 

100 %; 
4510–20478 [20, 45] 

Паприка (25)  Н/о – 88 %; 
21–121 

6 – 75 %; 
9 – 74 

Н/о – 6 %; 
16 

41 – 100 %; 
0,8 – 73 

100 %; 
7356–18856 [20, 45] 

Имбирь (16)  Н/о 25 %; 
31–56 

19 %; 
15–24 

6 %; 
2,1 - [45] 

Детское питание 
На зерновой основе:        

 пшеницы (10)  Н/о–25 %; 
< ПКО 

Н/о – 75 %; 
< ПКО – 0,4 Н/о 17 – 75 %; 

< ПКО – 1,3 
Н/о – 75 %; 
< ПКО – 10 [46, 47] 

 риса (10)  Н/о–50 %; 
< ПКО 

25 – 100 %; 
< ПКО – 0,6 Н/о 38 – 100 %; 

< ПКО – 2,2 
38 – 100 %; 

< ПКО – 109 [46, 47] 

 овса (8)  Н/о 50 – 100 %; 
< ПКО–1,1 Н/о 67 – 100 %; 

< ПКО – 1,5 
17 – 100 %; 
< ПКО–22 [46, 47] 

 проса (7)  Н/о – 50 %; 
< ПКО 

20 – 100 %; 
< ПКО – 0,9 Н/о 20 – 100 %; 

0,3 – 1,0 
80 – 100 %; 
< ПКО–221 [46, 47] 

 спельты (8)  Н/о – 67 %; 
< ПКО – 7,2 

Н/о – 100 %; 
< ПКО – 0,3 Н/о 60 – 100 %; 

< ПКО – 1,0 
60 – 100 %; 

< ПКО – 102 [46, 47] 

На основе яблок (20)  35 %; 
< ПКО–14 

100 %; 
4,4–15 Н/о 95 %; 

4,1–92 
70 %; 

6,5–226 [16] 

П р и м е ч а н и е : Н/о – менее предела обнаружения метода; ПКО – предел количественного определения;  
«-» – не исследовалось. 

 
Расчетная величина нагрузки на население.  

В результате проведенных в странах ЕС исследова-
ний показано, что величина поступления альтерна-
риатоксинов с рационом может превышать порог 
токсического воздействия. Категорией населения с 
наибольшей среднесуточной нагрузкой альтернариа-
токсинами являлись дети первых трех лет жизни: 
AOH ≤ 271 нг/кг м.т.; AME ≤ 97 нг/кг м.т.; TEN ≤ 54 
нг/кг м.т.; TeA ≤ 3603 нг/кг м.т. [55]. При этом ос-
новной вклад в поступление альтернариатоксинов вно-
сили продукты переработки фруктов и томатов, ягоды, 
зерновые продукты и растительное масло. В Китай-
ской Народной Республике расчетная максималь-
ная суточная нагрузка микотоксинами с зерновыми 
продуктами для детей в возрасте до 3 лет составляла 
для AOH – 155 нг/кг м.т.; AME – 36 нг/кг м.т.; TeA – 
3505 нг/кг м.т., преимущественно за счет продукции из 
риса, пшеницы и проса [27]. 

Выводы. Представленные в обзоре данные 
свидетельствуют о достаточно частом и существен-
ном загрязнении альтернариатоксинами продоволь-
ственного сырья и пищевых продуктов и служат 

доказательством их токсического действия in vitro и 
in vivo, что характеризует альтернариатоксины как 
значимый фактор риска для здоровья населения. Для 
управления соответствующим риском, в том числе пу-
тем гигиенического регламентирования, необходимо 
проведение дополнительных исследований содержа-
ния приоритетных альтернариатоксинов (AOH, AME, 
ALT, TEN, TeA) в пищевых продуктах, а также 
уточнение дозозависимых эффектов их токсическо-
го действия в целях минимизации неблагоприятного 
влияния токсичных метаболитов грибов Alternaria 
на здоровье населения Российской Федерации. 
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ALTERNARIA TOXINS AS A RISK FACTOR FOR POPULATION HEALTH 

I.V. Aksenov1, I.B. Sedova1, Z.A. Chalyy1, V.A. Tutelyan1,2 
1Federal Research Centre of Nutrition, Biotechnology and Food Safety, 2/14 Ust’inskii proezd, Moscow, 109240, 
Russian Federation 
2I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, 8 Trubetskaya St., bldg 2, Moscow, 119991,  
Russian Federation 
 

 
Alternaria toxins are toxic metabolites of mold fungi of the genus Alternaria, which are widespread in nature. The 

purpose of the review was to characterize Alternaria toxins most frequently found in food products and posing a real threat 
to public health: alternariol (AOH) and its monomethyl ether (AME), altenuene (ALT), tentoxin (TEN), and tenuazonic acid 
(TeA). The existing toxicological data are insufficient to establish a value of provisional tolerable intake of Alternaria toxins. 
Based on the chemical structure the daily threshold of toxicological concern was determined: TeA and TEN, 1500 ng/kg 
b.w.; AOH and AME (taking into account their genotoxicity), 2.5 ng/kg b.w. Currently, the content of Alternaria toxins in 
food products is not regulated at the national or international levels. Liquid chromatography coupled to (tandem) mass spec-
trometry is the most preferred method of identification and quantification of Alternaria toxins. Research results indicate 
significant contamination with Alternaria toxins of food raw materials and products of their processing (including cereals 
and oilseeds crops; vegetables and fruits, spices, and baby food). Processing of raw materials contaminated with Alternaria 
toxins contributes, as a rule, to reducing their content in the ready-to-eat product, but does not allow for complete elimina-
tion of toxins. 

Children of the first three years of life are a population group under the greatest exposure to Alternaria toxins. At the 
same time, an intake of Alternaria toxins with a diet may exceed the threshold of toxicological concern and pose a real threat 
to health. The data presented in the review characterize Alternaria toxins as a significant risk factor for public health. To 
manage the corresponding risk, including through hygienic regulation, it is necessary to conduct additional research on the 
content of priority Alternaria toxins (AOH, AME, TeA, TEN, ALT) in food products, as well as clarify dose-dependent effects 
of their toxic action in order to minimize any possible adverse effects of Alternaria toxins on public health in the Russian 
Federation. 

Keywords: mycotoxins, Alternaria fungi, alternariol, alternariol monomethyl ether, altenuene, tentoxin, tenuazonic 
acid, food contamination, toxic effect, exposure assessment. 
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ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ КАК СРЕДСТВО УПРАВЛЕНИЯ РИСКАМИ 
ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ: КОМПОНЕНТЫ И ФАКТОРЫ. АНАЛИТИЧЕСКИЙ ОБЗОР 

Джи Канг, Росалам Че Me, Хайрул Манами Камарудин, Рухайзин Сулайман 
Университет Путры Малайзия, Малайзия, 43400, г. Серданг 
 

 
Формирование здорового образа жизни населения является стратегической задачей в сфере здоровья и здо-

ровьесбережения всех стран мира. Доминирующий вклад неинфекционных заболеваний в преждевременную смерт-
ность населения и сокращение ожидаемой продолжительности жизни актуализирует вопрос поиска эффективных 
способов профилактики, действенных технологий приобщения граждан к здоровьесохранным практикам.  

Предложен обзор подходов к определению, структурированию и эмпирическому изучению приверженности 
населения здоровому образу жизни. Обоснована целесообразность включения в структуру здорового образа жизни 
практик заботы о физическом, ментальном и социальном здоровье. Обсуждается применимость шкалы Health-
Promoting Lifestyle Profile (HPLP II) для анализа поведения в сфере здоровья, в том числе в азиатских странах. На 
основе шкалы HPLP II выделены структурные компоненты здорового образа жизни.  

Проведен анализ базовых моделей, объясняющих поведение человека в сфере здоровья. На основе данных моделей 
систематизированы факторы, влияющие на приверженность здоровому образу жизни. Показан вклад социально-демо-
графических и когнитивных факторов. Обоснована целесообразность учета таких факторов, как самоэффективность и 
субъективно воспринимаемый статус здоровья, при разработке индивидуальных профилактических программ.  

В качестве перспективного направления исследования выделена разработка технологий, направленных на фор-
мирование здорового образа жизни, учитывающих достижения в различных областях, в том числе в сфере дизайна.   

Ключевые слова: здоровый образ жизни, поведение в сфере здоровья, поведенческие теории, факторы здоро-
вого образа жизни, укрепление здоровья, Health-Promoting Lifestyle Profile, самоэффективность, профилактические 
программы. 
 

 
Повестка дня в области устойчивого развития 

на период до 2030 г., принятая Генеральной Ассамб-
леей ООН в сентябре 2015 г., предусматривает в ка-
честве стратегической глобальной цели уменьшение 
на треть преждевременной смертности от неинфек-
ционных заболеваний1, основным фактором риска 
развития которых является человеческое поведение. 
В сентябре 2022 г. на сессии Европейского регио-
нального комитета Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) была принята Европейская регио-
нальная рамочная основа для действий в области ана-

лиза поведенческих и культурных факторов в 
интересах здоровья на 2022–2027 гг., отметившая, что 
60 % всех факторов, определяющих здоровье людей, 
составляют поведение индивида и его социальные 
обстоятельства, и предусматривающая проведение 
систематических исследований индивидуальных и 
контекстуальных факторов, влияющих на поведение 
людей в сфере здоровья, в странах Европейского ре-
гиона2. В 2023 г. Западно-Тихоокеанское бюро ВОЗ 
приняло Региональную рамочную программу дейст-
вий по профилактике неинфекционных заболеваний 
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и борьбе с ними, ориентированную на распростране-
ние и закрепление среди населения практик ответст-
венного поведения в сфере здоровья [1]. Подобные 
решения подтверждают значимость вклада здоровье-
сохранного поведения, здорового стиля жизни в со-
кращение заболеваемости и смертности населения, 
увеличение продолжительности жизни во всем мире. 
Научные исследования показывают, что здоровый 
образ жизни (healthy lifestyle) снижает риски обост-
рения хронических заболеваний [2], выступает эф-
фективным способом профилактики онкологической 
[3, 4] и сердечно-сосудистой патологии [5], диабета 
[6], ожирения [7] и ментальных нарушений (напри-
мер, болезни Альцгеймера [8]). 

Под здоровым образом (стилем) жизни пони-
маются обычно индивидуальные повседневные при-
вычки и поведенческие практики, способствующие 
сохранению и укреплению физического и менталь-
ного здоровья [9]. ВОЗ определяет здоровый образ 
жизни шире – как «состояние, при котором человек 
демонстрирует набор относительно здоровых физи-
ческих, умственных и социальных реакций при оп-
ределенных социальных, культурных и внешнесре-
довых условиях, и данные реакции оцениваются как 
благоприятные для здоровья во всех вышеупомяну-
тых условиях» [10]. Здоровый образ жизни может 
трактоваться как один из «стилей поведения в сфере 
здоровья» (health lifestyles), обобщающих «совокуп-
ность моделей поведения в отношении здоровья, 
подкрепленных идентичностью и нормами на уров-
не группы, которые имеют важное значение для 
здоровья и благополучия» [11]. Важно, что привер-
женность тому или иному стилю не может воспри-
ниматься исключительно как осознанный выбор 
человека, поскольку во многом является социально 
и культурно детерминированной [12], что позволяет 
говорить о здоровом образе жизни не только как об 
индивидуальном, но и как о групповом феномене. 

Дуальная природа здорового образа жизни де-
терминирует сложности его эмпирического анализа, 
требующего, во-первых, определения структурных 
характеристик здорового образа жизни на группо-
вом и индивидуальном уровнях, во-вторых, уста-
новления индикаторов как отдельных поведенче-
ских практик, так и норм и субъективных смыслов, 
лежащих в основе этого поведения. 

Цель исследования – систематизация подходов 
к структурированию категории «здоровый образ 
жизни» на индивидуальном уровне для задач эмпи-
рического анализа и определение факторов, детерми-
нирующих приверженность здоровому образу жизни 
как средству управления рисками для здоровья. 

Подходы к определению и структурирова-
нию здорового образа жизни. В англоязычной ли-
тературе фигурирует как минимум три термина, 
описывающих здоровый образ жизни: healthy life 
style («здоровый образ жизни»), health-promoting life 
style («образ жизни, направленный на укрепление 
здоровья») и healthy lifestyle behavior («поведение, 

соответствующее принципам здорового образа жиз-
ни»). Общим для них является ориентация на инди-
видуально выработанный набор моделей поведения, 
нацеленных на обеспечение физического, менталь-
ного и социального здоровья [13] (вариант – улуч-
шение здоровья и благополучия) [14]. Например, 
R.A. Abdou и H.A. Helal определяют здоровый образ 
жизни как комплексное и многомерное поведение, 
включающее в себя шесть основных областей: ду-
ховное развитие, межличностные взаимоотношения, 
питание, физическую активность, ответственность 
за собственное здоровье и управление стрессом [15]. 
В работе американских специалистов T.C. Lewallen, 
H. Hunt et al. здоровый образ жизни трактуется на 
основе таких четырех измерений, как ответствен-
ность за здоровье, здоровая диета, грамотность в 
вопросах здоровья и управление стрессом, предпо-
лагается, что здоровый образ жизни помогает пре-
дотвратить заболевания и улучшает здоровье инди-
вида [16]. В работе других американских исследова-
телей, D.C. Grossman, K. Bibbins-Domingo et al., 
выделяется пять основных аспектов здорового об-
раза жизни: здоровое поведение (разумная диета, 
физические нагрузки, адекватный сон); безопасное 
поведение (надлежащее использование неотложной 
помощи); превентивное поведение (регулярные ме-
дицинские осмотры); поведение, смягчающее влия-
ние факторов риска (в первую очередь – внешнесре-
довых); устранение поведения, вредного для здоро-
вья (курение, употребление алкоголя и прочие 
вредные привычки) [17]. 

В исследовании влияния образа жизни на мен-
тальное здоровье здоровый образ жизни разделяется 
на практики питания (диета, благоприятная для 
«здоровья мозга»), когнитивную деятельность, фи-
зическую нагрузку, отказ от курения и умеренное 
потребление алкоголя [18]. При оценке влияния 
здорового образа жизни на риски развития сердеч-
но-сосудистой патологии говорится о регулярной 
физической активности, отказе от курения, умерен-
ном потреблении алкоголя и «здоровом» индексе 
массы тела [19]. При изучении влияния на развитие 
диабета – об отказе от курения («никогда не курил 
или бросил курить свыше 10 лет назад»), низком 
уровне потребления алкоголя («женщины – от 1 до 
14 г этанола в день, мужчины – от 1 до 28 г), доста-
точной двигательной активности и рациональной 
диете (определяемым в зависимости от статуса здо-
ровья) и обхвате талии [20]. В целом тенденция ин-
терпретировать здоровый образ жизни с позиций его 
влияния на физическое здоровье характерна для со-
циально-гигиенических и социологических исследо-
ваний. При этом в современном мире появляются 
новые угрозы здоровью, связанные с интенсивной 
урбанизацией, цифровизацией, развитием техноло-
гий, медикализацией и фармакологизацией общест-
ва, которые требуют пересмотра традиционных 
подходов к трактовке здорового образа жизни – на-
пример, учета в качестве одной из составляющей 
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«экранного времени» (количества часов в день, кото-
рые человек проводит перед экраном цифрового уст-
ройства (смартфона, компьютера, телевизора и пр.)) 
[21] или практик использования лекарственных пре-
паратов, в частности, антибиотиков [22]. Так, в ра-
боте иранского ученого D. Farhud здоровый образ 
жизни предлагается рассматривать сквозь призму 
питания (diet), физической активности (exercise), сна 
(sleep), сексуального поведения (sexual behavior), 
использования психоактивных веществ и курения, в 
том числе кальянов (substance abuse), применения 
лекарственных препаратов (medication abuse), ис-
пользования современных технологий (application of 
modern technologies), отдыха (recreation) и обучения 
(study) [23]. Всемирная организация здравоохране-
ния в своих рекомендациях по ведению здорового 
образа жизни ориентирует население на отказ от 
приема антибиотиков без рецепта, регулярное про-
хождение медицинских осмотров с профилактиче-
ской целью (check-ups) и поддержание социальных 
контактов с близкими людьми [24]. 

