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Исследование посвящено обоснованию оптимальных направлений регулирующих воздействий по минимизации 

аэрогенных рисков здоровью населения при реализации полномочий Роспотребнадзора, в том числе в рамках ФП 
«Чистый воздух» и эксперимента по квотированию выбросов. Целью работы являлась сравнительная оценка эф-
фективности регулирующих воздействий на субъектовом уровне (на примере объектов теплоэнергетики) на основе 
и без дифференциации подходов к управлению качеством атмосферного воздуха и рисками здоровью населения. 

Проведен анализ базы данных приоритетных источников загрязнения воздуха на исследуемой территории; выпол-
нена гигиеническая оценка качества атмосферного воздуха по расчетным данным и оценены вклады веществ и объектов 
в общее загрязнение; рассчитан риск для здоровья населения; реализован алгоритм обоснования оптимальных направле-
ний регулирующих воздействий по минимизации аэрогенных рисков здоровью населения; проведен сопоставительный ана-
лиз мероприятий, обозначенных в Комплексном плане и предлагаемых оптимальных направлений регулирующих воздейст-
вий по результатам решения оптимизационной задачи; выполнена рекогносцировочная этапная оценка результативно-
сти воздухоохранных мероприятий за 2019–2023 гг. по гигиеническим критериям и критериям риска. 

Установлено, что реализация воздухоохранных мероприятий и снижение валового объема выбросов более чем 
20 загрязняющих веществ на объектах теплоэнергетики с учетом их долевого вклада в суммарное загрязнение атмо-
сферы не обеспечит значимого улучшения условий проживания населения анализируемой территории (превышения 
гигиенических нормативов в жилой зоне сохранятся до 6,25 ПДКмр, 7,0 ПДКсг). Оптимально достаточным с учетом 
долевого вклада источников и веществ будет сокращение выбросов на всех объектах теплоэнергетики на 3,47 тыс. т 
по 10 веществам, что меньше запланированного в Комплексном плане валового снижения выбросов (18,1 тыс. т). Для 
обеспечения соблюдения гигиенических нормативов содержания химических веществ и уровней приемлемого риска 
здоровью необходимо объектно-дифференцированное сокращение выбросов и на других источниках загрязнения атмо-
сферы – суммарно на 1,06 тыс. т. 
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Законодательство в области охраны атмосфер-

ного воздуха, играя ключевую роль в обеспечении 
экологической безопасности и санитарно-
эпидемиологического благополучия, закрепило ряд 
инструментов государственного регулирования не-
гативного воздействия на данную среду обитания 
человека. Одним из важнейших элементов в этой 
области является установление норм и пределов 
выбросов загрязняющих веществ для промышлен-
ных предприятий, автотранспорта и других источ-
ников загрязнения атмосферы. Указом Президента 
Российской Федерации от 07.05.2018 № 204 «О на-
циональных целях и стратегических задачах разви-
тия Российской Федерации на период до 2024 года», 
а также через реализацию национального проекта 
«Экология» и федерального проекта «Чистый воз-
дух» были установлены целевые показатели, кото-
рые необходимо достичь в сфере снижения загряз-
нения атмосферного воздуха [1, 2]. 

Для более эффективного контроля и сокраще-
ния выбросов вредных веществ в атмосферу с 
01.01.2020 в России запущен эксперимент по кво-
тированию выбросов промышленных предприятий, 
который планируется завершить к концу 2026 г. 
Эксперимент проводится в соответствии с Феде-
ральным законом от 26.07.2019 № 195-ФЗ1, кото-
рый предусматривает установление фиксирован-
ных квот выбросов для промышленных предпри-
ятий, а также механизмы и инструменты для 
контроля и соблюдения установленных ограниче-
ний. Цель эксперимента заключается в поиске оп-
тимальных решений, способствующих снижению 
выбросов загрязняющих веществ в атмосферу, на 
основе сводных расчетов рассеивания и оценки 
риска здоровью, что является важным шагом в на-
правлении устойчивого развития и охраны окру-
жающей среды [3–6]. 

Так, с целью улучшения качества воздуха в го-
родских поселениях – участниках первого этапа 
(12 городов) федерального проекта «Чистый воз-
дух», на территориях которых в настоящий момент 
реализуется эксперимент по сокращению валового 
выброса химических веществ в атмосферу (за ис-
ключением радиоактивных веществ), на 20 % (т/год) 
к 2024 г. относительно 2017 г.2 [7]. При моделиро-
вании распространения примесей и оценке загряз-
нения атмосферы в этих 12 городах учтены порядка 
50 тыс. промышленных источников выбросов раз-
личных типов и конфигураций, выбросы автотранс-
порта на более чем 3,3 тыс. участках городской 
улично-дорожной сети и более 1,6 тыс. автономных 
источников теплоснабжения [3, 8]. Согласно Распо-
ряжению Правительства РФ от 07.07.2022 № 1852-р3, 
количество городов, участвующих в эксперименте, 
увеличилось на 29, что расширило перечень пилот-
ных территорий. Цель данного эксперимента:  
к 2030 г. сократить количество опасных загряз-
няющих выбросов, по сравнению с показателями 
2020 г., вдвое [9].  

С целью реализации мероприятий федерально-
го проекта «Чистый воздух» для каждой террито-
рии, где проводится эксперимент, разработаны и 
утверждены Правительством РФ Комплексные пла-
ны мероприятий по сокращению выбросов в атмо-
сферу приоритетных загрязняющих веществ. При 
этом Комплексные планы для первых 12 городов 
предусматривают снижение общего объема выбро-
сов для каждой территории в целом по совокупно-
сти веществ. 

Такая масштабная экспериментальная апробация 
проводится впервые в нашей стране и позволяет про-
тестировать методы моделирования загрязнения атмо-
сферы и применить их результаты для принятия кон-
кретных управленческих решений по развитию, кон-

__________________________ 
 

1 О проведении эксперимента по квотированию выбросов загрязняющих веществ и внесении изменений в отдель-
ные законодательные акты Российской Федерации в части снижения загрязнения атмосферного воздуха: Федеральный 
закон от 26.07.2019 № 195-ФЗ [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: https://www.consultant.ru/docu-
ment/cons_doc_LAW_329955/ (дата обращения: 14.02.2024). 