Эмпирический анализ здорового образа 
жизни. Для оценки того, является ли образ жизни 
того или иного индивидуума здоровым, в каждом 
конкретном случае требуются определенные показа-
тели. Начиная с 1980-х гг. разработано несколько 
десятков инструментов, предлагающих использова-
ние различных эмпирических показателей здорового 
образа жизни. Например, в 1983 г. канадский уче-
ный Douglas M.C. Wilson и его коллеги представили 
опросник для изучения стиля жизни (FANTASTIC 
Lifestyle questionnaire – FLQ), включавший 28 пере-
менных по девяти направлениям – семья и друзья, 
активность и ассоциативность, питание, употребле-
ние табака, употребление алкоголя и других ве-
ществ, сон и стрессы, тип личности, самоанализ, 
контроль здоровья3. Опросник имеет несколько мо-
дификаций и активно используется современными 
исследователями [25]. В 2014 г. европейские ученые 
предложили опросник для изучения приверженно-
сти здоровому образу жизни и самоконтроля The 
Healthy Lifestyle and Personal Control Questionnaire 
(HLPCQ), включавший 26 переменных по пяти на-
правлениям – здоровая диета (dietary healthy 
choices), избегание «вредных» продуктов (dietary 
harm avoidance), распорядок дня (daily routine), фи-
зические упражнения (organized physical exercise), 

социальный и психический баланс (social and mental 
balance) [26]. В 2008 г. группа польских ученых раз-
работала опросник для оценки позитивно ориенти-
рованного поведения в сфере здоровья (Positive 
health behaviours scale – PHBS), модифицированный 
в 2018 г. Опросник состоит из 29 переменных, опи-
сывающих четыре аспекта поведения – питание, 
физическую активность, отдых и поведение в сфере 
сохранения ментального здоровья, профилактиче-
ское поведение [27]. 

В 1987 г. группа американских ученых под ру-
ководством Susan N. Walker разработала опросник 
по изучению профиля образа жизни (Health-
Promoting Lifestyle Profile – HPLP) 4. Опросник име-
ет несколько версий (например, испаноязычную5, 
итальяноязычную [28], русскоязычную [29]) и мо-
дификаций (в 1995 г. вышла обновленная версия 
опросника – HPLP II) 6. Актуальная редакция во-
просника выполнена в количественной традиции и 
предполагает измерение образа жизни по шести на-
правлениям – духовное развитие, межличностные 
взаимоотношения, питание, физическая активность, 
ответственность за здоровье и управление стрессом. 
Респонденту предлагается выразить свое отношение 
к 52 утверждениям, используя порядковую шкалу 
«никогда», «иногда», «часто», «обычно» (табл. 1). 
Общее количество баллов подсчитывается в соот-
ветствии с выбранными вариантами ответа, и таким 
образом определяется, насколько здоровым является 
образ жизни респондента. 

В 1997 г. опросник HPLP II был переведен на 
китайский язык7, а в 2011 г. предложена упрощен-
ная версия опросника (The Simplified Chinese Ver-
sion of the 40-item Health-Promoting Lifestyles Profile 
(HPLP-C)) [30] (табл. 2), успешно апробированная в 
2012 г. специалистами университета г. Сиань (про-
винция Шэньси, Китай) на выборке пожилого насе-
ления материкового Китая [31]. Обе версии опрос-
ника активно используются в современных исследо-
ваниях на выборках в странах Азии [32, 33]. 

На основе показателей здорового образа жиз-
ни, используемых в различных модификациях оп-
росника HPLP, можно предложить структуру здоро-
вого образа жизни. 

В основе выделения структурных элементов 
лежит их направленность на сохранение физическо-
го, ментального или социального здоровья. Так, 

__________________________ 
 
3 Wilson D.M.C., Nielsen E., Ciliska D. Lifestyle Assessment: Testing the FANTASTIC Instrument // Can. Fam. Physi-

cian. – 1984. – Vol. 30. – P. 1863–1866. 
4 Walker S.N., Sechrist K.R., Pender N.J. The Health-Promoting Lifestyle Profile: Development and psychometric char-

acteristics // Nurs. Res. – 1987. – Vol. 36, № 2. – P. 76–81. DOI: 10.1097/00006199-198703000-00002 

5 A Spanish language version of the Health-Promoting Lifestyle Profile / S.N. Walker, M.J. Kerr, N.J. Pender, K.R. Sechrist // 
Nurs. Res. – 1990. – Vol. 39, № 5. – P. 268–273. 

6 Walker S.N., Sechrist K.R., Pender N.J. Health Promotion Model-Instruments to Measure Health Promoting Lifestyle: 
Health-Promoting Lifestyle Profile [HPLP II] (Adult Version). – 1995. 

7 Huang Y.H., Chiou C.J. Assessment of the health-promoting lifestyle profile on reliability and validity // Kaohsiung J. 
Med. Sci. – 1996. – Vol. 12, № 9. – P. 529–537; The development of Chinese version health promoting lifestyle profile / 
M.Y. Chen, C.C. Chou, H.S. Huang, E.K. Wang, H.J. Chiou [et al.] // Chang Gung Nursing. – 1997. – Vol. 8. – P. 14–24. 
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к практикам сохранения физического здоровья от-
носится физическая активность (измеряемая на эм-
пирическом уровне через тип активность, ее интен-
сивность, длительность и частоту занятий физиче-
ской культурой и спортом), питание (измеряемое 
через режим и рацион питания, существующие пи-
щевые привычки) и поведение, связанное с ответст-
венностью за здоровье (оцениваемое через условия 
проживания, соблюдение рекомендаций врача, вни-
мание к информации о здоровье, привычки в облас-
ти личной гигиены и вредные привычки). Практики 
сохранения ментального здоровья включают духов-
ное развитие и управление стрессом. Первое эмпи-
рически проясняется через здоровое отношение к 
жизни, осознание важности здоровья, веру в дости-
жение целей и психическое (психоэмоциональное) 
состояние, второе – через отношение к давлению, 
модель декомпрессии, способность контролировать 
эмоции и продолжительность и качество сна. Нако-
нец, забота о социальном здоровье посредством здо-
рового образа жизни предполагает поддержание 
устойчивых межличностных отношений, что может 
быть измерено через коммуникационные навыки, 
установку на сотрудничество и понимание, а также 
уровень социального участия 

При определении структуры здорового образа 
жизни на основе HPLP II был скорректирован ком-
понент «питание» – специфические компоненты 
диеты были учтены в рамках структуры питания, 
шаблона питания и пищевых привычек. Элементы 
физических нагрузок были классифицированы как 
типы упражнений, интенсивность, продолжитель-
ность и частота занятий спортом. Некоторые из 
вредных привычек, такие как употребление алкого-
ля и курение, были интегрированы в структурный 
компонент, связанный с ответственностью за здоро-
вье. Продолжительность и качество сна после кор-
ректировки вошли в состав показателя «управление 
стрессом». Наконец, содержание показателя, описы-
вающего социальную активность, было более тесно 
увязано с показателями межличностных взаимоот-
ношений. 

Формирование и поддержание здорового об-
раза жизни требуют индивидуальных, технологиче-
ских и социальных усилий, направленных на повы-
шение уровня осведомленности населения, а также 
предоставление рекомендаций, как поддерживать 
надлежащие поведенческие практики. 

Факторы, влияющие на приверженность здо-
ровому образу жизни. Определение факторов, влияю-
щих на приверженность здоровому образу жизни, 

может базироваться на теоретических моделях чело-
веческого поведения, разработанных в рамках соци-
альной психологии и социологии. Так, модель «Зна-
ние, социальная установка, убеждение и практика» 
(Knowledge, Attitude, Belief and Practice – KABP), раз-
работанная в 1986 г. C.A. Kallgren и W. Wood8, пред-
полагает, что знание определяет убеждения и соци-
альные установки и, следовательно, влияет на пове-
дение. Предложенная американскими учеными в 
середине XX в. модель убеждений в сфере здоровья 
(Health Belief Model – HBM) подчеркивает значи-
мость социально-демографических факторов и фак-
торов восприятия для изменения поведения9. Модель 
HBM является расширением модели KABP, посколь-
ку социально-демографические факторы включают в 
себя факторы знания, упомянутые в модели KABP. 
Помимо этого, модель HBM подчеркивает значи-
мость результатов поведения для социальной среды. 
Социально-когнитивная модель личности (Social 
Cognitive Theory – SCT) рассматривает самоэффек-
тивность, когнитивные и внешнесредовые факторы в 
качестве основ изменения поведения [34]. Теория 
самодетерминации (Self-determination theory – SDT) 
E.L. Deci и R.M. Ryan [35] называет самоэффектив-
ность и социальное воздействие ключевыми компо-
нентами, определяющими поведение. Этот постулат 
был подтвержден в рамках модели «Процедура – 
Действие» (PROCEDE-PROCEED Model – PPM)10, 
являющейся развитием теории затрат и выгод, пред-
ложенной в 1974 г. L.W. Green для оценки потребно-
стей в сфере здоровья и благополучия. Таким обра-
зом, знания, убеждения, социальные установки, цен-
ности и самоэффективность являются факторами, 
влияющими на поведение. Социально-демографичес-
кие факторы определяют знания и способности лю-
дей, что влияет на уровень их самоэффективности в 
терминах уверенности, убеждений и когнитивных 
способностей. На рисунке представлены результаты 
систематизации факторов, определяющих поведение 
в сфере здоровья, и, следовательно, приверженность 
здоровому образу жизни. 

Остановимся подробнее на некоторых факто-
рах, действие которых важно учитывать при разра-
ботке рекомендаций по ведению здорового образа 
жизни. 

Возраст. Научные исследования показывают, 
что образ жизни и поведение людей в сфере здоровья 
меняются с возрастом. Согласно данным M. Sellami  
et al., люди старшего возраста менее склонны к регу-
лярной физической активности и чаще питаются не-
правильно по сравнению с представителями более 

__________________________ 
 
8 Kallgren C.A., Wood W. Access to attitude-relevant information in memory as a determinant of attitude-behavior con-

sistency // Journal of Experimental Social Psychology. – 1986. – Vol. 22, № 4. – P. 328–338. DOI: 10.1016/0022-1031 
(86) 90018-1 

9 Rosenstock I.M. The health belief model and preventive health behavior // Health Educ. Behav. – 1974. – Vol. 2. – 
P. 354–386. DOI: 10.1177/109019817400200405 

10 Green L.W. Toward Cost-Benefit Evaluations of Health Education: Some Concepts, Methods, and Examples // Health 
Education Monographs. – 1974. – Vol. 2, Suppl. 1. – P. 34–64. DOI: 10.1177/10901981740020S106 
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Рис. Систематизация факторов, влияющих  

на приверженность здоровому образу жизни 

молодых возрастных групп. Отсутствие физической 
активности и неправильное питание являются основ-
ными катализаторами хронических заболеваний, 
включая болезни сердца, диабет и определенные ви-
ды рака [36]. Сравнительное исследование британ-
ских ученых под руководством L.E. Graves, в кото-
ром принимали участие люди молодого и пожилого 
возраста, вовлеченные в программу тренировок Wii 
Fit (йога, укрепление мышц, баланс и аэробика) и 
занимающиеся энергичной ходьбой и пробежками на 
беговой дорожке, выявило, что молодые люди зани-
мались с большей вовлеченностью, чем более пожи-
лые участники [37]. C другой стороны, опрос 1333 
работников нескольких итальянских компаний пока-
зал, что наименьший уровень приверженности прин-
ципам здорового образа жизни наблюдался среди 
самой молодой (30 лет и младше) группы респонден-
тов [38]. Исследование на выборке из 180 японцев, 
принимавших участие в профилактических осмотрах 
в 2004 и 2005 гг. показало, что наибольшее влияние 
на образ жизни оказывал не возраст, а субъективная 
обеспокоенность вопросами здоровья [39]. В целом 
взаимосвязь между возрастом и ведением здорового 
образа жизни сложная и динамичная. Люди старшего 
возраста, как правило, вынуждены иметь дело с 
ухудшением их физического состояния, что неизбеж-
но влияет на паттерны поведения. Однако они распо-
лагают бо́льшими временными ресурсами для дея-
тельности, укрепляющей здоровье, что, несомненно, 
может привести к положительным эффектам. 

Пол. Пол является ключевым фактором в сис-
теме «поведение в сфере здоровья – последствия для 
здоровья»; следовательно, половые различия влияют 
на общее состояние здоровья и благосостояние инди-
вида. Обобщение данных 15 волн национальных ис-

следований в Австралии (2005–2019 гг.) показало, 
что мужчинам свойственно поведение, связанное с 
риском для здоровья (курение и чрезмерное потреб-
ление алкоголя), а женщины, наоборот, более склон-
ны к практикам здорового поведения (регулярная 
физическая активность и здоровое питание) [40]. Раз-
личия, лежащие в основе поведения людей разных 
полов, приводят к возникновению неодинаковых по-
следствий, в частности, большей склонности мужчин 
к хроническим заболеваниям (сердечно-сосудистым 
заболеваниям и определенным формам рака). Поми-
мо этого, женщины более склонны соблюдать гигие-
ну и обращаться за медицинской помощью. Система-
тический обзор M.S. Lipsky et al. на тему различий в 
здоровье полости рта между мужчинами и женщина-
ми выявил, что мужчины недостаточно внимания 
уделяют гигиене полости рта и не имеют сформиро-
вавшихся привычек по уходу за ней, а женщины бо-
лее склонны к визитам к дантисту и обладали доста-
точными знаниями о необходимой гигиене полости 
рта [41]. Исследование J.G. van Uffelen et al. на вы-
борке австралийцев в возрасте от 60 до 67 лет обна-
ружило влияние пола на уровни физической активно-
сти: мужчины более охотно принимают участие в 
соревновательных видах спорта, в то время как жен-
щины более склонны к рекреационным видам [42]. 
Подобным же образом культурные нормы относи-
тельно диеты и питания могут быть разными у муж-
чин и женщин, и у последних отмечается большая 
склонность к здоровому питанию и контролю над 
весом [43]. Причина гендерных различий в образе 
жизни может быть связана с гендерными стереоти-
пами, особенностями социализации и принятыми 
культурными нормами [44]. 

Образование. Для изучения взаимосвязи меж-
ду образованием и здоровым образом жизни K. Friis 
et al. использовали данные национального исследо-
вания, проведенного среди населения Дании в воз-
расте 25 лет и старше в 2013 г. (n = 29 473) [45]. Бы-
ло обнаружено, что более низкий уровень образова-
ния выступает достоверным предиктором курения, 
недостаточной физической активности, несбаланси-
рованного рациона и режима питания и ожирения. 
Кроме того, уровень образования связан с медицин-
ской грамотностью и способностью воспринимать 
информацию по вопросам здоровья. Согласно рабо-
те R.A. Hahn и B.I. Truman, люди с более низким 
уровнем образования более склонны к нездоровому 
поведению. По мнению исследователей, членам со-
общества следует предлагать соответствующие про-
граммы для восполнения пробелов в образовании и 
поддерживать равенство в вопросах здоровья вслед 
за осознанием важности образования в данной сфере 
[46]. Однако не всегда только низкий уровень обра-
зования приводит к проблемам со здоровьем. В пуб-
ликации Y.Y. Chan et al. указывается, например, что 
мужчины с высшим образованием часто имеют из-
быточный вес или страдают от ожирения, что может 
являться результатом более высокооплачиваемой, 
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но сидячей работы, и, как следствие, отсутствия фи-
зической активности [47]. 

Доход. Во многих исследованиях отмечается 
взаимосвязь между уровнем дохода и поведением в 
сфере здоровья, а доход считается одним из ключе-
вых факторов формирования здорового образа жизни. 
Однозначной интерпретации причинно-следственной 
связи между социально-экономическим статусом и 
состоянием здоровья при этом не предложено [48]. 
В работе J. Bor et al. отмечается, что в США люди с 
низким уровнем дохода неразрывно связаны с пло-
хим здоровьем вследствие неравенства доходов [49]. 
Люди с низким уровнем дохода чаще имеют вредные 
привычки и более подвержены определенным забо-
леваниям. И, наоборот, люди с более высокими дохо-
дами чаще занимаются укреплением здоровья, что 
ведет к оптимальным результатам. В исследовании 
S.A. French et al. отмечается, что люди с высокими 
доходами отдавали предпочтение питательности 
продуктов, в то время как люди с низкими доходами 
приобретали менее здоровую пищу, что является 
свидетельством социальной обусловленности инди-
видуальных паттернов поведения в сфере здоровья 
[50]. Результаты опросов, проведенных в Корее в 
2019 и 2020 гг., показали, что женщины из групп с 
более низким уровнем дохода чаще привержены «не-
здоровым» практикам, чем представительницы более 
высокодоходных групп [51]. 

Люди с более высоким уровнем дохода имеют 
больше доступа к ресурсам и возможностям для 
поддержания здорового образа жизни, выбора бо-
лее качественного спортивного оборудования, бо-
лее здоровой пищи. Тем не менее своевременные 
изменения в нежелательных поведенческих при-
вычках могли бы привести к ожидаемым положи-
тельным результатам для здоровья, несмотря на все 
трудности, с которыми сталкиваются люди с низ-
ким уровнем дохода. 

Самооценка здоровья. Важную роль в детер-
минации приверженности здоровому образу жизни 
играет самооценка здоровья (субъективно воспри-
нимаемый статус здоровья). В работе E. Singer 
et al. даже доказывается, что самооценка здоровья 
более значима для выбора того или иного стиля 
жизни, чем результаты объективных оценок здоро-
вья11. Многочисленные исследования на студенче-
ских выборках показывают, что люди, восприни-
мающие свое здоровье как неудовлетворительное, 
были менее склонны к здоровьесберегающему по-
ведению, например, здоровому питанию и физиче-
ской активности [52]. Исследование D. Wang et al. 
с участием студентов колледжей в Китае было на-
правлено на выявление распространенности здо-
ровьесохранного поведения. Обнаружено стати-
стически значимое различие в сумме баллов, отра-

жающих приверженность здоровому образу жизни, 
между студентами с различным восприятием со-
стояния своего здоровья [53]: студенты, восприни-
мающие состояние своего здоровья как хорошее, 
имели самые высокие балльные оценки. В обзор-
ной публикации об особенностях поведения в сфе-
ре здоровья взрослого населения показано, что лю-
ди, регулярно занимавшиеся спортом, считали, что 
находятся в хорошей физической форме, а свое 
здоровье они воспринимали лучше, чем участники 
с отсутствием регулярных упражнений в своей по-
вседневной жизни [54]. Эти результаты указывают 
на положительную ассоциацию между здоровым 
поведением и воспринимаемым состоянием здоро-
вья. В то же самое время Y.C. Lin et al. выявили 
положительное влияние восприятия своего физиче-
ского здоровья как хорошего на психическое здо-
ровье [55]: люди с избыточным весом склонны ис-
пытывать депрессию относительно своей внешно-
сти. Это является фактором риска, способным 
нанести вред психологическому состоянию, но он 
же может мотивировать к снижению веса. 

В целом во всех вышеупомянутых исследо-
ваниях подчеркивается положительная взаимо-
связь между приверженностью здоровому образу 
жизни и воспринимаемым состоянием здоровья. 
Перспективным направлением может стать изуче-
ние сложной корреляции между поведением в 
сфере здоровья и его самооценкой. Люди, воспри-
нимающие свое здоровье как хорошее, как прави-
ло, пользуются всеми выгодами активного и здо-
рового образа жизни, который усиливает их уве-
ренность в правильности выбора именно такого 
стереотипа поведения. 

Самоэффективность. Самоэффективность 
трактуется как предиктор здорового образа жизни 
в силу того, что для реализации какого-либо по-
ведения требуется внутренняя мотивация и уве-
ренность в получении желаемого результата – 
человек, не чувствующий контроля над личными 
и ситуативными факторами, с меньшей вероятно-
стью будет действовать [56]. Доказана связь само-
эффективности с уровнем вовлеченности в физи-
ческую активность среди представителей различ-
ных социальных групп – людей среднего возраста 
[57] и пожилых [58], студентов [59], людей с ог-
раниченными возможностями здоровья [60]. Са-
моэффективность влияет на отказ от курения [61] 
и потребления алкоголя [62], повышает компла-
ентность пациентов [63]. Исследование, прове-
денное в начале 2020 г. в Китае, показало, что у 
взрослых респондентов высокий уровень самоэф-
фективности достоверно коррелирует с более ак-
тивными копинг-стратегиями и меньшей выра-
женностью проблем с психическим здоровьем 

__________________________ 
 
11 Mortality and mental health: evidence from the Midtown Manhattan Restudy / E. Singer, R. Garfinkel, S.M. Cohen, 

L. Srole // Soc. Sci. Med. (1967). – 1976. – Vol. 10, № 11–12. – P. 517–525. DOI: 10.1016/0037-7856(76)90019-6 
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[64]. Опрос 200 сотрудниц учреждений здраво-
охранения в г. Ухань (Китай) выявил отрицатель-
ную связь самоэффективности с уровнем тревож-
ности [65]. Самоэффективность положительно 
связана с переходом на более здоровые практики 
питания [66] и реализацию профилактических 
мер, направленных на предотвращение заболева-
ний [67]. 

Важно, что самоэффективность определяет не 
только приверженность принципам здорового образа 
жизни, но и готовность человека изменить свой стиль 
жизни, отказаться от вредных привычек, перейти к 
более здоровьесохранной модели поведения в сфере 
здоровья. 

Знания и установки в сфере здоровья. Влия-
ние когнитивных факторов (установок, убеждений, 
верований, знаний) на поведение в сфере здоровья 
выступает предметом изучения психологии здоро-
вья и поведенческой медицины [68]. Иногда к числу 
когнитивных факторов, оказывающих влияние на 
приверженность тому или иному образу жизни, от-
носят и самоэффективность [69]. 

Исследование, проведенное на выборке жите-
лей Лапинлахти (Финляндия), было направлено на 
исследование двух когнитивных факторов: 1) не-
дооценка риска и негативное отношение к укреп-
лению здоровья; 2) беспомощность и пессимизм в 
отношении изменения поведения в сфере здоровья. 
Установлено, что люди с недооценкой риска и вы-
раженным пессимизмом в отношении поведенче-
ских изменений имеют низкий потенциал транс-
формации образа жизни в направлении более здо-
рового [70]. 

Для изучения влияния когнитивных факто-
ров на поведение в сфере здоровья часто приме-
няют специальную шкалу убеждений в отношении 
здорового образа жизни – Healthy Lifestyle Beliefs 
Scale (HLB) [71]. Исследование, проведенное с 
использованием данной шкалы среди турецких 
подростков, показало, что убеждения в отноше-
нии здорового образа жизни выступают значимым 
предиктором приверженности практикам здорово-
го питания, физической активности, а также 
влияют на самоэффективность, связанную с лиш-
ним весом [72]. 

Результаты фокус-групп, проведенных в Фин-
ляндии с 46 взрослыми мигрантами из России и 
стран Азии, показали влияние культурных факторов 
на установки и знания в сфере здоровья, а также 
значимость разработки программ по пропаганде 

здорового образа жизни, учитывающих культурную, 
национальную и языковую специфику [73]. 

Заключение. Проведенный анализ показал 
целесообразность анализа приверженности населе-
ния здоровому образу жизни с учетом воздействия 
факторов различной природы: социально-демогра-
фических, социокультурных, социально-психоло-
гических. Эффективным способом измерения сле-
дования здоровому образу жизни на эмпирическом 
уровне может быть шкала HPLP II, позволяющая 
проводить сравнительный анализ и оценку измере-
ний по специфическим показателям здорового об-
раза жизни. 

Возраст, пол, уровень образования, уровень 
дохода и другие социально-демографические фак-
торы оказывают определенное влияние на форми-
рование здорового образа жизни, согласно изучен-
ным литературным источникам. Тем не менее, 
в каждой конкретной ситуации речь идет об опре-
деленной группе населения и программе исследо-
вания. Было установлено, что воспринимаемый 
статус здоровья, самоэффективность, установки и 
знания в сфере здоровья имеют положительную 
взаимосвязь со здоровым образом жизни. 

Формирование здорового образа жизни насе-
ления выступает важной задачей на уровне прави-
тельств всех стран мира и регионов. Эффективность 
программ в данной области определяется учетом 
всех факторов, влияющих на степень приверженно-
сти населения принципам здоровьесбережения. 
Важно понимать, что информирование о здоровом 
образе жизни не является достаточным мероприяти-
ем, следует принимать во внимание вклад социаль-
ного окружения, социальной поддержки, личност-
ных факторов, ориентироваться на максимальную 
персонификацию действий по изменению человече-
ского поведения. 

Перспективным направлением исследования 
может являться разработка технологий, позволяю-
щих менять поведение людей в сфере здоровья, в 
том числе инструментов, связанных с дизайном раз-
личных продуктов. Мы предполагаем, что дизайн, 
побуждающий к действию (persuasive design), может 
стать эффективным способом приобщения населе-
ния к здоровому образу жизни в XXI в. 
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HEALTHY LIFESTYLE AS A WAY TO MANAGE HEALTH RISKS:  
COMPONENTS AND FACTORS. ANALYTICAL REVIEW 

Ji Kang, Rosalam Che Me, Khairul Manami Kamarudin, Ruhaizin Sulaiman 
University Putra Malaysia, Selangor, 43400, Malaysia 
 

 
Healthy lifestyle promotion is a strategic task within health protection and healthcare worldwide. A prevailing contri-

bution made by non-communicable diseases into premature death and a decrease in life expectancy makes it necessary to 
search for effective prevention and technologies able to persuade people to adhere to health protection behavior.  

The review concentrates on approaches to defining, structuring and empirical study of persuasive design of healthy 
lifestyle. Substantiation is provided for including physical, mental and social health protection into healthy lifestyle. The 
review also discusses a possibility to use the Health-Promoting Lifestyle Profile (HPLP II) scale to analyze health behavior, 
including Asian countries. Structural components of healthy lifestyle are identified on the basis of the HPLP II scale.  

Additionally, several mainstream health behavior theories and models have been selected and analyzed, which explain 
people’s health behavior. They provide a theoretical basis for exploring influential factors of a healthy lifestyle. Contribu-
tions made by sociodemographic and cognitive factors have also been outlines and substantiation has been provided for the 
necessity to consider such factors as self-efficacy and subjective health perception when developing individual prevention.     

This research holds valuable reference and guiding significance for the design and implementation of strategies aimed 
at influencing people's healthy lifestyles in related fields. 

Keywords: healthy lifestyle, health behavior, behavioral theories, healthy lifestyle factors, Health-Promoting Lifestyle 
Profile, self-efficacy, preventive programs. 
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В настоящее время важность предоставления эффективной квалифицированной помощи в области стомато-

логии не теряет актуальности. В доступной нам литературе указывается, что 70–90 % детского и 100 % взросло-
го населения России страдает различными видами заболевания в области стоматологии. 

По данным отечественной литературы проведена аналитическая оценка организационно-управленческих ре-
шений и факторов риска в построении стоматологической службы России за период с 2010 г. по настоящее время. 

Организацию оказания стоматологической помощи России обеспечивают Министерства здравоохранения РФ 
в соответствии с территориально-административной принадлежностью населения. В связи с переходом РФ к 
рыночной экономике снизился уровень бюджетного финансирования стоматологической отрасли, что привело к 
значительному росту заболеваемости и их осложнений. 
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Актуальна разработка наиболее рациональных и подходящих вариантов управления стоматологической служ-
бой с учетом специфики каждого отельного региона России. Данные варианты в обязательном порядке должны учи-
тывать отличительные особенности социально-экономического развития отдельного региона страны, текущий уро-
вень заболеваемости местного населения в области стоматологии и его основные тенденции, обеспеченность всеми 
необходимыми ресурсами, финансовую стабильность, а также социально-гигиенические факторы риска, которые 
оказывают непосредственное воздействие на общее состояние стоматологической помощи. 

Ключевые слова: стоматологические инновационные технологии, организация стоматологической помощи, 
эффективность деятельности, стоматологическая служба, региональный мониторинг, факторы риска стомато-
логической заболеваемости. 
 

 
В настоящее время важность предоставления эф-

фективной квалифицированной помощи в области сто-
матологии не теряет актуальности. 

Стоматологическая помощь населению страны 
является одним из наиболее массовых видов оказа-
ния помощи в области медицины. Данный аспект 
обусловливается тем, что порядка 70–90 % детского 
и порядка 100 % взрослого населения нашего госу-
дарства страдает различными видами заболевания в 
области стоматологии [1]. По этой причине иссле-
дование вопросов и понимание факторов риска, свя-
занных с организацией помощи в области стомато-
логии, приобретает особенную актуальность, так как 
предоставляет уникальную возможность грамотно 
организовать планирование рассматриваемого вида 
медицинской помощи, обладающей массовым ха-
рактером. Стоит отметить, что организация иссле-
дуемой помощи выступает в качестве составной 
части общей системы организации медицинской 
помощи на территории нашего государства. Государ-
ственная стоматологическая служба считается базо-
вым звеном для предоставления населению страны 
квалифицированной помощи в области стоматоло-
гии. На долю упомянутой выше службы приходится 
большинство специализированных учреждений, ква-
лифицированного медицинского персонала, а также и 
объема предоставляемой ими стоматологической 
помощи населению [2–5]. 

Цель исследования – на основании данных 
отечественной литературы дать аналитическую оцен-
ку организационно-управленческих решений и фак-
торов риска в построении стоматологической службы 
России за период с 2010 г. по настоящее время. 

Результаты и их обсуждение. На территории 
нашего государства стоматологическая помощь ор-
ганизуется, регулируется, а также планируется и 
контролируется непосредственно Минздравом Рос-
сии, Минздравом отдельных регионов (областей, 
краев), а также городскими и районными отделами, 
занимающимися вопросами здравоохранения. На 
всех существующих административных уровнях 
управления здравоохранением на должность главно-
го специалиста по стоматологии назначается исклю-
чительно наиболее квалифицированный, опытный 
профессионал, знающий все факторы риска и тонко-
сти организации предоставления помощи населению 
в области стоматологии. 

В качестве основной структуры предоставле-
ния стоматологической помощи всё еще остаются 

специализированные государственные муниципаль-
ные медицинские учреждения. Следует подчерк-
нуть, что, невзирая на довольно высокий уровень 
оттока квалифицированных специалистов из упомя-
нутых учреждений в частные клиники, они и сейчас 
продолжают предоставлять наибольший объем по-
мощи в области стоматологии [5]. 

В современной системе государственной и му-
ниципальной служб городского здравоохранения 
выделяют три основных уровня предоставления 
квалифицированной медицинской помощи в облас-
ти стоматологии. 

Специализированные учреждения первого 
уровня. К подобным учреждениям относятся: стома-
тологические отделения, предоставляющие помощь 
в многопрофильных поликлиниках, в составе цен-
тральных районных больниц и т.д.; специализиро-
ванные стоматологические кабинеты, реализующие 
свою деятельность на территории отдельных пред-
приятий, школах, детских садах и т.д. [1, 3]. 

Специализированные учреждения второго 
уровня. К таким учреждениям относятся стоматоло-
гические поликлиники государственного и муници-
пального уровня, а также поликлиники, распола-
гающиеся в административных районах города. На 
территории таких стоматологических учреждений 
осуществляется предоставление местному населе-
нию страны квалицированной медицинской помощи 
в области стоматологии по следующим основным 
направлениям: терапевтическая стоматология с эн-
додонтией, хирургическая стоматология, зубное 
протезирование [6]. 