2 Там же. 
3 Об утверждении перечня городских поселений и городских округов с высоким и очень высоким загрязнением ат-

мосферного воздуха, дополнительно относящихся к территориям эксперимента по квотированию выбросов загрязняющих 
веществ (за исключением радиоактивных веществ) в атмосферный воздух на основе сводных расчетов загрязнения атмо-
сферного воздуха: Распоряжение Правительства РФ от 7 июля 2022 г. № 1852-р [Электронный ресурс] // КОДЕКС: элек-
тронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/351103411 (дата 
обращения: 17.02.2024). 
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тролю и эффективности системы эколого-гигиеничес-
кого нормирования, обновлению транспортной инфра-
структуры и развитию городских территорий в целом. 
Планируется, что данные подходы и полученные ре-
зультаты в дальнейшем будут использоваться и на 
других территориях РФ с высоким уровнем загрязне-
ния атмосферного воздуха. 

Согласно данным Государственных докла-
дов4, в Российской Федерации в 2022 г. суммарный 
выброс загрязняющих примесей в атмосферный 
воздух от всех источников составил 22 205,1 тыс. т, 
из них порядка 77 % – от хозяйствующих субъек-
тов различных отраслей промышленности. При этом 
список городов, где индекс загрязнения атмосфер-
ного воздуха (ИЗА) составлял больше 14 (очень вы-
сокий), включал 40 населенных пунктов с общим 
количеством населения 10,4 млн человек. Треть 
городов из данного перечня располагаются в вос-
точной части страны – Сибирском и Дальневосточ-
ном федеральных округах (СФО и ДФО соответст-
венно). В указанных федеральных округах регист-
рировались значительные превышения допустимых 
концентраций вредных веществ в атмосферном 
воздухе (до 5 ПДК): 0,25 % случаев в  ДФО и 0,16 % в 
СФО. Основными загрязнителями являлись бенз(а)-
пирен, взвешенные частицы PM2.5 и PM10, формаль-
дегид, взвешенные вещества, оксид углерода, угле-
род (сажа), сероводород, аммиак, оксиды азота, 
диоксид серы, фторид водорода и различные ме-
таллы, включая марганец, никель и другие. Данный 
факт объясняется активным функционированием на 
территориях крупных металлургических, химических 
и топливно-энергетических комплексов, являю-
щихся, в том числе градообразующими или соци-
ально значимыми объектами жизнеобеспечения 
населения [10, 11]. 

В связи с этим разработка оптимальных ре-
гулирующих воздействий, направленных на сни-
жение загрязнения атмосферного воздуха приори-
тетными загрязняющими веществами, должна ба-
зироваться на системе соблюдения гигиенических 
критериев, включая критерии риска здоровью на-
селения, минимизации вреда здоровью и ограни-
чения избыточности и экономической нецелесо-
образности реализуемых мероприятий [12–16].  
С целью обеспечения санитарно-эпидемиологи-
ческой службы практическим научно обоснован-
ным инструментарием в 2023 г. разработана мето-

дика выбора оптимальных направлений регули-
рующих воздействий по минимизации аэрогенных 
рисков здоровью населения МР 2.1.6.0320-235. 
Данная методика не заменяет порядок квотирова-
ния выбросов, но позволяет оценить адекватность 
предлагаемых природоохранных мероприятий. 

Цель исследования – сравнительная оценка 
эффективности регулирующих воздействий на субъ-
ектовом уровне (на примере объектов теплоэнерге-
тики) на основе и без дифференциации подходов к 
управлению качеством атмосферного воздуха и рис-
ками здоровью населения. 

Материалы и методы. Для достижения по-
ставленной цели выполнялся сопоставительный ана-
лиз мероприятий, обозначенных в Комплексном пла-
не6, и установленных направлений регулирующих 
воздействий на основе дифференцированных подхо-
дов в результате решения оптимизационной задачи 
на пилотной территории в соответствии с алгорит-
мом, изложенным в методических рекомендациях 
2.1.6.0320-235 [4]. 

Согласно МР 2.1.6.0320-23 выбор оптимальных 
направлений действий по минимизации аэрогенных 
рисков здоровью населения предполагает определе-
ние опорных расчетных точек – точек локальных 
максимумов в зонах компактного проживания насе-
ления, характеризующих показатели опасности ве-
ществ при остром и хроническом воздействии. Ис-
пользование метода оптимизации позволяет иденти-
фицировать конкретные хозяйствующие субъекты и 
определить дифференцированное снижение выбросов 
приоритетных веществ, что обеспечит соблюдение 
гигиенических норм, включая критерии риска для 
здоровья, на анализируемой территории. Процесс 
оптимизации, основанный на алгоритмах ветвей и 
границ линейного программирования, направлен на 
подбор оптимальных условий с применением целе-
вой функции, которая включает в себя минимальное 
снижение выбросов на всей территории жилых мас-
сивов. Предполагается, что общее минимальное 
уменьшение массы выбросов загрязняющих веществ 
на всех объектах регулирования (без учета экономи-
ческих характеристик мероприятий) будет иметь 
следствием минимальные технологические измене-
ния и позволит обеспечить соблюдение гигиениче-
ских нормативов и критериев риска в жилых масси-
вах в результате реализации соответствующих опти-
мальных регулирующих воздействий. 

__________________________ 
 

4 О состоянии и об охране окружающей среды Российской Федерации в 2022 году: Государственный доклад. – 
М.: Минприроды России; МГУ имени М.В. Ломоносова, 2023. – 686 с.; О состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения в Российской Федерации в 2022 году: Государственный доклад. – М.: Федеральная служба по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2023. – 368 с. 