Специализированные учреждения третьего 
уровня. На этом уровне населению предоставляется 
соответствующая узкая квалифицированная помощь, 
как консультативно-диагностического характера, так 
и лечебного характера (например, пародонтология, 
эндодонтия, стоматоневрология, онкостоматология 
и т.д.) [7–9]. 

Актуальность квалифицированной стоматоло-
гической помощи обусловливается тем, что совре-
менное здравоохранение России направлено на 
снижение уровня ключевых показателей заболевае-
мости и смертности населения, а также повышение 
качества предоставляемой медицинской помощи и 
доступности получения первичной методико-сани-
тарной помощи [10, 11]. 

Следует подчеркнуть, что формирование спе-
циализированных программ лечения и проведение 
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стоматологической профилактики с целью недопу-
щения развития и (или) рецидива заболевания осно-
вывается на сведениях эпидемиологических обсле-
дований о потребности местного населения в полу-
чении соответствующего вида квалицированной 
помощи в области медицины [9, 11–13]. 

Интенсификация развития экономики страны 
требует внесения соответствующих изменений как в 
методы хозяйствования в частности, так и в саму сис-
тему здравоохранения в целом. В условиях изменив-
шейся экономической ситуации внутри страны,  
новых вызовов и рисков в сфере здравоохранения 
происходят некоторые существенные изменения, ко-
торые затрагивают и стоматологическое направление. 
Факторами риска являются: снижение уровня бюд-
жетного финансирования, возникновение многоук-
ладного стоматологического обслуживания населе-
ния, особенности организационно-функциональной 
модели обязательного медицинского страхования 
(ОМС). Помимо этого, снижение уровня доходов 
населения страны привело к уменьшению уровня их 
обращаемости в специализированные учреждения, а 
как следствие, к росту количества вторичных изме-
нений в области зубочелюстной системы человека. 
Переход исследуемой службы к рыночным отношени-
ям существенно изменил характер и уклад отношений, 
сформировавшийся между специализированными уч-
реждениями в области стоматологии и пациентами. 
За последние несколько лет в рассматриваемом на-
правлении значительно активизировался научный 
поиск, а также довольно четко обозначилась тенден-
ция социально-экономических оценок эффективности 
научных стоматологических разработок [2, 4, 14]. 

В 2018 г. в соответствии с данными, получен-
ными в рамках проведения эпидемиологических 
обследований населения нашей страны, выявлено, 
что распространённость кариеса зубов и его ослож-
нений среди взрослого населения достигает порядка 
99–100 %, то есть по данному направлению тенден-
ции к снижению не наблюдается. Стоит отметить, 
что в результате проведения вышеуказанных иссле-
дований на территории отдельных регионов страны 
наблюдается довольно высокая потребность населе-
ния (70–95 %) в получении квалифицированной по-
мощи в области стоматологии [15, 16]. 

Согласно данным ВОЗ, сегодня нет ни одной 
страны в мире, где местные граждане не имели бы 
проблем со стоматологическими болезнями (здоро-
вье полости рта). При этом распространение упомя-
нутых заболеваний обладает существенными отли-
чиями между странами [2, 4, 15–17]. 

Следует отметить, что нарушение состояния 
здоровья полости рта является фактором риска 
ухудшения качестве жизни человека. Это связано с 
тем, что наличие боли, проблемы с приемом пищи, 
повреждение отдельных зубов или вовсе их отсутст-
вие являются теми факторами риска, которые край-
не негативно отражаются на общем состоянии со-
временного человека. Зубная боль способна резко и 

существенно снизить привычную работоспособ-
ность человека, а также ухудшить его общее само-
чувствие и состояние в целом. В свою очередь от-
сутствие зубов у человека приводит к затруднению 
процесса жевания, а вместе с тем вызывает значи-
мый дискомфорт психологического характера, кото-
рый вызван отсутствием эстетики (например, чело-
век не может улыбаться открыто, без стеснения). 
Стоит отметить, что довольно высокий уровень за-
болеваемости зубочелюстной системы человека и 
(или) крайне плачевное состояние зубов приводят к 
снижению и самооценки, и его восприятия окру-
жающими людьми. Рассматриваемая проблема яв-
ляется актуальной как для развитых мировых стран, 
так и для стран со средним уровнем дохода населе-
ния [15, 18, 19]. 

Проведение обзоров по глобальной эпидемио-
логии кариеса, осуществляемых на постоянной осно-
ве, демонстрирует довольно высокую распростра-
ненность упомянутых заболеваний во всем мире. 

Кариес зубов относится к предотвратимым за-
болеваниям полости рта. Это, в свою очередь, также 
подтверждается и довольно амбициозной задачей 
ВОЗ: к 2030 г. рассматриваемое стоматологическое 
заболевание должно быть полностью ликвидирова-
но у детей. Стоит отметить, что, несмотря на то, что 
заболевания полости рта довольно легко поддаются 
масштабной профилактике, все же они являются 
широко распространенными в мире [20, 21]. 

За последние десятилетия наблюдаются суще-
ственные успехи в сфере профилактики кариеса, 
внедрения инновационных методов лечения заболе-
ваний и программ предоставления квалифицирован-
ной помощи населению в области стоматологии. 
Однако, несмотря на указанные достижения, иссле-
дуемое заболевание не утратило актуальности и по-
прежнему занимает позицию глобальной проблемы 
здравоохранения. Следовательно, можно сказать, 
что эффективность программ, реализованных в об-
ласти предоставления стоматологической помощи 
населению, незначительна в плане снижения рас-
пространенности такого заболевания, как кариес 
зубов [14, 22–25]. 

В сложившихся условиях в нашей стране воз-
никли крайне серьезные и существенные риски и 
проблемы в предоставлении помощи в области сто-
матологии наиболее уязвимым группам населения. 
Согласно имеющимся данным, стоматологическое 
обслуживание декретированных групп населения 
страны требует привлечения довольно большого 
числа ресурсов. Это обусловливается тем, что тре-
буется организация и проведение довольно большо-
го количества мероприятий в области стоматологии. 
Государственные расходы на проведение лечения и 
реабилитацию в исследуемой области ставят во гла-
ву такую проблему, как поиск новых социально-
ориентированных, а также и экономически эффек-
тивных программ, направленных на профилактику 
заболеваний [10, 15, 26]. 
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Анализ работ ведущих ученых свидетельствует 
о наличии довольно большого количества нерешен-
ных и актуальных вопросов в области организации 
предоставления стоматологической помощи населе-
нию страны [27]. 

Государство является заинтересованным в су-
ществовании на территории страны бюджетной 
стоматологической службы. Это обусловливается 
тем аспектом, что именно упомянутая служба при-
звана оказывать населению страны соответствую-
щую квалифицированную помощь массового харак-
тера. Однако, как показывает практика, бюджетная 
медицина довольно редко способна предоставить 
высокое качество обслуживания обратившимся 
больным. Довольно много организаций, прибывая в 
поиске дополнительных источников финансирова-
ния, перешли на хозрасчетный прием пациентов. 
Однако преимущественное большинство рассматри-
ваемых организаций (до 40–60 %) осуществляет 
прием граждан по бюджетному обслуживанию. 
Следовательно, существенная часть населения на-
шей страны также может продолжить получать всю 
необходимую стоматологическую помощь на бес-
платной основе. Данный аспект является в особен-
ности значимым для граждан, относящихся к группе 
малоимущих. В современных условиях хозяйство-
вания стоматологические поликлиники осуществ-
ляют свое функционирование на базе коллективного 
подряда и проведения финансовых взаиморасчетов, 
то есть рассматриваемое учреждение обладает воз-
можностью формировать фонд оплаты труда со-
трудников согласно определенному нормативу, 
а также оно может самостоятельно устанавливать 
общее количество сотрудников и требуемый уровень 
их профессиональной подготовки и опыта [3, 5]. 

Как было отмечено ранее, на текущий момент 
кариес зубов остается актуальной и довольно острой 
проблемой здоровья населения и системы здраво-
охранения в целом. В особенности это касается раз-
вивающихся стран, где уровень дохода местного на-
селения пребывает на отметке ниже и выше среднего. 
Для тех государств, которые обладают развитой эко-
номикой, проблема кариеса воспринимается не на-
столько остро, но при этом также является актуаль-
ной как для маргинализированных, так и социально 
незащищенных граждан. Формирование коммуналь-
ных программ, направленных на профилактику 
имеющихся стоматологических заболеваний, полу-
чило наибольшую значимость в результате распро-
странения всемирной пандемии коронавируса 
СOVID-19. Упомянутая пандемия привела к росту 
числа стоматологических заболеваний по причине 
ограниченности доступа населения к получению 
своевременной квалифицированной медицинской 
помощи, а также росту роли семьи в вопросах профи-
лактики и устранения факторов риска возникновения 
кариеса зубов и болезней пародонта [6, 12, 19]. 

Проведение реформирования исследуемой 
службы реализуется посредством разгосударствле-

ния и приватизации действующих государственных 
медицинских учреждений, введения рыночной эко-
номики, а также развития частного сектора и пред-
принимательства в целом. На сегодняшний день 
стоматологическая служба на территории нашего 
государства включает в себя как государственные 
учреждения, так и сеть частных стоматологических 
организаций [17, 28]. 

Научные труды, посвященные реорганизации и 
оптимизационной деятельности в сфере оказания сто-
матологической помощи гражданам нашей страны, 
можно разделить на следующие основные группы: 

1. Профилактико-организационный аспект. Тру-
ды, которые направлены на развитие концепции се-
мейного стоматологического обслуживания. 

2. Клинический аспект. Научные труды, в ко-
торых исследуются вопросы стоматологического 
здоровья отдельно взятых групп местного населения 
страны, а также разработка совершенствующих ме-
роприятий. 

3. Экономический аспект. Публикации, кото-
рые содержат в себе экономическую сферу деятель-
ности стоматологических поликлиник. 

4. Инновационный аспект. Научные результа-
ты, в которых обобщается опыт применения инно-
вационных технологий и лекарственных средств 
(препаратов) в области медицины в целом и в облас-
ти стоматологии в частности [29, 30]. 

Стремительное развитие стоматологической 
сферы за последние несколько десятилетий в 
большинстве своем обусловливается разработкой и 
последующим внедрением инновационных мето-
дов обследования, материалов и методов лечебного 
воздействия, а также применения новейших ин-
формационных технологий в современной клини-
ческой практике. Стоит отметить, что практическое 
применение инновационных средств и методов 
информатики предоставляет возможность приме-
нить в лечебно-диагностической деятельности но-
вейшие технологии. В качестве примера можно 
привести следующие: компьютерная диагностика, 
комплексы лечебного оборудования с компьютер-
ным управлением [21]. 

Многие исследователи подчеркивают потреб-
ность в систематическом проведении многофакторно-
го анализа деятельности стоматологической службы 
региона, принимая во внимание ее структуру, органи-
зационно-правовой статус, ресурсное обеспечение, 
а также темпы развития и потребности местного насе-
ления в различных видах помощи в области стомато-
логии и возможности их удовлетворения. 

Стоит отметить, что достижение наибольшей 
результативности и оперативности управления сто-
матологической службой на всех существующих 
уровнях требует соответствующей разработки и по-
следующего внедрения систем информационного 
обеспечения оценки и управления рисками при ока-
зании помощи в области стоматологии. Упомянутая 
помощь, в свою очередь, не может игнорировать 
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потребность в проведении мониторинга каждой из 
сторон своей профессиональной деятельности. Под-
черкивается, что проблеме упомянутого выше ин-
формационного обеспечения посвящены труды раз-
личных исследователей, как отечественных, так и 
зарубежных [31]. 

В существующих условиях дефицита финанси-
рования из средств бюджета страны в качестве од-
ной из актуальных проблем выступает поиск наибо-
лее эффективных мер, направленных на совершен-
ствование работы стоматологической службы [5]. 
Особое значение приобретает разработка наиболее 
рациональных и подходящих вариантов управления 
исследуемой службой. Такие варианты в обязатель-
ном порядке должны учитывать специфические 
особенности социально-экономического развития 
отдельного региона страны, текущий уровень забо-
леваемости местного населения в области стомато-
логии и его основные тенденции, обеспеченность 
всеми необходимыми ресурсами, финансовую ста-
бильность, а также и иные факторы социально-
гигиенической направленности, которые имеют не-
посредственное воздействие на общее состояние 
стоматологической помощи [2, 4, 14]. 

Субъекты РФ на сегодняшний день наделены 
довольно обширным перечнем полномочий. Именно 
по этой причине деятельность специализированных 
учреждений здравоохранения между регионами мо-
жет существенно отличаться [1, 2]. 

Стоматологическая служба России за послед-
ние десять лет характеризуется следующими основ-
ными аспектами: 

- довольно обширная сеть специализированных 
учреждений, которые обладают разной формой 
управления и большой кадровой численностью; 

- высокая ресурсоемкость; 
- разработка и внедрение новых нормативно-

правовых документов, которые регулируют их про-
фессиональную деятельность, а также обеспечивают 
оказание квалифицированной помощи действую-
щими специалистами, и предоставление качествен-
ного обслуживания в целом [23, 24]. 

Учитывая действующие нормативные доку-
менты РФ в исследуемой области и практику орга-
низации стоматологической помощи, сформированы 
универсальные методы и содержание работ основ-
ных структур системы здравоохранения в целом 
[14–16, 19, 24, 25, 28, 30]. 

Разработка и последующее принятие соответ-
ствующих управленческих решений в обязатель-
ном порядке должны осуществляться в зависимо-
сти от специфики каждого региона страны. Обос-

нованные решения должны приниматься на базе 
результатов, полученных в ходе проведения мони-
торинга стоматологической заболеваемости мест-
ного населения, применения единых методов и ин-
формационно-компьютерных технологий, а также 
рационального использования финансовых средств, 
выделяемых из бюджета. В настоящее время суще-
ствует потребность в разработке совершенствую-
щих мероприятий, направленных на изменение 
количества и содержания мероприятий лечебно-
профилактической направленности, ресурсного 
обеспечения в целом, а также структурного изме-
нения деятельности организаций, подконтрольных 
исследуемой службе, с учетом существующих рис-
ков [3, 11, 15, 22]. 

Стоит отметить, что единый подход к вопросу 
организации формирования, внедрения и после-
дующего использования информационно-коммуни-
кационных технологий в деятельности специализи-
рованных учреждений здравоохранения сегодня 
отсутствует. Следовательно, в качестве одной из 
основных проблем в исследуемой сфере выступает 
отсутствие стандартизации программно-аппаратных 
платформ, которые применяются на практике и учи-
тывают факторы риска и взаимосвязь следующих 
основных аспектов: заболеваемость местного насе-
ления в области стоматологии; текущее состояние и 
показатели работы службы, рациональность исполь-
зования финансируемых бюджетных средств; обес-
печенность всеми необходимыми ресурсами и каче-
ство оказываемой помощи гражданам [25]. 

Выводы. Таким образом, повышение текущей 
эффективности работы специализированных меди-
цинских учреждений напрямую связано с организа-
цией и принятием во внимание всех основных аспек-
тов и факторов риска их деятельности, выполнением 
требований, предъявляемых со стороны уполномо-
ченных надзорных органов, а также совершенствова-
нием процессов и повышением результативности 
используемой системы. Как следствие, это является 
залогом повышения стабильности основных показа-
телей деятельности стоматологических учреждений, 
качества и уровня оказываемых медицинских услуг 
населению, охраны здоровья действующих сотрудни-
ков, выполнения обязательных санитарно-эпидемио-
логических требований, социальной ответственности 
в целом [4, 5].  
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Nowadays, the importance of efficiency in providing qualified care in the field of dentistry is gaining relevance. The literature 

available to us indicates that 70–90 % of the child population and 100 % of the adult population of Russia suffer from various types 
of disease in the field of dentistry. The purpose of the study is analytical assessment of managerial and organizational decisions in 
building up the Russian dental service over the period from 2010 using data available in Russian literature.  
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The organization of dental care in Russia is provided by the Ministry of Health of the Russian Federation in accor-
dance with the territorial-administrative affiliation of the population. In connection with the transition of the Russian Fed-
eration to a market economy, the level of budget financing of the dental industry has decreased, which has led to a signifi-
cant increase in the incidence of diseases and their complications. 

Thus, it is necessary to develop the most rational and appropriate options for the management of dental services at the 
level of each individual region of Russia and a specific situation in it taken into account. These options must necessarily 
consider the distinctive specific features of socio-economic development of a particular region, the current level of dental 
morbidity of the local population and its main trends, the provision of with all necessary resources, financial stability, as 
well as other socio-hygienic risk factors, which have a direct impact on the overall state of dental care. 

Keywords: dental innovative technologies, organization of dental care, assessment of the effectiveness of the dental 
service, regional monitoring, risk factors of dental morbidity. 
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ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ 
КОНТАКТНЫХ ДЕРМАТИТОВ 

А.М. Амромина, Д.Р. Шаихова, И.А. Берёза 
Екатеринбургский медицинский – научный центр профилактики и охраны здоровья рабочих 
промпредприятий, Российская Федерация, 620014, г. Екатеринбург, ул. Попова, 30 
 

 
Профессиональный контактный дерматит представляет собой актуальную и важную проблему гигиены 

труда, имеющую серьезные экономические и социальные последствия. Среди возможных факторов риска развития 
данного заболевания внимание исследователей уделяется генетической предрасположенности. Поиск и определение 
полиморфизмов, ассоциированных с профессиональной патологией, позволят специалистам выделять группы риска, 
проводить своевременные профилактические мероприятия и коррекцию лечения, руководствуясь персонализирован-
ным подходом в медицине. 

Осуществлено обобщение накопленных результатов по изучению генетических факторов риска развития про-
фессиональных контактных дерматитов. Тремя исследователями независимо друг от друга был проведен поиск и 
анализ научной литературы о генетической предрасположенности к развитию профессиональных дерматитов 
в базах данных PubMed, Google Scholar, eLibrary и «КиберЛенинка» с 1990 по 2023 г. Авторы проанализировали 
88 научных публикаций, из которых в данный обзор были включены 32 статьи. 

Поиск генетических факторов риска развития профессиональных контактных дерматитов чаще изучается 
на примере работников металлургического производства. Основное внимание исследователей сосредоточено на 
поиске возможных генов-кандидатов среди генов барьерной функции кожи, провоспалительных и противовоспали-
тельных генов, генов биотрансформации ксенобиотиков. Наиболее убедительные данные для использования генети-
ческих полиморфизмов в качестве факторов риска развития данных кожных заболеваний продемонстрированы для 
гена филаггрина (FLG), участвующего в поддержании кожного барьера, и гена-фактора некроза опухоли (TNF-α), 
который участвует в защите организма и клеток от воспаления и апоптоза. Однако имеющихся данных недоста-
точно для использования генетических полиморфизмов как факторов риска развития профессиональных кожных 
патологий. Необходимы дальнейшие исследования, учитывающие механизм взаимодействия разных генов при фор-
мировании контактных дерматитов, возникающих в результате профессионального воздействия. 

Ключевые слова: генетические факторы риска, генетическая предрасположенность, аллергический контакт-
ный дерматит, раздражающий контактный дерматит, профессиональные контактные дерматиты, полиморфиз-
мы генов, гены-кандидаты. 
 

 
Профессиональный контактный дерматит, реги-

стрируемый врачами дерматологами в ходе периоди-
ческих медицинских осмотров у работников различ-
ных отраслей промышленности, является важной и 
актуальной проблемой гигиены труда. В европейских 
странах доля профессиональных контактных дерма-
титов достигает 45 % от всех профессиональных за-
болеваний [1, 2]. При этом отечественные и зарубеж-
ные исследователи отмечают низкий процент выяв-
ляемости данной патологии в связи с желанием 
пациентов скрыть заболевание, а также со сложно-
стями в постановке диагноза [3]. 

Профессиональные контактные дерматиты 
имеют серьезные экономические и социальные по-
следствия, особенно для стран с развитой промыш-
ленностью. Значительные экономические потери 
складываются из оплаты пособий по причине вре-
менной утраты трудоспособности, лечения, компен-
сации и др. Также развитие этих патологий приво-
дит к ухудшению качества жизни работников, сни-
жению дохода и производительности [4]. 

Известно, что профессиональные контактные 
дерматиты возникают в результате воздействия на 
кожные покровы химических, физических или био-
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логических агентов, с которыми контактируют ра-
бочие в процессе трудовой деятельности. Однако, 
несмотря на сопоставимое воздействие аллергенов и 
раздражителей на кожу рабочих, заболевания разви-
ваются только у части работников. Также сущест-
вуют явные различия в манифестации заболевания и 
в проявлении тяжести его симптомов. Данные осо-
бенности могут свидетельствовать о наличии гене-
тической предрасположенности у некоторых работ-
ников и их повышенной восприимчивости к разви-
тию профессиональных контактных дерматитов. 

Работы по поиску генетических биомаркеров 
восприимчивости к развитию профессиональных 
дерматитов ведутся специалистами в течение второ-
го десятилетия [5–9]. Данные о генетических факто-
рах риска развития дерматитов позволят установить 
механизмы возникновения заболевания и способы 
его профилактики еще до момента проявления сим-
птоматики. Также поиск и определение полимор-
физмов, ассоциированных с профессиональной па-
тологией, предоставят возможность специалистам 
формировать группы риска среди работников пред-
приятий, определять индивидуальный риск развития 
патологии, проводить своевременные профилакти-
ческие мероприятия и коррекцию лечения, что в 
конечном счете позволит эффективно управлять 
профессиональными рисками. 

Развитие генетической науки и доступность ге-
нетических технологий позволили проникнуть этой 
области знаний во все сферы медицины, в том числе 
в гигиену и медицину труда. Накопленные данные в 
этой области необходимы для развития персонализи-
рованного подхода в медицине с целью сохранения 
здоровья и повышения качества жизни населения 
трудоспособного возраста. 

Цель исследования – обобщение накопленных 
результатов по изучению генетических факторов риска 
развития профессиональных контактных дерматитов. 

Материалы и методы. Для данного обзора 
была проанализирована имеющаяся научная литера-
тура и результаты исследований генетической пред-
расположенности к профессиональным контактным 
дерматитам у работников различных сфер профес-
сиональной деятельности. Систематический литера-
турный поиск проводился тремя авторами незави-
симо друга от друга в базах данных PubMed, Google 
Scholar, eLibrary и «КиберЛенинка» с 1990 по 2023 г. 
Для поиска необходимой литературы использовались 
следующие ключевые словосочетания и их английский 
перевод: «генетика контактного профессионального 
дерматита», «генетика профессионального аллергиче-
ского контактного дерматита», «генетика профессио-
нального раздражающего контактного дерматита», 
«генетическая предрасположенность к профессиональ-
ному дерматиту», «полиморфизм генов при профес-
сиональном дерматите». 

Критериями исключения статей из обзора было 
отсутствие информации о профессиональной этио-
логии заболевания или профессиональном воздейст-

вии контактного раздражителя или аллергена, отсутст-
вие генетической части в исследовании, а также статьи 
обзорного характера. В ходе подготовки данного обзо-
ра было проанализировано 88 научных публикаций, из 
которых были исключены 56 статей по вышеупомяну-
тым критериям. Из оставшихся 32 публикаций извле-
кали данные, используя программу Excel. 

В данном обзоре применяется разделение про-
фессиональных контактных дерматитов на основа-
нии механизмов возникновения кожных заболева-
ний, так как это имеет принципиальное значение для 
поиска генетических ассоциаций с заболеваниями и 
не соответствует классификации, принятой МКБ-10. 

Результаты и их обсуждение. К профессиям, 
связанным с высоким риском возникновения и раз-
вития профессиональных контактных дерматитов, 
относят парикмахеров, строителей, сварщиков, сто-
матологов, медицинских работников и профессии, 
связанные с обработкой металлов [2]. Исследования 
генетической предрасположенности к их развитию, 
по данным нашего обзора, чаще изучались на ра-
ботниках, задействованных в металлургическом 
производстве (25 %), строительной промышленно-
сти (19 %) и в здравоохранении (16 %) (рис. 1). 

 
Рис. 1. Распределение (%) генетических исследований, 
посвященных развитию профессиональных контактных 
дерматитов, для различных областей профессиональной 

деятельности 

В профессиональных контактных дерматитах 
можно выделить две большие группы из-за принципи-
альных различий в механизмах возникновения патоло-
гий: аллергический контактный дерматит (АКД) и раз-
дражающий контактный дерматит (РКД). Для АКД 
характерна предварительная сенсибилизация к аллер-
гену, и развитие заболевания идет по типу замедлен-
ной гиперчувствительности. РКД, в свою очередь,  
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Рис. 2. Распределение (%) статей, изучающих 

генетическую предрасположенность к профессиональным 
контактным дерматитам по типам патологии 

 
Рис. 3. Распределение (%) генов, исследуемых 
 в качестве возможных предикторов развития 
профессиональных контактных дерматитов 

 (IL* – гены интерлейкинов) 
представляет собой воспалительную реакцию в ре-
зультате прямого воздействия раздражающего вещест-
ва [1]. Результаты анализа научных публикаций пока-
зывают, что исследователи практически в равной  
степени интересуются генетической предрасположен-
ностью к развитию профессионально-обусловленных 
АКД (37 %) и РКД (30 %) (рис. 2), однако стоит отме-
тить, что значительный процент статей, посвященных 

профессиональным АКД, принадлежит российским 
исследователям, тогда как зарубежные коллеги в 
большей степени фокусируют свои исследования на 
РКД. Данные различия, скорее всего, связаны с тем, 
что у зарубежных исследователей среди выявляемых 
контактных дерматитов, вызванных воздействием про-
фессиональной среды, около 90 % составляет РКД, в 
то время как отечественные данные сообщают о зна-
чительном вкладе – около 50 % – АКД [1, 10]. 

На рис. 3 представлены гены, полиморфизмы 
которых изучают в связи с индивидуальной воспри-
имчивостью к развитию профессиональных контакт-
ных дерматитов у рабочих. Среди них можно выде-
лить три большие группы: гены барьерной функции 
кожи (FLG – 18 %), про- и противовосполительные 
гены (IL – 17 %, TNF-α – 15 %) и гены детоксикации 
(GSTM1 – 15 %, GSTT1 – 5 %, CYP1A1, CYP3A4). 

Из данных, представленных в таблице, можно 
сделать вывод, что гены, полиморфизмы которых 
рассматривают в качестве возможных предикторов к 
развитию профессиональных дерматитов, сущест-
венно не отличаются для АКД и РКД, за исключе-
нием того, что гены биотрансформации ксенобиоти-
ков рассматриваются в рамках развития профессио-
нального АКД, но не РКД. 

Гены барьерной функции кожи. Среди генов 
барьерной функции кожи, предположительно вовле-
ченных в развитие контактных дерматитов, внимание 
уделяется полиморфизмам генов LCE3B и LCE3C, 
CLDN1, SPINK5 и FLG [6, 11, 12]. 

Ген FLG кодирует белок, который агрегирует 
кератиновые промежуточные филаменты в эпидер-
мисе млекопитающих, являясь ключевым компо-
нентом рогового слоя [13]. Предположительно, 
снижение или потеря функции филаггрина приводит 
к нарушению формирования кожного барьера и по-
вышенному прохождению антигенов, аллергенов и 
химических веществ через эпидермис и тем самым 
способствует развитию дерматитов [14]. Известно 
более 20 мутаций с потерей функции в гене FLG, 
одни из ключевых связаны с делециями некоторых 
участков гена и чаще всего рассматриваются иссле-
дователями в контексте генетической предрасполо-
женности к профессиональным дерматитам, а имен-
но R501X, 2282del4, S3247X и R2447X [6, 13]. 

Гены, полиморфизмы и аллели которых рассматривают в качестве возможных биомаркеров 
восприимчивости к развитию профессиональных контактных дерматитов 

Функция Аллергический  
контактный дерматит 

Раздражающий  
контактный дерматит 

Аллергический  
и раздражающий  

контактные дерматиты 
Кожный барьер FLG FLG FLG, SPINK5 

Воспаление TNF-α, IL-4, IL-33, IL-5, 
IL-16, IL-10 TNF-α, IL-1A, IL-4 

TNF-α,HLA-B, HLA-DRB1, 
HLA-DQA1, HLA-DQB1, IL-4, 

IL-31, IL-1Ra, IL-1A 
Биотрансформация  

ксенобиотиков 
GSTM1,GSTT1, СУР1А1, 

СУР3А4, EPHX1 – NAT1,NAT2, GSTT1, GSTM1 
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В нидерландском исследовании авторы изучали 
ассоциации мутаций в гене FLG с профессиональным 
дерматитом у 506 рабочих строительной отрасли, 
контактировавших с такими раздражающими кожу 
агентами, как цемент, эпоксидные смолы, раствори-
тели и абразивные материалы. По данным работы, 
носительство мутаций в гене FLG было значимо свя-
зано как с легкой, так и с тяжелой формой профес-
сионального дерматита (ОШ = 5,71; 95 % ДИ 
(1,63–20,06) и ОШ = 8,26; 95 % ДИ (2,32–29,39) соот-
ветственно). Однако стоит отметить, что в данном 
исследовании носительство генотипов с потерей 
функции филаггрина по 4 полиморфизмам (R501X, 
2282del4, S3247X и R2447X) было определено только 
для 32 рабочих [6]. Аналогичные результаты были 
получены в другой работе, проведенной на голланд-
ских строителях, страдающих контактным дермати-
том, вызванным факторами рабочей среды. Авторы 
исследования установили, что носительство делеци-
онных вариантов FLG способствует развитию пато-
логии и ее протеканию в тяжелой форме (ОШ = 4,34; 
95 % ДИ (1,64–11,47) и ОШ = 5,83; 95 % ДИ  
(1,64–20,78) соответственно) [15]. 

В другом исследовании рассматривали связь 
двух полиморфизмов FLG (R501X и 2282del4) и 
хронического РКД среди пациентов, занятых в раз-
личных профессиональных областях, в том числе 
здравоохранении, металлургии, строительстве, па-
рикмахерском деле и косметологии, пищевой про-
мышленности и других. В качестве группы сравне-
ния были подобраны студенты, обучающиеся по 
аналогичным профессиональным направлениям. 
Результаты работы продемонстрировали тенденцию 
к носительству нулевых аллелей полиморфизмов 
FLG у пациентов с хроническим РКД. Носительство 
гетерозиготных генотипов полиморфизмов R501X и 
2282del4 в гене FLG было выше в группе пациентов 
с хроническим РКД в сопоставлении с группой 
сравнения (ОШ = 1,91; 95 % ДИ (1,02–3,59)). Также 
в работе было выявлено, что в группе сравнения 
признаки дерматита встречались гораздо чаще у 
носителей нулевых мутаций в гене филаггрина 
(р < 0,001) [16]. Данный вывод был частично под-
твержден результатами других авторов, которые 
выявили влияние гетерозиготного генотипа поли-
морфизма 2282del4 на развитие профессионального 
дерматита (χ2 = 8,622; p < 0,01) [17]. 

Исследование M.J. Visser et al. продемонстри-
ровало, что пациенты, страдающие от профессио-
нального РКД, являются носителями четырех мута-
ций с потерей функции белка филаггрина FLG 
(ОШ = 2,09; 95 % ДИ (1,33–3,28)), количество паци-
ентов с носительством нулевых мутаций составляло 
8,5 %. Связь с развитием профессионального РКД 
также была отмечена у носителей нулевых вариан-
тов полиморфизмов R501X и 2282del4 (ОШ = 2,25; 
95 % ДИ (1,07–4,75) и ОШ = 2,02; 95 % ДИ (1,17–3,49) 
соответственно) [18]. Аналогичные результаты были 
получены и в другой работе, где носительство нуле-

вых мутаций было связано с тяжестью клинического 
течения дерматита [19]. 