5 МР 2.1.6.0320-23. Порядок определения перечня приоритетных загрязняющих веществ и перечня квотируемых 
объектов с обоснованием оптимальных направлений регулирующих воздействий по минимизации аэрогенных рисков 
здоровью населения. – 2023. – 36 с. 

6 Комплексный план мероприятий по снижению выбросов загрязняющих веществ в атмосферный воздух в г. Красно-
ярске / утв. Заместителем Председателя Правительства РФ 19.04.2022 № 3968п-П11 [Электронный ресурс] // ООО «Профес-
сиональное издательство». – URL: https://www.profiz.ru/upl/Красноярск%2C%20план.pdf (дата обращения: 17.02.2024). 
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В качестве пилотной территории для отработки 
методических подходов и реализации алгоритма 
решения оптимизационной задачи выбран Красно-
ярск. Город включен в федеральный проект «Чис-
тый воздух», является крупным экономическим, 
промышленным и энергетическим центром, осуще-
ствляющим производство, транспортировку и реа-
лизацию электрической и тепловой энергии. Тепло-
энергетическая отрасль на исследуемой территории 
является одной из ведущих, что послужило основа-
нием детального анализа мероприятий в отношении 
объектов теплоэнергетики (ТЭ) в рамках текущего 
исследования. 

Так, общий объем выбросов загрязняющих ве-
ществ от стационарных и передвижных источников 
в г. Красноярске превышает 140,8 тыс. т в год, из 
них объектами теплоэнергетики, представляющими 
централизованную систему, состоящую из ТЭЦ, 
угольных и электрокотельных станций, обеспечи-
вающих теплоснабжение для коммунальных и бы-
товых нужд населения, ежегодно выбрасывается 
порядка 55 тыс. т. Помимо этого, на территории го-
рода имеется 40 кварталов жилых домов и некото-
рых объектов социальной сферы с автономными 
источниками теплоснабжения (АИТ), которые вы-
брасывают 5,3 тыс. т/год вредных веществ. 

Для оценки эффективности инвестиционных 
программ и комплексных планов в связи с мини-
мизацией рисков и угроз для здоровья населения 
г. Красноярска от деятельности энергетических 

предприятий использовалась исходная информация 
из систематизированной базы данных о стационар-
ных и мобильных источниках выбросов загрязняю-
щих веществ в г. Красноярске (данные предоставле-
ны Министерством природных ресурсов и переданы 
Роспотребнадзору в электронном виде по офици-
альному запросу). База данных включала информа-
цию о 6411 источниках выбросов 251 загрязняющего 
вещества: 5977 источников выбросов (3597 органи-
зованных и 2422 неорганизованных), принадлежа-
щих 807 предприятиям и организациям города, 
171 АИТ (жилые массивы в частном секторе города) 
и 263 участках улично-дорожной сети. 

База данных по объектам теплоэнергетики вклю-
чает 302 предприятия, относящихся к энергетическому 
комплексу города или располагающих на своей терри-
тории источники теплоснабжения, в том числе базовые 
источники теплоснабжения (ТЭЦ - 1, 2, 3) и 171 АИТ, 
которые выбрасывают 55 загрязняющих веществ. Гео-
графическое расположение объектов теплоэнергетики 
в пределах городского округа Красноярска представ-
лено на ситуационной карте-схеме (рис. 1). 

С целью решения оптимизационной задачи 
подготовлены массивы данных с уровнями форми-
руемых расчетных концентраций в точках жилой 
застройки и уровнями формируемого риска здоро-
вью населения. Расчет распространения химических 
веществ в атмосфере от источников загрязнения 
осуществлялся с использованием УПРЗА «Эколог-
Город 4.60». Оценка риска для здоровья населения 

 

 
Рис. 1. Карта-схема расположения объектов теплоэнергетики в границах городского округа  

исследуемой территории 
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при загрязнении атмосферного воздуха химически-
ми веществами как от всех источников, так и ис-
ключительно от объектов ТЭ и АИТ проведена в 
соответствии с руководством Р 2.1.10.1920-047 пу-
тем последовательного выполнения всех этапов. 
Отображение полученных результатов осуществля-
лось с применением программного обеспечения 
ArcView 3.2 и ArcGIS 9.3.1. 

Рекогносцировочная этапная оценка результа-
тивности воздухоохранных мероприятий за период 
2019–2023 гг. осуществлена по текущим изменениям 
качества атмосферного воздуха на четырех постах мо-
ниторинга Роспотребнадзора по 37 загрязняющим ве-
ществам и формируемым параметрам риска здоровью. 

Результаты и их обсуждение. Исследование и 
гигиенический анализ качества атмосферного возду-
ха по результатам расчетов рассеивания загрязнений 
от всех источников на изучаемой территории показа-
ли, что в зонах жилой застройки формируются пре-
вышения гигиенических нормативов по 17 вещест-
вам: марганец и его соединения (до 1,03 ПДКмр, до 11 
ПДКсг), бенз(а)пирен (до 4,5 ПДКсг), азота диоксид 
(до 6,3 ПДКмр, до 2 ПДКсг), углерод (сажа) (до 1,6 
ПДКмр), оксид углерода (до 3,9 ПДКмр), фтористые 
газообразные вещества (до 1,4 ПДКмр), хлор (до 1,6 
ПДКмр, до 2,7 ПДКсг), бензол (до 2,1 ПДКмр), фенол 
(до 2,1 ПДКмр), взвешенные вещества (до 3,2 ПДКмр), 
пыль с содержанием от 20 до 70 % SiO2 (до 5,2 
ПДКмр), пыль с содержанием SiO2 менее 20 % (до 1,6 
ПДКмр), пыль абразивная (до 2,0 ПДКмр), проп-2-ен-1-
аль (до 1,5 ПДКмр), гидроксид натрия (до 1,1 ПДКмр), 
диоксид серы (до 1,1 ПДКмр), бутадиен (до 1,1 
ПДКсг). При этом только объекты теплоэнергетики 
изолированно на существующее положение форми-
руют в зонах проживания населения превышения 
гигиенических критериев качества атмосферного 
воздуха по азоту диоксиду (до 3,04 ПДКмр), углероду 
(до 1,52 ПДКмр), углероду оксиду (до 3,84 ПДКмр), 
взвешенным веществам (до 3,19 ПДКмр), пыли неор-
ганической: 70–20 % SiO2 (до 5,1 ПДКмр), пыли неор-
ганической: до 20 % SiO2 (до 1,1 ПДКмр). 