Однако не все исследования подтверждают 
влияние полиморфизмов филаггрина на развитие 
профессиональных контактных дерматитов [8, 20]. 
Работа, рассматривавшая развитие профессиональ-
ного АКД, продемонстрировала отсутствие влияния 
полиморфизмов гена FLG на манифестацию заболе-
вания. Авторы данной работы объясняют свой ре-
зультат низкой распространенностью делеционных 
вариантов в хорватской популяции [20]. Результаты 
исследования развития АКД среди нефтеработников 
также не подтвердили связь мутации в гене FLG 
282del4 с формированием АКД [8]. Следует отме-
тить, что рассматриваемые полиморфизмы гена FLG 
имеют низкую встречаемость в европейской попу-
ляции: так, частота встречаемости нулевых мутаций 
полиморфизмов R501X и 2282del4 составляет не 
более 9 % [14]. 

Среди генов, вовлеченных в барьерную функ-
цию кожи, также выделяют SPINK5 (ингибитор се-
риновой пептидазы), который участвует в морфоге-
незе кожи и волос, а также в противовоспалитель-
ной и антимикробной защите эпителия слизистых. 
Дисфункция SPINK5 может привести к аномальной 
дифференцировке кератиноцитов и нарушению 
барьерной функции кожи [21]. В работе, изучающей 
атопический и неатопический дерматит среди  
медперсонала, было установлено влияние SNP 
rs6892205 гена SPINK5 на развитие неатопического 
дерматита рук, а именно ассоциацию аллеля G с 
заболеванием (р = 0,00086). Аллель G увеличивает 
риск развития дерматита (ОШ = 3,79; 95 % ДИ 
(1,55–9,28); p = 0,0036) и, возможно, является био-
маркером восприимчивости к развитию заболевания 
среди медперсонала [22]. 

Гены биотрансформации ксенобиотиков. 
Возможный вклад в индивидуальные различия в 
возникновение и развитие профессиональных дер-
матитов могут играть полиморфизмы генов, чьи 
белковые продукты участвуют в биотрансформации 
аллергенов и ксенобиотиков. Наиболее обширные 
исследования в этой теме были проведены с поли-
морфизмами генов цитохрома Р450, глутатион-S-
трансфераз и N-ацетилтрансфераз. 

Среди N-ацетилтрансфераз рассматриваются 
полиморфизмы двух генов, NAT1 (N-ацетилтранс-
фераза 1) и NAT2 (N-ацетилтрансфераза 2). Цито-
зольные ферменты, кодируемые этими генами, ката-
лизируют реакции ацетилирования. Считается, что 
данные белки участвуют в метаболизме лекарств и 
ксенобиотиков, а также предполагается их роль в 
метаболизме аллергенов [23]. Именно в связи с этой 
функцией в организме человека полиморфизмы 
данных генов изучали в качестве возможных факто-
ров риска развития профессиональных контактных 
дерматитов. 

В работе, проведенной на обследовании китай-
ских рабочих с диагнозом гиперчувствительного дер-
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матита, была показана связь полиморфизмов гена 
NAT2, но не NAT1, с риском развития заболевания, 
вызванного воздействием трихлорэтилена. Пациенты 
с одним или двумя мутантными аллелями NAT2 
(промежуточный или медленный ацетилятор) заболе-
вали в 2,01 раза чаще, чем пациенты с диким аллелем 
(быстрый ацетилятор) [7]. 

Делеционные полиморфизмы ферментов глу-
татион-S-трансфераз класса M и T рассматривают-
ся в многочисленных работах в связи с предраспо-
ложенностью к различным заболеваниям, в том 
числе к профессиональным дерматитам [24–26]. 
Белковые продукты этих генов участвуют в реакциях 
второй фазы детоксикации ксенобиотиков. Наличие 
делеционного полиморфизма в генах GSTM1 и 
GSTT1 свидетельствует об отсутствии активности 
ферментов, что связывают с возможной сниженной 
способностью элиминировать токсичные соедине-
ния в организме [27]. Гены подсемейства цитохро-
ма P450 1A (CYP1A) человека играют важнейшую 
роль в метаболизме эндогенных субстратов и экзо-
генных соединений, в том числе различных ксено-
биотиков и лекарств. SNP, вызывающие потерю 
функции ферментов цитохрома P450 CYP1A1 или 
CYP1A2, связаны с более низкой способностью 
дезактивировать ксенобиотики и риском развития 
заболеваний [27–29]. 

В работе, изучающей профессиональный дерма-
тит у работников строительной отрасли, находящихся 
в контакте с цементом, который содержит шестива-
лентный хром или его соединения, являющиеся кож-
ными аллергенами, было установлено влияние нуле-
вого (делеционного) генотипа GSTT1, но не GSTM1, 
на развитие заболевания и повышенную чувстви-
тельность к соединениям хрома (ОШ = 5,5; 95 % ДИ 
(1,4–36,2)) [24]. Отсутствие связи между профессио-
нальным дерматитом и делеционным генотипом 
GSTM1 было продемонстрировано еще в одном ис-
следовании [30]. Однако в нем было обнаружено 
влияние полиморфизма GSTM1 на тяжесть проявле-
ния клинических симптомов АКД, делеция GSTM1 
была ассоциирована с тяжелым течением заболева-
ния, формированием сочетанной патологии и ранней 
манифестации. Аналогичные результаты были полу-
чены и в другой работе [28]. Влияние нулевого гено-
типа GSTM1 на развитие АКД не было установлено в 
исследовании, изучающем данную патологию у неф-
теработников [8]. 

Анализ полиморфизмов генов цитохрома у 
больных профаллергодерматозами продемонстриро-
вал, что носительство гетерозиготного генотипа  
А/G полиморфизма CYP1A1*2C чаще встречается у 
пациентов с данным заболеванием в анамнезе 
(χ2 = 9,27; р < 0,01), в сравнении с группой популя-
ционного контроля – 19,5 % [28]. То же самое каса-
ется и гетерозиготного генотипа А/G гена EPHX1 
А415G (χ2 = 3,86; р < 0,05), который ответственен за 
биотрансформацию эпоксидов в результате деграда-
ции ароматических соединений. 

Провоспалительные и противовоспалитель-
ные гены. Иммунный ответ занимает важное место в 
воспалительной реакции при развитии профессио-
нальных контактных дерматитов. На контактный 
дерматит могут влиять гены, модулирующие кожное 
воспаление. В связи с этим особое внимание в выяв-
лении генетической предрасположенности занимает 
изучение полиморфизмов генов цитокинов. 

Ген TNF-α (фактор некроза опухоли) кодирует 
многофункциональный провоспалительный цитокин 
и участвует в защите организма и клеток от воспа-
ления и апоптоза, играет жизненно важную роль в 
поддержании иммунного гомеостаза [31]. По суще-
ствующим данным ген TNF-α и его полиморфизмы 
вносят значительный вклад в формирование кожных 
заболеваний [31, 32]. 

В китайском исследовании развития дермати-
та, вызванного воздействием трихлорэтилена на 
рабочем месте, было обнаружено, что среди работ-
ников с гетерозиготным генотипом TNF-α-308 риск 
развития дерматита ниже по сравнению с гомозигот-
ным генотипом (ОШ = 0,398; 95 % ДИ (0,164–0,967)) 
[33]. Данный результат свидетельствует о возмож-
ном вкладе генетического полиморфизма TNF-α-308  
в патогенез развития дерматита, индуцированного 
воздействием трихлорэтилена, и защитной роли 
гетерозиготного генотипа. Однако в работе, прове-
денной на материале обследования рабочих строи-
тельной отрасли, подвергающихся воздействию 
соединений хрома, наоборот, было показано, что 
носители гетерозиготного генотипа TNF-α-308 бо-
лее чувствительны к соединениям хрома по срав-
нению с носителями гомозиготного генотипа GG 
(ОШ = 3,9; 95 % ДИ (1,1–13,2)) [24]. Более высокая 
частота аллеля А, носительство гомо- и гетерози-
готных генотипов TNF-α-308 были обнаружены у 
пациентов с профессиональным АКД, по сравне-
нию с данными контрольной группы (χ2 = 8,75; 
р < 0,005) [9]. В другом исследовании у пациентов 
с низким уровнем воздействия раздражителей на 
кожу во время рабочего процесса было установле-
но, что аллель А полиморфизма TNF-α-308 связан с 
повышенным риском (p = 0,024) развития хрониче-
ского РКД и повышенной распространенностью 
экземы [34]. Однако другой полиморфизм, TNF-α-238, 
не был связан с возникновением и развитием хро-
нического РКД. 

Заболеваемость дерматитом у людей с носитель-
ством полиморфного варианта TNF-α-308 (ОШ = 1,33; 
95 % ДИ (1,05–1,74)) была подтверждена и в другом 
исследовании, проведенном на 478 пациентах с 
профессиональным диагнозом, работающих в сфе-
рах здравоохранения, металлургии и косметологии. 
В этой же работе авторы также установили, что но-
сители полиморфного варианта TNF-α-238 реже 
страдают от РКД (ОШ = 0,57; 95 % ДИ (0,34–0,97)), 
что свидетельствует о защитном эффекте аллеля А 
[35]. Связь аллеля А с дерматитом была продемон-
стрирована в работе, проведенной на медперсонале. 
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Медицинские работники с диагнозом хронического 
РКД и носители аллеля А TNF-α-308 страдали от 
повышенной восприимчивости к раздражению ко-
жи, слабого ответа на лечение и медленного восста-
новления [36]. 

Интерлейкины представляют собой основной 
подкласс цитокинов, играющих центральную роль в 
реакциях иммунной системы и воспалительных про-
цессах. Гены и полиморфизмы различных интерлей-
кинов связаны с предрасположенностью к заболева-
ниям, а также влияют на индивидуальную воспри-
имчивость в ответ на контактные аллергены и 
раздражители [37–39]. 

Результаты исследования АКД в Башкортоста-
не продемонстрировали вклад полиморфизма 
rs3939286 гена IL-33 в развитие данной патологии. 
Носительство аллеля Т увеличивало риск формиро-
вания АКД в 1,5 раза (χ2 = 4,48; ОШ = 1,56; р = 0,03) 
[39]. Другая работа данной группы ученых устано-
вила влияние полиморфизма rs2069812 гена IL-5 на 
развитие профессионального аллергического дерма-
тита, частота аллеля Т была выше в группе больных 
по сравнению с группой контроля (43,0 против 
32,5 %; χ2 = 4,223; р = 0,04) [40]. 

Анализ связи полиморфизма rs4778889 гена  
IL-16 с диагнозом АКД среди египетских рабочих 
строительной области выявил тенденцию носитель-
ства генотипов CC/CT и аллеля С у больных по 
сравнению с контрольными данными (р = 0,08). Так-
же в этом исследовании была продемонстрирована 
высокая частота встречаемости генотипов CC/CT у 
пациентов с реакцией на воздействие формальдеги-
да (р < 0,05) [41]. 

Контакт раздражающего агента с кожей прово-
цирует высвобождение IL-1A в роговом слое кожи на 
первом этапе воспалительного процесса. В связи с 
этим был изучен полиморфизм IL-1A-889 (rs1800587) 
как фактор риска возникновения профессионального 
РКД среди пациентов, работающих в разных отраслях. 
Результаты показали возможный защитный эффект 
аллея T в отношении развития РКД (р = 0,06) [42]. 

Л.П. Кузьмина с соавт. продемонстрировали 
статистически достоверное увеличение частоты но-
сительства полиморфных вариантов генов цитоки-
нов IL-4 C589T (χ2 = 19,29; p < 0,001), IL-10 C819T 
(χ2 = 21,04; p < 0,001), IL-10 G1082A (χ2 = 26,05; 
p < 0,001) у рабочих с диагнозом профессионально-
го АКД. Кроме этого, в данном исследовании обна-
ружили, что в 80 % случаев носительство гомози-
готного генотипа AA гена IL-10 способствует ранней 
манифестации патологии после первого контакта с 
профессиональным фактором [9]. 

Анализ связи полиморфизмов в генах IL-1Ra и 
IL-4 (rs2234663 и rs79071878 соответственно) с раз-
витием дерматита из-за профессионально-обуслов-
ленного воздействия металлических сплавов на  
основе метилметакрилата продемонстрировал ста-
тистически значимую разницу между основной и 
контрольной группами в выраженности симптомов 

дерматита [43]. Несмотря на имеющиеся результаты 
о влиянии полиморфизмов интерлейкинов на разви-
тие профессиональных контактных дерматитов, так 
же существуют исследования, опровергающие эту 
взаимосвязь [24, 33, 34]. 

Важную роль в регуляции иммунной системы 
имеют гены HLA (геномная область человеческого 
лейкоцитарного антигена). Гены HLA характеризу-
ются высокой степенью аллельного полиморфизма. 
В литературе имеются данные о связи полиморфных 
вариантов HLA с аллергическими и аутоиммунными 
заболеваниями, в том числе с развитием дерматитов 
и гиперчувствительностью к химическим соедине-
ниям [44]. В исследовании, проведенном на мате-
риале обследования китайских рабочих, которые в 
ходе своей трудовой деятельности подвергались 
воздействию трихлорэтилена, был продемонстриро-
ван риск развития гиперчувствительного дерматита 
у рабочих с наличием аллеля HLA-B*1301 (ОШ = 27,5; 
95 % ДИ (13,5–55,7)) [5]. Однако данный аллель 
присутствует только у азиатской популяции, вслед-
ствие чего не может рассматриваться как специфи-
ческий биомаркер для работающего населения 
в целом. 

Кроме того, с помощью секвенирования 1074 
SNP в 188 генах у медперсонала из США удалось 
установить связь между еще несколькими полимор-
физмами генов и предрасположенностью к разви-
тию РКД. По данным B. Yucesoy et al. было показа-
но, что полиморфизмы в генах EGF (rs10029654), 
EGFR (rs12718939), CXCL12 (rs197452) и VCAM1 
(rs3917018) связаны с развитием профессионального 
РКД у медработников [45]. Члены семейства EGF 
(эпидермальный фактор роста) участвуют в кожных 
иммунных / воспалительных реакциях, а EGFR пред-
ставляет собой трансмембранный тирозинкиназный 
рецептор, участвующий в пролиферации клеток и 
дифференцировке кератиноцитов [46, 47]. VCAM1 
представляет собой молекулу адгезии, которая так-
же играет роль в воспалительных реакциях кожи 
[48]. Кроме того, в данной работе были установлены 
связи между полиморфизмами генов и реакцией 
кожи на различные раздражители. Так, SNP ACACB 
(rs2268387, rs16934132 и rs2284685) были связаны с 
кожной реакцией на низкие и высокие уровни лау-
рилсульфат натрия, SNP rs1179251 IL-22 был связан 
с реакцией кожи на 1 % NaOH, а SNP PLAU 
rs2227564 и rs6593202 EGFR были связаны с реак-
цией кожи на средние и высокие уровни NaOH. 

Выводы. Исследования индивидуальной пред-
расположенности к развитию профессиональных кон-
тактных дерматитов сосредоточены на трех основных 
группах генетических полиморфизмов, связанных с 
1) барьерной функцией кожи; 2) воспалительными 
реакциями и иммунным ответом; 3) биотрансформа-
цией ксенобиотиков; причем последние рассматри-
ваются при развитии профессионального АКД. Наи-
большее внимание в качестве возможных предикто-
ров развития заболеваний уделяется полиморфизмам 
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генов FLG и TNF-α. Несмотря на достоверные связи 
полиморфизмов c развитием профессиональных кон-
тактных дерматитов, накопленных данных все еще 
недостаточно для использования генетических поли-
морфизмов как факторов риска развития профессио-
нальных кожных патологий. Важно учитывать пол, 
возраст, этническую принадлежность у рассматри-
ваемой группы работников, частоту полиморфизма в 
этой популяции, а также вещество, вызывающее 
профессиональный контактный дерматит, его форму 
и концентрацию для высокой прогностической цен-
ности выявляемого генетического предиктора к раз-
витию патологии. В связи с этим необходимы даль-
нейшие исследования по подтверждению уже извест-
ных и выявлению новых генетических предикторов 
развития профессиональных контактных дерматитов. 
В будущем эти данные позволят идентифицировать 

генетическую предрасположенность работников уже 
при поступлении на рабочее место и на этом этапе 
оценивать индивидуальный риск работника и преду-
преждать развитие профессионального заболевания. 

В формировании и развитии профессиональ-
ных контактных дерматитов участвует сложный 
механизм взаимодействия разных генов, возможно, 
именно такой подход поможет с достаточной долей 
вероятности выявлять среди работников группы 
риска на основе генетической предрасположенности 
и оказывать им необходимую профилактическую и 
доклиническую помощь. 
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Occupational contact dermatitis is an important current occupational health problem with serious economic and so-

cial consequences. Among possible risk factors for this disease, researchers pay attention to genetic predisposition. Identifi-
cation of polymorphisms associated with the occupational pathology will allow specialists to establish risk groups, carry out 
timely preventive measures, and adjust treatment, guided by a personalized medicine approach. 
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The purpose of this review was to summarize the results of studying genetic risk factors for occupational contact der-
matitis. Three researchers did an independent search in the PubMed, Google Scholar, eLibrary, and CyberLeninka data-
bases and further analysis of scientific literature on genetic predisposition to occupational dermatitis published in 1990 to 
2023. Of 88 papers analyzed, 32 articles were included in this review. 

We established that genetic risk factors for occupational contact dermatitis were usually studied in metallurgical 
workers with a focus on potential candidate genes among skin barrier function-related genes, pro-inflammatory and anti-
inflammatory genes, and xenobiotic metabolism and biotransformation genes. The most compelling evidence for the use of 
genetic polymorphisms as risk factors for occupational contact dermatitis has been demonstrated for the filaggrin (FLG) 
gene, which is involved in maintaining the skin barrier, and tumor necrosis factor alpha (TNF-α), which is involved in pro-
tecting the body and cells from inflammation and apoptosis. However, the data available are insufficient to use genetic 
polymorphisms as risk factors for occupational skin diseases. Further studies that take into account the mechanism of inter-
action of different genes during the development of occupational contact dermatitis are required. 

Keywords: genetic risk factors, genetic predisposition, allergic contact dermatitis, irritant contact dermatitis, occupa-
tional contact dermatitis, gene polymorphisms, candidate genes. 
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НОВЫЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫЕ, НОРМАТИВНЫЕ 
И МЕТОДИЧЕСКИЕ ДОКУМЕНТЫ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ В СФЕРЕ АНАЛИЗА РИСКОВ ЗДОРОВЬЮ 

Четвертый квартал 2023 г. (18 сентября 2023 г. – 9 декабря 2023 г.) 
 
Решение Совета Евразийской экономической 

комиссии (ЕЭК) от 27.09.2023 № 98 «О внесении 
изменений в технический регламент Таможенного 
союза “О безопасности мяса и мясной продукции” 
(ТР ТС 034/2013)» 

Внесены дополнения в технический регла-
мент Таможенного союза «О безопасности мяса и 
мясной продукции» (ТР ТС 034/2013) В раздел XI 
«Требования к маркировке продуктов убоя и мяс-
ной продукции» включены положения, устанавли-
вающие допустимые пределы фактических значе-
ний содержания пищевых веществ при указании 
информации о пищевой ценности продуктов убоя 
и мясной продукции. Определено, что фактиче-
ские показатели белка и жира мясной продукции 
для детского питания не должны выходить за пре-
делы допустимых уровней. 

 
Решение Совета ЕЭК от 27.09.2023 № 108 

«О маркировке лекарственных препаратов сред-
ствами идентификации» 

Государства-члены ЕАЭС будут самостоятель-
но определять список лекарственных препаратов, 
подлежащих маркировке средствами идентификации, 
а также дату ее введения и порядок маркировки на 
своей территории. Определены в числе прочего: пе-
речень товаров, подлежащих маркировке; характери-
стики средства идентификации лекарственных пре-
паратов, требования к составу и структуре информа-
ции, содержащейся в средствах идентификации 
лекарственных препаратов, порядок генерации и на-
несения такого средства идентификации; требования 
к формату, составу и структуре передаваемых сведе-
ний о маркированных лекарственных препаратов,  
а также сроки передачи таких сведений; минималь-
ный состав сведений о маркированном лекарствен-
ном препарате. 

 
Решение Совета ЕЭК от 27.09.2023 № 109 

«О маркировке безалкогольных напитков и соков 
средствами идентификации» 

Государства-члены ЕАЭС будут самостоя-
тельно определять дату введения и порядок марки-
ровки безалкогольных напитков и соков на своей 
территории. Приводятся перечень товаров, подле-
жащих маркировке средствами идентификации; 
характеристики средства идентификации товаров, 

требования к составу и структуре информации, 
содержащейся в средстве идентификации товаров, 
порядок генерации и нанесения такого средства 
идентификации; требования к формату, составу и 
структуре подлежащих передаче сведений о това-
рах, сроки передачи таких сведений; минимальный 
состав сведений. 

 
Решение Коллегии ЕЭК от 31.10.2023 № 154 

«О внесении изменений в Решение Коллегии 
ЕЭК от 22 декабря 2020 г. № 180» 

Внесены дополнения в перечни стандартов, 
необходимых для соблюдения, исполнения и при-
менения требований технического регламента Та-
моженного союза «О безопасности продукции лег-
кой промышленности» (ТР ТС 017/2011). 

 
Решение Коллегии Евразийской экономи-

ческой комиссии от 14.11.2023 № 157 «О внесе-
нии изменений в раздел 12 главы II Единых 
санитарно-эпидемиологических и гигиениче-
ских требований к продукции (товарам), под-
лежащей санитарно-эпидемиологическому над-
зору (контролю)» 

Уточнены гигиенические требования к безо-
пасности средств личной гигиены, производимых 
на территории ЕАЭС или ввозимых из-за рубежа. 

 
Решение Коллегии ЕЭК от 05.12.2023 

№ 170 «О перечне продукции, подлежащей обя-
зательной оценке соответствия требованиям 
технического регламента Таможенного союза 
“О безопасности молока и молочной продук-
ции” (ТР ТС 033/2013), в отношении которой 
при помещении под таможенные процедуры 
подтверждается соблюдение мер технического 
регулирования» 

Установлен перечень продукции, подлежащей 
обязательной оценке соответствия требованиям тех-
нического регламента Таможенного союза «О безо-
пасности молока и молочной продукции» (ТР ТС 
033/2013), при ввозе которой подтверждается со-
блюдение мер технического регулирования. Пере-
чень применяется только для ввозимой (ввезенной) 
продукции, в отношении которой указанным техни-
ческим регламентом предусмотрено проведение 
оценки соответствия в форме декларирования. 
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Решение Коллегии ЕЭК от 05.12.2023 № 171 
«О Программе по разработке (внесению измене-
ний, пересмотру) межгосударственных стандар-
тов, в результате применения которых на доб-
ровольной основе обеспечивается соблюдение 
требований технического регламента Евразий-
ского экономического союза (ЕАЭС) “О безо-
пасности мяса птицы и продукции его перера-
ботки” (ТР ЕАЭС 051/2021), и межгосударствен-
ных стандартов, содержащих правила и методы 
исследований (испытаний) и измерений, в том 
числе правила отбора образцов, необходимые 
для применения и исполнения требований ТР 
ЕАЭС 051/2021 и осуществления оценки соот-
ветствия объектов технического регулирования 
требованиям этого технического регламента» 

Утверждена программа по разработке (вне-
сению изменений, пересмотру) межгосударствен-
ных стандартов, необходимых для применения и 
исполнения требований технического регламента 
ЕАЭС «О безопасности мяса птицы и продукции 
его переработки» (ТР ЕАЭС 051/2021). 

 
Рекомендация Коллегии ЕЭК от 14.11.2023 

№ 33 «О Руководстве по работе с лаборатор-
ными (экспериментальными) животными при 
проведении доклинических (неклинических) 
исследований» 

Государствам-членам ЕАЭС рекомендовано 
применять данное Руководство в ходе работы с ла-
бораторными (экспериментальными) животными 
при проведении доклинических (неклинических) 
исследований по истечении 30 календарных дней с 
даты опубликования на официальном сайте ЕАЭС. 

 
Рекомендация Коллегии ЕЭК от 14.09.2023 

№ 24 «О защите детей и подростков от инфор-
мации, причиняющей вред их здоровью и раз-
витию» 

Рекомендованы меры по защите детей и под-
ростков от информации, причиняющей вред их 
здоровью и развитию. В частности, государствам-
членам ЕАЭС рекомендуется рассмотреть целесо-
образность включения в соответствующие норма-
тивные правовые акты определения понятия «ин-
формационная продукция» и распространения его 
применения в отношении настольных игр, а также 
иной продукции, предназначенной для детей и 
подростков. 

 
Федеральный закон от 14.11.2023 № 537-

ФЗ «О внесении изменения в статью 5 Феде-
рального закона “О биологической безопасно-
сти в Российской Федерации”» 

Правительство наделено полномочием по ус-
тановлению порядка формирования и ведения рее-
стра продукции (товаров), необходимой для обес-

печения биологической безопасности населения и 
организации оказания медицинской помощи. Пра-
вительство будет устанавливать порядок формиро-
вания и ведения реестра предприятий, имеющих 
резерв мощностей для производства указанной 
продукции (товаров). 

 
Постановление Правительства РФ от 

28.09.2023 № 1582 «О внесении изменения в 
пункт 5 постановления Правительства Россий-
ской Федерации от 30 июня 2021 г. № 1100» 

До 1 сентября 2025 г. продлен срок действия 
Постановления Правительства РФ от 30 июня 2021 г. 
№ 1100, утвердившего Положение о федеральном 
государственном санитарно-эпидемиологическом кон-
троле (надзоре). 

 
Постановление Правительства РФ от 

27.09.2023 № 1572 «О внесении изменений в По-
ложение о федеральной государственной инфор-
мационной системе сведений санитарно-эпидемио-
логического характера» 

Актуализировано Положение о федеральной 
государственной информационной системе сведе-
ний санитарно-эпидемиологического характера. 

 
Постановление Правительства РФ от 

04.10.2023 № 1634 «О внесении изменений в некото-
рые акты Правительства Российской Федерации» 

Расширены возможности досудебного обжа-
лования предписаний контрольных органов с по-
мощью Единого портала госуслуг. Установлено, 
что до 2030 г. при обжаловании предписаний, вы-
данных в рамках проведения профилактических 
визитов, не предусматривающих возможность 
отказа от их проведения, контрольных мероприя-
тий без взаимодействия с контролируемым лицом, 
специальных режимов государственного контроля 
(надзора), контролируемое лицо может указать в 
жалобе учетный номер такого профилактического 
мероприятия или номер предписания. В таком 
случае учетный номер контрольного (надзорного) 
мероприятия в едином реестре контрольных  
(надзорных) мероприятий в жалобе не указывает-
ся. Документом до 1 января 2026 г. продлевается 
особый порядок организации и осуществления 
государственного контроля (надзора) и муници-
пального контроля на территориях новых регио-
нов РФ. 

 
Постановление Правительства РФ от 

05.10.2023 № 1638 «О внесении изменений в некото-
рые акты Правительства Российской Федерации» 

Расширены полномочия Роспотребнадзора, 
Росприроднадзора и Минприроды России в рам-
ках системы ликвидации накопленного вреда ок-
ружающей среде. 
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В частности, Роспотребнадзор уполномочен 
утверждать методику осуществления оценки воз-
действия объектов накопленного вреда окружаю-
щей среде на жизнь и здоровье граждан и осуще-
ствлять такую оценку. Росприроднадзор уполно-
мочен осуществлять наблюдение за ходом 
ликвидации накопленного вреда окружающей 
среде, а Минприроды России – вести государст-
венный реестр объектов накопленного вреда ок-
ружающей среде. 

 
Постановление Правительства РФ от 

07.10.2023 № 1649 «О проведении в 2023–2024 
годах эксперимента по созданию единого ин-
формационного ресурса, содержащего сведения 
о подземных и поверхностных водных объек-
тах, используемых для целей питьевого и хо-
зяйственно-бытового водоснабжения» 

С 10 октября 2023 г. по 10 октября 2024 г. на 
территориях Чеченской Республики, Ставрополь-
ского края и Тульской области будет проводиться 
эксперимент по созданию единого информацион-
ного ресурса, содержащего сведения о подземных 
и поверхностных водных объектах, используемых 
для целей питьевого и хозяйственно-бытового 
водоснабжения. Участниками эксперимента яв-
ляются Минцифры, Роспотребнадзор, Роснедра, 
Росреестр, исполнительные органы указанных 
субъектов РФ. Участниками обеспечивается инте-
грация имеющихся информационных ресурсов с 
единым информационным ресурсом и предостав-
ление необходимых сведений. Приводится пере-
чень источников сведений, направляемых участ-
никами эксперимента. 

 
Постановление Правительства РФ от 

18.10.2023 № 1730 «О внесении изменений в Поло-
жение о федеральном государственном контроле 
(надзоре) в области защиты прав потребителей» 

В предмет федерального государственного 
контроля (надзора) в области защиты прав потре-
бителей включено соблюдение продавцами и вла-
дельцами агрегаторов обязательных требований к 
маркировке товаров средствами идентификации. 
Кроме этого, в предмет государственного контро-
ля (надзора) включено соблюдение продавцами и 
владельцами агрегаторов обязательных требова-
ний к передаче информации в государственную 
информационную систему мониторинга за оборо-
том товаров, подлежащих обязательной марки-
ровке средствами идентификации, и иных требо-
ваний, предусмотренных правилами маркировки 
отдельных видов товаров, подлежащих обязатель-
ной маркировке средствами идентификации. 

 
Распоряжение Правительства РФ от 

20.10.2023 № 2909-р «Об утверждении перечня 

загрязняющих веществ, в отношении которых 
применяются меры государственного регули-
рования в области охраны окружающей среды 
и признании утратившими силу некоторых По-
становлений Правительства РФ» 

Расширен перечень загрязняющих веществ,  
в отношении которых применяются меры госрегу-
лирования в области охраны окружающей среды.  
В актуализированный перечень добавлено 79 ве-
ществ, загрязняющих атмосферный воздух, водные 
объекты и почвы. Введение мер госрегулирования 
для новых веществ будет поэтапным, с учетом сро-
ков получения предприятиями природоохранных 
разрешительных документов. 

 
Постановление Правительства РФ от 

02.11.2023 № 1845 «О внесении изменения в по-
становление Правительства Российской Феде-
рации от 8 июня 2011 г. № 451» 

Государственная информационная система 
«Типовое облачное решение по автоматизации 
контрольной (надзорной) деятельности» включена 
в инфраструктуру взаимодействия действующих и 
создаваемых информационных систем, используе-
мых для предоставления государственных и муни-
ципальных услуг. 

 
Постановление Правительства РФ от 

13.11.2023 № 1899 «О внесении изменений в 
постановление Правительства Российской Фе-
дерации от 31 декабря 2019 г. № 1956» 

Внесены изменения в правила маркировки то-
варов легкой промышленности средствами иден-
тификации. 

Установлено, в частности, что участники обо-
рота товаров легкой промышленности: по 31 марта 
2024 г. (включительно) вправе маркировать средст-
вами идентификации товары легкой промышленно-
сти (коды 13.91.19 (в части только верхней одежды) 
при условии представления сведений о маркировке  
в государственную информационную систему мо-
ниторинга. 