В условиях повышенного уровня загрязнения 
атмосферного воздуха от всех источников выбро-
сов исследуемой территории проживает практиче-
ски все население города (89 %): по критерию бо-
лее 1 ПДКмр – 1064,6 тыс. человек, более 1 ПДКсг – 
351,9 тыс. человек. 

Установленные уровни расчетной экспозиции 
в условиях острого ингаляционного воздействия 
формируют повышенные коэффициенты опасности 
по шести веществам: азота диоксид, бензол, взве-
шенные вещества, натр едкий, бута-1,3-диен, проп-
2-ен-1-аль – до 2,1–48,8 HQас. Данные уровни риска 
обусловливают повышенную вероятность формиро-
вания острых нарушений со стороны органов дыха-

ния, зрения, процессов развития, репродуктивной, 
иммунной систем и системных эффектов – до 4,1–
49,8 HIaс. В зоне «настораживающего» (индексы 
опасности от 3 до 6) и «высокого» (более 6) острого 
риска проживает около 131,5 тыс. человек – 12,2 % 
населения города. 

При хроническом ингаляционном воздействии 
повышенные коэффициенты опасности формируют 
шесть химических веществ: азота диоксид, бенз(а)пи-
рен, марганец и его соединения, никель оксид, бута-
1,3-диен, хлор – до 1,6–40,4 HQch. Влияние перечис-
ленных веществ обусловливает неприемлемый уро-
вень риска возникновения заболеваний органов ды-
хания, центральной и периферической нервной,  
репродуктивной, сердечно-сосудистой, иммунной 
систем, крови, процессов развития – в диапазоне от 
1,6 до 52,5 HIch (рис. 2). В целом по городу в усло-
виях повышенного риска, установленного по ре-
зультатам сводных расчетов рассеивания загряз-
няющих веществ, проживает порядка 15,8 тыс. че-
ловек – 1,5 % населения города. 

Оценка канцерогенного риска здоровья насе-
ления на исследуемой территории по расчетным 
данным не выявила повышенных уровней суммар-
ного индивидуального канцерогенного риска, свя-
занного с воздействием исследуемых веществ, со-
держащихся в атмосферном воздухе города. 

Как показано на рис. 1, объекты теплоэнерге-
тики (теплоэнергетические источники выбросов от 
промышленных предприятий, районных котельных, 
АИТ) достаточно диффузно расположены вблизи и 
в зонах жилой застройки города. Зона их влияния 
определятся как равномерным расположением, так и 
наличием низких источников, формирующих ло-
кальное загрязнение атмосферного воздуха. 

Результаты оценки вкладов объектов тепло-
энергетики в среднегодовые приземные концентра-
ции в целом по городу по расчетным данным пока-
зали, что в разных зонах города вклад анализируе-
мых 55 веществ варьируется от 1 до 99 %, значимый 
вклад (более 50 %) вносят вещества, по которым 
регистрируются превышения гигиенических норма-
тивов по расчетным данным (табл. 1). 

Суммарный вклад объектов теплоэнергетики в 
формируемый уровень риска здоровью составлял от 
1 до 37 % по различным системам и органам-
мишеням. 

Детальный анализ Комплексного плана пока-
зал, что к 2024 г. планируется снизить выбросы за-
грязняющих веществ в атмосферу от объектов теп-
лоэнергетики на 42,6 тыс. т, что составляет 22,3 % 
от уровня 2017 г. Данный факт достигается путем 
реализации различных технических, технологиче-
ских и организационных мероприятий, включая мо-
дернизацию ТЭЦ, вывод из эксплуатации угольных

 
__________________________ 
 

7 Р 2.1.10.1920-04. Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, за-
грязняющих окружающую среду. – М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2004. – 143 с. 
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Рис. 2. Карта-схема пространственного распределения уровней неканцерогенного хронического риска нарушений 

функций органов дыхания по расчетным данным, доли HIch 

Т а б л и ц а  1  

Выкопировка данных о вкладе объектов теплоэнергетики в среднегодовые приземные концентрации  
в целом по городу в зонах жилой застройки по ряду веществ, по которым формируется превышение 

гигиенических нормативов по расчетным данным 
Вклад объектов ТЭ в среднегодовую 

 концентрацию, %  Код Наименование примеси 
Доля вклада объектов 

ТЭ в суммарный  
валовый выброс* Минимум Среднее Максимум 

301 Азота диоксид (азот (IV) оксид)  69,3 4,17   22,77   66,41   
328 Углерод (сажа)  59,4 19,30  75,00   92,70   
330 Серы диоксид (ангидрид сернистый)  69,0 36,10   68,10   89,99   
337 Углерода оксид 16,4 20,62   62,25   93,04   
2902 Взвешенные вещества 55,8 16,95   86,53   99,59   
2908 Пыль неорганическая: 70–20 % SiO2 89,3 39,09   87,84   99,09   
2909 Пыль неорганическая: до 20 % SiO2 7,9 2,35  25,54   87,50   
2930 Пыль абразивная (корунд белый, монокорунд) 4,5 0,07   1,86   71,53   

П р и м е ч а н и е : * – указан суммарный вклад только от ТЭЦ-1, ТЭЦ-2, ТЭЦ-3, 35 котельных, АИТ. 
 

котельных, переселение граждан из аварийного жи-
лья с печным отоплением, а также подключение жи-
лого сектора к централизованному тепловому ото-
плению, проведение газа и другие действия. В част-
ности, в соответствии с Комплексным планом 
воздухоохранных мероприятий по снижению выбро-
сов от объектов теплоэнергетики планируется сниже-
ние объемов выбросов или сокращение числа источ-
ников: на ООО «Сибирская генерирующая компа-
ния», в том числе на «Красноярской ТЭЦ-1» и 35 
городских котельных, а также аварийном жилом 
фонде с печным отоплением. 

На объектах теплоэнергетики ООО «Сибир-
ская генерирующая компания» планируется уста-
новка автоматической системы контроля промыш-

ленных выбросов загрязняющих веществ в атмосфе-
ру на красноярских теплоэлектроцентралях. Также 
предусмотрено добавление новых генерирующих 
мощностей на Красноярской ТЭЦ-3 в целях сбалан-
сирования тепловой нагрузки в результате выведе-
ния из эксплуатации 35 малоэффективных угольных 
котельных. 

Установлено, что комплекс малоэффективных 
угольных котельных выбрасывает 52 загрязняющих 
вещества, характерных для данного вида деятельно-
сти. Согласно Комплексному плану запланировано 
снижение суммарного выброса от данных 35 ко-
тельных на 7,7 % (10,8 тыс. т). Прогнозируется, что 
реализация данных мероприятий приведет к локаль-
ному снижению разовых концентраций, превы-
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шающих гигиенические нормативы (больше 1,1 
ПДКмр) в зонах жилой застройки, только по азота 
диоксиду и пыли неорганической: 70–20 % SiO2 – до 
10 %, при этом концентрации останутся на уровне 
1,1–4,4 ПДКмр. В частности, реализуемые мероприя-
тия по снижению выбросов уменьшат концентра-
цию пыли неорганической: 70–20 % SiO2 – до 1,0 
ПДКмр и позволят вывести 0,53 тыс. человек из зоны 
проживания с повышенным загрязнением при ост-
ром ингаляционном воздействии. Среднегодовые 
концентрации веществ значимо не изменятся и ос-
танутся на уровне 1,1–7,0 ПДКсг. 

Оптимизационные подходы к выбору регули-
рующих воздействий показали, что с учетом долевого 
вклада данных 35 котельных в общее загрязнение ат-
мосферного воздуха оптимальным (согласно выбран-
ному критерию оптимизации) будет снижение на 
120,1 т (или на 1,1 % от суммарного валового выброса 
35 угольных котельных на 2017 г.) по семи веществам: 
взвешенные вещества, хром, марганец и его соедине-
ния, углерод (сажа), пыль неорганическая: 70–20 % 
SiO2, пыль неорганическая: до 20 % SiO2, серы диок-
сид, выброс которых на текущую ситуацию суммарно 
составляет 241,9 т – от 9 до 100 % (табл. 2). 

Так, в частности, параметризованные мероприя-
тия по малоэффективным угольным котельным были 
представлены только для 12 котельных, по которым, 
согласно Комплексному плану, запланировано сни-
жение суммарного выброса на 6,3 % (8,8 тыс. т) по 
19 веществам (табл. 2). 

Выполнение мероприятий по переселению жи-
телей из аварийного жилого фонда с печным ото-
плением в соответствии с Комплексным планом 
приведет к уменьшению общего выброса на 0,22 % 
(0,3 тыс. т) от уровня 2017 г. 

Согласно сводной базе данных источников вы-
бросов загрязняющих веществ исследуемой террито-
рии, АИТ выбрасывают семь загрязняющих веществ: 
азота диоксид, азот (II) оксид, серы диоксид, углерода 
оксид, бенз(а)пирен, взвешенные вещества, пыль не-
органическая: 70–20 % SiO2, суммарный выброс ко-
торых на текущее положение составляет более 
5,3 тыс. т (8,7 % от общего валового выброса всех 
объектов теплоэнергетики территории наблюдения). 

В результате реализации воздухоохранных меро-
приятий Комплексного плана максимальных разовые 
концентрации химических веществ, превышающие ги-
гиенические нормативы, снизятся незначительно (на 
0,01–0,03 ПДКмр) и останутся на уровне до 1,1–6,25 
ПДКмр. Среднегодовые концентрации веществ, для кото-
рых регистрировались превышения гигиенических нор-
мативов (до 1,1–6,98 ПДКсг), практически не изменятся. 

При решении оптимизационной задачи и диф-
ференцированного подхода к выбору направлений 
регулирующих воздействий установлено, что на 
АИТ, с учетом их долевого вклада в формируемый 
уровень загрязнения, оптимальным является сниже-
ние выбросов по шести веществам: серы диоксид, 

азота диоксид, бенз(а)пирен, пыль неорганическая: 
70–20 % SiO2, углерода оксид, взвешенные вещества, 
суммарный выброс которых на текущее положение 
составляет 1,4 тыс. т в год. Для обеспечения соблю-
дения санитарно-гигиенических нормативов химиче-
ских веществ и критериев риска здоровью на всей 
территории жилой застройки необходимо сокраще-
ние выбросов данных шести веществ от 1 до 100 %. 
Суммарно объем снижения с учетом долевого вклада 
АИТ в суммарное загрязнение атмосферы должен 
составить 658,6 т, что в 2,1 раза больше запланиро-
ванного снижения согласно Комплексному плану 
(табл. 3). Детализированная выкопировка снижения 
выбросов отдельных веществ от АИТ согласно Ком-
плексному плану и рекомендуемому с учетом крите-
рия оптимизации сокращению выбросов на АИТ 
представлена в табл. 4. 