 
Постановление Правительства РФ от 

23.11.2023 № 1967 «Об утверждении Правил 
обследования и оценки объектов накопленного 
вреда окружающей среде» 

Оценка воздействия объектов накопленного 
вреда на жизнь и здоровье граждан осуществляется 
Роспотребнадзором с привлечением подведомствен-
ных федеральных государственных бюджетных уч-
реждений на основании госзадания в соответствии с 
утверждаемой Роспотребнадзором методикой. 

Настоящее постановление вступает в силу со 
дня его официального опубликования. 

Росприроднадзору по согласованию с Рос-
потребназором необходимо до 1 марта 2024 г. 
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утвердить график обследования и оценки объек-
тов накопленного вреда окружающей среде на 
2024 г. 

 
Постановление Правительства РФ от 

16.11.2023 № 1923 «О внесении изменений в 
постановление Правительства Российской Фе-
дерации от 7 декабря 1996 г. № 1425» 

Уточнено Положение об округах санитарной 
и горно-санитарной охраны лечебно-оздорови-
тельных местностей и курортов федерального 
значения. Закреплено, что округа санитарной и 
горно-санитарной охраны лечебно-оздоровитель-
ных местностей и курортов федерального значе-
ния могут быть изменены на основании проектов 
изменений округов санитарной и горно-санитар-
ной охраны лечебно-оздоровительных местностей 
и курортов федерального значения, разработан-
ных на основании заданий заказчиков, согласо-
ванных в порядке, установленном для подготовки 
проектов округов санитарной и горно-санитарной 
охраны лечебно-оздоровительных местностей и 
курортов федерального значения и заданий на их 
разработку. 

 
Постановление Правительства РФ от 

29.11.2023 № 2020 «О внесении изменений в 
постановление Правительства Российской Фе-
дерации от 10 марта 2022 г. № 336» 

Расширен перечень учреждений, в отношении 
которых до 2030 г. вместо плановых контрольных 
(надзорных) мероприятий будут проводиться обя-
зательные профилактические визиты. Закреплено, 
что профилактические визиты вместо плановых 
контрольных (надзорных) мероприятий будут про-
водиться также в отношении государственных  
и муниципальных учреждений, осуществляющих 
деятельность в области здравоохранения, социаль-
ного обслуживания детей и общественного питания 
детей, отнесенных к категориям чрезвычайно вы-
сокого и высокого риска. 

Предусмотрено, что внеплановые контроль-
ные (надзорные) мероприятия по факту выявления 
нарушений в ходе таких профилактических визи-
тов не проводятся. 

 
Приказ Роспотребнадзора от 14.09.2023 

№ 635 «Об утверждении перечня индикаторов 
риска нарушения обязательных требований при 
осуществлении федерального государственного 
контроля (надзора) в области защиты прав по-
требителей» (зарегистрировано в Минюсте Рос-
сии 20.10.2023 № 75671) 

Расширен перечень индикаторов риска на-
рушения обязательных требований при осуществ-
лении федерального государственного контроля 
(надзора) в области защиты прав потребителей. 

Приказ Роспотребнадзора от 13.11.2023 
№ 800 «Об утверждении временных обязатель-
ных требований при осуществлении деятельно-
сти в области использования возбудителей ин-
фекционных заболеваний человека и животных 
(за исключением случая, если указанная дея-
тельность осуществляется в медицинских целях) 
и генно-инженерно-модифицированных орга-
низмов III и IV степеней потенциальной опасно-
сти, осуществляемой в замкнутых системах, на 
территориях Донецкой Народной Республики, 
Луганской Народной Республики, Запорожской 
области и Херсонской области и перечня их гру-
бых нарушений» 

С 1 марта 2024 г. устанавливаются временные 
обязательные требования при осуществлении дея-
тельности в области использования возбудителей 
инфекционных заболеваний человека и животных 
и генно-инженерно-модифицированных организ-
мов III и IV степеней потенциальной опасности на 
территориях новых субъектов РФ. Приводится пе-
речень грубых нарушений временных обязатель-
ных требований при осуществлении указанной 
деятельности. 

 
«Перечень нормативных правовых актов 

(их отдельных положений), содержащих обяза-
тельные требования, оценка соблюдения кото-
рых осуществляется Роспотребнадзором в рамках 
принятия решения об установлении, изменении 
или о прекращении существования санитарно-
защитной зоны» (утв. Роспотребнадзором) 

Установлен перечень нормативных правовых 
актов, содержащих обязательные требования, оцен-
ка соблюдения которых осуществляется Роспотреб-
надзором в рамках принятия решения об установле-
нии, изменении или о прекращении существования 
санитарно-защитной зоны. В перечне приведены в 
числе прочего реквизиты структурных единиц нор-
мативного правового акта, содержащего обязатель-
ные требования, категории лиц, обязанных соблю-
дать установленные нормативным правовым актом 
обязательные требования. 

 
«Перечень нормативных правовых актов 

(их отдельных положений), содержащих обяза-
тельные требования, оценка соблюдения кото-
рых осуществляется Роспотребнадзором в рам-
ках государственной услуги по государствен-
ной регистрации веществ и продукции» (утв. 
Роспотребнадзором) 

Установлен перечень нормативных правовых 
актов, содержащих обязательные требования, оцен-
ка соблюдения которых осуществляется Роспотреб-
надзором в рамках государственной регистрации 
веществ и продукции. В перечне приведены в числе 
прочего реквизиты структурных единиц норматив-
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ного правового акта, содержащего обязательные 
требования, категории лиц, обязанных соблюдать 
установленные нормативным правовым актом обя-
зательные требования. 

 
«Перечень нормативных правовых актов 

(их отдельных положений), содержащих обя-
зательные требования, оценка соблюдения 
которых осуществляется Роспотребнадзором  
в рамках выдачи судовых санитарных свиде-
тельств о праве плавания» (утв. Роспотреб-
надзором) 

Установлен перечень нормативных правовых 
актов, содержащих обязательные требования, оцен-
ка соблюдения которых осуществляется Роспотреб-
надзором в рамках выдачи судовых санитарных 
свидетельств о праве плавания. 

 
МР 3.1/3.4.0319-23. «3.1. Профилактика ин-

фекционных болезней. 3.4. Санитарная охрана 
территории. Организация работ в мобильном 
пункте санитарно-карантинного контроля с лабо-
раторной поддержкой. Методические рекоменда-
ции» (утв. Главным государственным санитар-
ным врачом РФ 07.03.2023) 

Методические рекомендации определяют 
мероприятия по организации работ в мобильном 
пункте санитарно-карантинного контроля с лабо-
раторной поддержкой ФБУЗ «Центр гигиены и 
эпидемиологии» в субъекте РФ, алгоритм прове-
дения лабораторных исследований в случае ос-
ложнения эпидемиологической ситуации и нали-
чия риска завоза инфекционных болезней, инди-
кации (выявления) возбудителей инфекционных 
болезней в условиях эпидемий и пандемий, непо-
средственно на территориях пересечения государ-
ственной границы РФ, и обеспечения биологиче-
ской безопасности. 

 
МР 2.4.0331-23. 2.4. «Гигиена детей и подрост-

ков. Методические рекомендации по обеспечению 
оптимизации учебной нагрузки в общеобразова-
тельных организациях. Методические рекоменда-
ции» (утв. Главным государственным санитарным 
врачом РФ 10.11.2023) 

Методические рекомендации содержат ком-
плекс предложений по организации мероприятий 
по оптимизации образовательной нагрузки для 
обучающихся, осваивающих образовательные 
программы начального общего, основного обще-
го, среднего общего и дополнительного образова-
ния, с учетом санитарно-эпидемиологических тре-
бований, а также рекомендации по организации 
образовательного процесса, в том числе с исполь-
зованием образовательных технологий и режимов 
обучения, способствующих снижению утомления 
от учебных занятий. 

Письмо Минстроя России от 06.07.2023 
№ 18379-ОГ/00 «По вопросу разработки и согласо-
вания программы производственного контроля 
качества и безопасности питьевой воды» 

Минстрой отмечает, что обязанность по разра-
ботке и согласованию с территориальным органом 
федерального органа исполнительной власти, осу-
ществляющим федеральный государственный сани-
тарно-эпидемиологический надзор, программы про-
изводственного контроля качества и безопасности 
питьевой воды возлагается на организацию, осуще-
ствляющую водоснабжение. 

 
Приказ Минприроды России от 08.09.2023 

№ 579 «Об утверждении нормативного докумен-
та в области охраны окружающей среды “Техно-
логические показатели наилучших доступных 
технологий утилизации и обезвреживания отхо-
дов (кроме термических способов)”» (зарегистри-
ровано в Минюсте России 11.10.2023 № 75531) 

В нормативном документе приводятся техно-
логические показатели выбросов загрязняющих 
веществ в атмосферный воздух, соответствующие 
наилучшим доступным технологиям. 

 
Информация ФТС России «Список продук-

ции, подлежащей обязательной оценке соответст-
вия требованиям технического регламента Евра-
зийского экономического союза “О безопасности 
упакованной питьевой воды, включая природную 
минеральную воду” (ТР ЕАЭС 044/2017), в отно-
шении которой при помещении под таможенные 
процедуры подтверждается соблюдение мер тех-
нического регулирования» 

Установлено, что столовые и лечебно-сто-
ловые природные минеральные воды, лечебные 
природные минеральные воды, купажированные, 
обработанные и природные питьевые воды, пить-
евые воды для детского питания, искусственно 
минерализованные питьевые воды относятся к 
список продукции, подлежащей обязательной 
оценке соответствия требованиям технического 
регламента ЕАЭС «О безопасности упакованной 
питьевой воды, включая природную минеральную 
воду» (ТР ЕАЭС 044/2017). 

 
Информация ФТС России «Список продук-

ции, подлежащей обязательной оценке соответст-
вия требованиям технического регламента Тамо-
женного союза “Требования безопасности пище-
вых добавок, ароматизаторов и технологических 
вспомогательных средств” (ТР ТС 029/2012),  
в отношении которой при помещении под тамо-
женные процедуры подтверждается соблюдение 
мер технического регулирования» 

Определен список пищевых добавок и ком-
плексных пищевых добавок (сгруппированных по 
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отдельным функциональным классам), ароматиза-
торов, технологических вспомогательные средств, 
подлежащих обязательной оценке соответствия 
требованиям технического регламента. 

 
Информация ФТС России «Список продук-

ции, подлежащей обязательной оценке соответст-
вия требованиям технического регламента Тамо-
женного союза “О безопасности отдельных видов 
специализированной пищевой продукции, в том 
числе диетического лечебного и диетического 
профилактического питания” (ТР ТС 027/2012),  
в отношении которой при помещении под тамо-
женные процедуры подтверждается соблюдение 
мер технического регулирования» 

Определен перечень пищевой продукция для 
питания спортсменов, а также для питания бере-
менных и кормящих женщин, пищевой продукции 
для диетического лечебного и диетического про-
филактического питания, в том числе для детско-
го питания, подлежащей обязательной оценке со-
ответствия требованиям технического регламента 
(ТР ТС 027/2012). 

 
Информация  ФТС России «Список продук-

ции, подлежащей обязательной оценке соответ-
ствия требованиям технического регламента Ев-
разийского экономического союза “Об ограниче-
нии применения опасных веществ в изделиях 
электротехники и радиоэлектроники” (ТР ЕАЭС 
037/2016), в отношении которой при помещении 
под таможенные процедуры подтверждается со-
блюдение мер технического регулирования» 

Определен список продукции, подлежащей обя-
зательной оценке соответствия требованиям техниче-
ского регламента ЕАЭС «Об ограничении примене-
ния опасных веществ в изделиях электротехники и 
радиоэлектроники» (ТР ЕАЭС 037/2016). 

 
Информация ФТС России «Список продук-

ции, подлежащей обязательной оценке соответ-
ствия требованиям технического регламента  
Евразийского экономического союза “О безопас-
ности оборудования для детских игровых площа-
док” (ТР ЕАЭС 042/2017), в отношении которой 
при помещении под таможенные процедуры под-
тверждается соблюдение мер технического регу-
лирования» 

Определен список продукции, подлежащей 
обязательной оценке соответствия требованиям 
технического регламента ЕАЭС «О безопасности 
оборудования для детских игровых площадок» 
(ТР ЕАЭС 042/2017). 

В список включены детские горки, качели, 
качалки, карусели, канатные дороги, игровое обо-
рудование и детские городки, ударопоглощающее 
покрытие. 

Информация ФТС России «Список про-
дукции, подлежащей обязательной оценке со-
ответствия требованиям технического регла-
мента Таможенного союза “Технический рег-
ламент на соковую продукцию из фруктов и 
овощей” (ТР ТС 023/2011), в отношении кото-
рой при помещении под таможенные процеду-
ры подтверждается соблюдение мер техниче-
ского регулирования» 

Определен список продукции, подлежащей 
обязательной оценке соответствия требованиям 
технического регламента Таможенного союза 
«Технический регламент на соковую продукцию 
из фруктов и овощей» (ТР ТС 023/2011). В список 
включены фруктовые и овощные соки, нектары и 
сокосодержащие напитки, морсы, фруктовые и 
овощные пюре, концентрированные натуральные 
ароматообразующие фруктовые или овощные ве-
щества, клетки цитрусовых фруктов, фруктовые и 
овощные мякоти. 

 
Приказ Росстата от 27.10.2023 № 533 «Об 

утверждении формы федерального статистиче-
ского наблюдения с указаниями по ее заполне-
нию для организации Министерством здраво-
охранения Российской Федерации федерально-
го статистического наблюдения в сфере охраны 
здоровья» 

Обновлена форма федерального статистиче-
ского наблюдения № 12 «Сведения о числе заболе-
ваний, зарегистрированных у пациентов, прожи-
вающих в районе обслуживания медицинской ор-
ганизации». 

 
Приказ Минздрава России от 18.10.2023 

№ 556н «Об утверждении перечня индикаторов 
риска нарушения обязательных требований 
при осуществлении федерального государст-
венного лицензионного контроля (надзора) за 
деятельностью в области использования источ-
ников ионизирующего излучения (генерирую-
щих) (за исключением случая, если эти источни-
ки используются в медицинской деятельности)» 
(зарегистрировано в Минюсте России 23.11.2023 
№ 76061) 

Установлено, что индикаторами риска нару-
шения обязательных требований при осуществле-
нии федерального государственного лицензион-
ного контроля за деятельностью в области  
использования источников ионизирующего излу-
чения (генерирующих) (за исключением источни-
ков, используемых в медицинской деятельности) 
являются: 

– поступление в лицензирующий орган заяв-
ления о предоставлении лицензии на осуществле-
ние деятельности с источником ионизирующего 
излучения, который принадлежит на праве собст-
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венности или ином законном основании другому 
лицензиату; 

– поступление в лицензирующий орган заявле-
ния о предоставлении лицензии на осуществление 
деятельности с источником ионизирующего излуче-
ния (генерирующим) от лицензиата, содержащего 
информацию о персонале, который осуществляет 
деятельность у другого лицензиата. 

 
Обзор судебной практики по делам о защите 

прав потребителей (утв. Президиумом Верховно-
го Суда РФ 18.10.2023) 

В обзоре Верховного Суда РФ приведены 
разрешенные судами споры, связанные с реализа-
цией товаров, выполнением работ (оказанием ус-
луг), споры между потребителями финансовых 

услуг и финансовыми организациями, рассмотре-
ны некоторые вопросы применения норм процес-
суального права. Закреплены следующие позиции: 
право на возмещение вреда, причиненного вслед-
ствие недостатков услуги (товара), признается за 
любым потерпевшим независимо от того, состоял 
он в договорных отношениях с исполнителем 
(продавцом) или нет; продавец не вправе вклю-
чать в публичную оферту условие о возможности 
отмены им в одностороннем порядке оформлен-
ного заказа; Закон о защите прав потребителей не 
освобождает заказчика от обязанности оплатить 
выполненные подрядчиком работы; потребитель 
имеет право на предъявление иска по месту сво-
его жительства и после расторжения договора с 
исполнителем (продавцом). 
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