Т а б л и ц а  2  

Сравнительная оценка запланированных 
воздухоохранных мероприятий комплексного  

плана  и дифференцированно оптимизированных 
регулирующих воздействий на 12 угольных 

котельных (т/год) 
Оптимизированные  

регулирующие 
воздействия Вещество 

Комплексный 
план, 
 т/год т/год доля снижения 

от 2017 г., %  
Хром  0,0001 0,0017 9 
Азота диоксид  878,453 – – 
Азота (II) оксид 142,734 – – 
Углерод (Сажа)  859,055 – – 
Серы диоксид 1101,932 – – 
Углерода оксид 5018,029 – – 
Пыль неоргани-
ческая: 70–20 % 
SiO2 

788,427 119,68 50 

и другие вещества 25,778 0,000068 100 
Итого 8814,408 119,7 1,3 

Т а б л и ц а  3  

Сравнительная оценка запланированных 
воздухоохранных мероприятий и дифференцированно 
оптимизированных регулирующих воздействий по 

объемному снижению выбросов в атмосферный 
воздух отдельных веществ в отношении АИТ (т/год) 

Вещество 
Комплексный 

 план,  
т/год 

Оптимизированные 
регулирующие  

воздействия, т/год 
Азота диоксид 6,777 18,01 
Азота (II) оксид  1,172 – 
Серы диоксид  3,576 0,173 
Углерода оксид 256,250 228,39 
Бенз(а)пирен  0,000 0,000049 
Взвешенные вещества 32,739 55,618 
Пыль неорганическая: 
70–20 % SiO2 

10,095 356,398 

Итого 310,609 658,608 
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Т а б л и ц а  4  

Выкопировка из полного перечня АИТ, в отношении которых запланированы воздухоохранные 
мероприятия согласно Комплексному плану и рекомендуемое оптимальное сокращение выбросов на АИТ 

№ Выбрасываемые вещества,  
требующие оптимизации 

Масса 
 выброса 
(т/год)  

Доля вещества 
в суммарном 
выбросе, %  

Сокращение  
суммарного  
выброса по  

Комплексному 
плану, %  

Сокращение объема  
выбросов по результатам 
решения оптимизацион-
ной задачи в отношении 

веществ, %  
 АИТ пос. Бадалык  
1 0703 Бенз(а)пирен  1,73E-05 1,8E-05 – 100 
 АИТ пос. Песчанка 
1 2908 Пыль неорганическая: 70–20 % SiO2 12,397499 13,2 – 11 
 АИТ пос. Торгашино 
1 0301 Азота диоксид (азот (IV) оксид)  10,545777 2,1 100 
2 2908 Пыль неорганическая: 70–20 % SiO2 71,905526 14,4 – 46 
 АИТ пос. Лалетино 
1 0301 Азота диоксид (азот (IV) оксид)  9,80651 2,1 36 
2 0337 Углерода оксид 339,490704 74,1 37 
3 2902 Взвешенные вещества 34,52616 7,5 43 
4 2908 Пыль неорганическая: 70–20 % SiO2 58,956965 12,9 

16,2 

73 

 
Т а б л и ц а  5  

Сравнительная оценка запланированных 
воздухоохранных мероприятий по объемному 

снижению выбросов в атмосферный воздух 
загрязняющих веществ и дифференцированно 

оптимизированных регулирующих воздействий  
на объектах теплоэнергетики (т/год) 

Мероприятие Комплексный 
план, т/год 

Оптимизационная 
задача, т/год 

35 котельных 10,8 тыс. 0,12 тыс. 
АИТ 0,3 тыс. 0,65 тыс. 
ТЭЦ-1 7,0 тыс. 2,69 тыс. 
Всего 18,1 тыс. 3,47 тыс. 

 
На ТЭЦ-1 на текущее положение суммарно 

выбрасывается в атмосферный воздух 36 загряз-
няющих веществ с общей массой выброса более 
16 тыс. т. В соответствии с Комплексным планом 
мероприятий по снижению выбросов загрязняющих 
веществ в атмосферу запланировано снизить общий 
объем выбросов всех веществ на данной ТЭЦ на 
7,0 тыс. т (43,7 %). 

Дифференцированный подход к выбору опти-
мальных регулирующих воздействий показал, что на 
ТЭЦ-1 с учетом долевого вклада в загрязнение ат-
мосферного воздуха оптимальным является сниже-
ние выбросов по одному веществу – пыль неоргани-
ческая: 70–20 % SiO2, которая в суммарном выбросе 
от ТЭЦ-1 на текущее положение составляет 5,9 тыс. т 
(35 %). Для обеспечения соблюдения санитарно-
гигиенических нормативов химических веществ и 
критериев риска здоровью на всей территории жи-
лой застройки (во всех 678 точках квотирования) 

необходимо сокращение выбросов пыли неоргани-
ческой: 70–20 % SiO2 на 46 %, или 2,7 тыс. т от сум-
марного выброса данной ТЭЦ. 

Таким образом, получено, что на объектах теп-
лоэнергетики согласно Комплексному плану плани-
руется валовое снижение выброса на 18,1 тыс. т бо-
лее чем по 20 веществам8 (взвешенные вещества, 
азота диоксид, азот (II) оксид, углерод (сажа), серы 
диоксид, хром, пыль неорганическая: 70–20 % SiO2, 
пыль неорганическая: до 20 % SiO2 и др.) (табл. 5). 

При этом по результатам решения оптимиза-
ционной задачи для обеспечения соблюдения гигие-
нических стандартов и критериев риска с учетом 
долевого вклада в загрязнение атмосферы опти-
мальным является сокращение выбросов от объек-
тов теплоэнергетики только по десяти веществам 
(углерод, азота диоксид, бенз(а)пирен, взвешенные 
вещества, хром, серы диоксид, углерода оксид, мар-
ганец, пыль неорганическая: 70–20 % SiO2, до 20 % 
SiO2) от 1 до 100 %. Суммарно – на 3,474 тыс. т/год, 
что в 5,2 раза меньше по сравнению с Комплексным 
планом. 

Реализация воздухоохранных мероприятий и 
снижение валового объема выбросов на объектах 
теплоэнергетики в соответствии с Комплексным 
планом и с учетом долевого вклада этих объектов в 
суммарное загрязнение атмосферного воздуха не 
обеспечит значимого улучшения условий прожива-
ния населения анализируемой территории, в отли-
чие от рекомендуемых значений дифференцирован-
ного оптимального снижения выбросов по результа-
там решения оптимизационной задачи. 

Кроме того, дополнительно в подтверждение 
вышесказанному по результатам прогнозной оценки 

__________________________ 
 

8 Количество веществ определено только для 12 котельных и АИТ, по которым предоставлены параметризиро-
ванные данные по мероприятиям. 
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риска здоровью при реализации воздухоохранных 
мероприятий согласно Комплексному плану показа-
но, что прогнозируется незначительная положи-
тельная тенденция к снижению уровня риска воз-
никновения заболеваний нервной, кроветворной, 
сердечно-сосудистой, репродуктивной, иммунной и 
дыхательной систем в 1,1–1,2 раза. При этом канце-
рогенный риск, преимущественно сформированный 
формальдегидом, останется на высоком уровне (до 
3,28·10-4). Уровень острого и хронического риска 
для органов и систем, включая дыхательную, сер-
дечно-сосудистую, иммунную системы, органы зре-
ния, кровь, а также процессы развития организма, 
составит до 6,5–25,5 HIас и 11,9–22,6 HIch. Выполне-
ние Комплексного плана мероприятий позволит пе-
ревести из зон неприемлемого острого риска порядка 
50 тыс. человек, хронического риска – более 120 тыс. 
человек в минимальный (целевой) уровень риска [8]. 

Для обеспечения соблюдения гигиенических 
нормативов содержания химических веществ  
(1 ПДКмр, 1 ПДКсг) и уровней приемлемого риска 
здоровью (1 HQ, 3 HI, CR ≤ 1·10-4, CRT ≤ 1·10-4) на 
исследуемой территории необходимо дифференци-
рованное сокращение выбросов не только на объ-
ектах теплоэнергетики, но и на других источниках 
выбросов (хозяйствующие субъекты, автотранс-
порт) суммарно на 1,06 тыс. т, в том числе по азоту 
диоксиду – на 0,941 тыс. т (от 6 до 100 % на раз-
личных источниках), углероду – на 0,00128 тыс. т 
(от 19 до 100 %), серы диоксиду – на 0,0021 т 
(100 %), бенз(а)пирену – на 0,87 т (78–100 %), 
взвешенным веществам – на 0,262 тонны (24–47 %), 
углерода оксиду – на 0,156 т (100 %), пыли неорга-
нической: 70–20 % SiO2 – на 42,93 т (7–100 %), пы-
ли неорганической: до 20 % SiO2 – на 0,61 т  
(14–100 %), марганцу – на 0,65 т (86–93 %). 

Рекогносцировочная оценка результативности 
воздухоохранных мероприятий по текущим измене-
ниям качества атмосферного воздуха в целом по всем 
веществам на четырех постах мониторинга Роспот-
ребнадзора за период 2019–2023 гг. показала сниже-
ние максимальных из разовых концентраций пяти 
исследованных веществ: формальдегид, фтористые 
газообразные соединения, аммиак, углерода оксид, 
этилбензол (темп убыли – 63,9–1,79 %) до 0,46–2,75 
ПДКмр. При этом отмечается некоторый рост разовых 
концентраций семи веществ: азота диоксида, азот (II) 
оксида, взвешенных веществ, взвешенных частиц 
PM10, взвешенных частиц PM2.5, гидроксибензола, 
диметилбензола в 1,8–8,5 раза до 1,87–5,71 ПДКмр. 
Также регистрируется снижение среднегодовых кон-
центраций двух загрязняющих веществ: формальде-
гид, бензол (темп убыли – 94,1–54,9 %) до 0,21–0,64 
ПДКсг, и некоторый рост по пяти веществам: азота 
диоксид, бенз(а)пирен, взвешенные вещества, взве-
шенные частицы PM2.5, взвешенные частицы PM10 
(темп прироста – в 1,2–5,1 раза) до 1,1–2,36 ПДКсг. 

Установленные тенденции в параметрах экспо-
зиции нашли отражение в уровнях формируемого 

риска здоровью. За период 2019–2023 гг. отмечено 
снижение показателей индивидуального канцеро-
генного риска, обусловленных загрязнением атмо-
сферного воздуха бензолом (на 89,8 %) до 1,42·10-5, 
коэффициентов опасности при кратковременном 
(остром) ингаляционном воздействии формальдеги-
да и бензола (на 49,8–79,5 %) до 1,2 HQас и некото-
рый рост – по взвешенным частицам PM10, PM2.5 и 
взвешенным веществам (на 60,5–42,4 %) до 11,3 
HQас. За анализируемые пять лет наблюдается сни-
жение коэффициента опасности развития неканце-
рогенных эффектов при хроническом ингаляцион-
ном воздействии бензола (на 89,8 %) до 1,41 HQch и 
некоторая тенденция к росту коэффициентов опас-
ности для азота диоксида, бенз(а)пирена, взве-
шенных веществ, взвешенных частиц PM2.5, PM10  
в 2,1–6,6 раза до 2,76 HQch. 

В настоящее время существует достаточно 
много публикаций, которые указывают на неодно-
значность результатов проводимого эксперимента. 
Так, реализация Комплексных планов на пилотных 
территориях показала, что по данным социально-
гигиенического мониторинга в некоторых городах 
качество атмосферного воздуха по-прежнему не 
соответствует санитарно-гигиеническим требовани-
ям [17–20]. Практический опыт свидетельствует, что 
многие инструменты, закрепленные на законода-
тельном уровне для государственного регулирова-
ния атмосферного загрязнения, теоретически имеют 
высокий потенциал, но на практике они часто огра-
ничены в своей эффективности. Данный факт обу-
словлен высокими затратами на экологическую  
деятельность, нехваткой заинтересованности хозяй-
ствующих субъектов в снижении негативного воз-
действия на атмосферу, ошибками и просчетами в 
процессе планирования, принятия и реализации эко-
логически значимых решений [21–24]. 

Исследование А.В. Комаровой и Е.А. Маклако-
вой [7] показывает, что установленные квоты выбро-
сов загрязняющих веществ не учитывают предложе-
ния предприятий и технолого-техническую и эконо-
мическую целесообразность снижения выбросов на 
квотируемых источниках. Кроме того, не принимает-
ся во внимание неодновременная и неравномерная 
работа оборудования, изменение режимов работы и 
стадийность металлургических процессов (нестацио-
нарность выбросов). 

Современные научные исследования предпо-
лагают изменение подходов к регулированию за-
грязнения атмосферного воздуха. Поэтому целесо-
образным является вместо снижения общего «вало-
вого» объема выбросов загрязняющих веществ на 
22 % концентрация усилий на снижении выбросов 
приоритетных загрязнителей и факторов риска здо-
ровью с учетом их долевого вклада в загрязнение. 
Наиболее пристального внимания требуют вещест-
ва, которые обладают наибольшим потенциалом 
негативного воздействия на окружающую среду и 
здоровье человека, что позволяет фокусироваться на 
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наиболее опасных химических веществах и дости-
гать максимального эффекта в повышении качества 
атмосферного воздуха [4, 13, 14, 23]. 

Неопределенностями данного исследования 
являются возможные неточность и изменчивость 
параметров источников выбросов, невозможность 
учета одновременной работы данных источников, 
погрешности в полноте системной оценки простран-
ственно-дифференцированной расчетной экспози-
ции и рисков здоровью, наличие пробелов в научной 
теории предсказания на основе причинных связей 
(неопределенности модели). 

Выводы. Дифференцированный подход к вы-
бору оптимальных направлений регулирующих 
воздействий, включая определение перечня при-
оритетных веществ и квотируемых объектов с уче-
том их долевого вклада в суммарное загрязнение 
атмосферы, отразил свою адекватность и точность 
в решении задачи минимизации аэрогенных рисков 
и обеспечения санитарно-эпидемиологического 
благополучия на всей территории жилой застрой-
ки. Апробация методического подхода, изложенно-
го в МР 2.1.6.0320-23, на примере объектов тепло-
энергетики свидетельствует о возможности его 
применения в задачах управления качеством атмо-
сферного воздуха при тотальном и локальном за-
грязнении воздушной среды разнородными по ин-
тенсивности и составу выбросами от источников 
загрязнения атмосферы, расположенных в непо-
средственной близости к жилым массивам. 

Результаты исследования показали, что реа-
лизация воздухоохранных мероприятий и сниже-
ние валового объема выбросов более чем 20 за-
грязняющих веществ на объектах теплоэнергетики 
на 18,1 тыс. т в соответствии с Комплексным пла-
ном и с учетом их долевого вклада в суммарное 
загрязнение атмосферного воздуха (в разных зонах 
по разным веществам от 1 до 99 %, вклад в риск 
здоровью – до 37 %) не обеспечит значимого 
улучшения условий проживания населения анали-
зируемой территории (сохранятся превышения ги-
гиенических нормативов в жилой зоне до 6,25 ПДКмр, 
до 7,0 ПДКсг), в отличие от предлагаемых опти-
мальных направлений регулирующих воздействий 
на основе дифференцированного подхода к управ-
лению качеством атмосферного воздуха и риском 
здоровью населения.   

Оптимально достаточным с учетом долевого 
вклада источников и веществ будет дифференци-

рованное сокращение выбросов на всех объектах 
теплоэнергетики на 3,47 тыс. т, что в 5,2 раза мень-
ше запланированного в Комплексном плане вало-
вого снижения выбросов, в том числе на ТЭЦ-1 – 
на 2,69 тыс. т (на 16,8 % от объема выбросов в 2017 г.), 
на всех 35 малоэффективных угольных котельных – 
на  0,12 тыс. т (на 1,1 %), на АИТ – на 0,65 тыс. т 
(на 12,3 %). К приоритетным для снижения веще-
ствам на объектах теплоэнергетики исследуемой 
территории можно отнести 10 веществ: азота диок-
сид, углерод, серы диоксид, бенз(а)пирен, взве-
шенные вещества, углерода оксид, хром, пыль  
неорганическая: 70–20 % SiO2, до 20 % SiO2, мар-
ганец, уровень снижения которых персонифициро-
ванно по объектам варьируется от 1 до 100 %. Для 
обеспечения соблюдения гигиенических нормати-
вов содержания химических веществ и уровней 
приемлемого риска здоровью на исследуемой тер-
ритории необходимо объектно-дифференцирован-
ное сокращение выбросов не только на объектах 
теплоэнергетики, но и на других источниках вы-
бросов (хозяйствующие субъекты, автотранспорт) – 
суммарно на 1,06 тыс. т. Реализация предложенных 
оптимальных направлений регулирующих воздей-
ствий на объектах теплоэнергетики исследуемой 
территории с учетом их долевого вклада обеспечит 
соблюдение гигиенических нормативов и критери-
ев риска здоровью на всей территории жилой за-
стройки и во всех точках квотирования выбросов. 

Использование дифференцированного подхода 
к выбору оптимальных направлений регулирующих 
воздействий в отношении всех источников загряз-
нения атмосферного воздуха позволит лицам, при-
нимающим управленческие решения, приоритизи-
ровать природоохранные мероприятия, уточнять 
Комплексные планы по улучшению качества атмо-
сферного воздуха, совершенствовать региональные 
планы развития территорий, ориентировать бизнес-
сообщество на внедрение эффективных мер по сни-
жению выбросов приоритетных по критериям риска 
здоровью веществ и обеспечивать системное межве-
домственное взаимодействие с целью обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия и 
экологической безопасности. 
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The study focuses on substantiating the most optimal regulatory actions aimed to minimize health risks caused by air-

borne exposures within Rospotrebnadzor activities including the Clean Air Federal project and the ongoing experiment on 
setting quotas for emissions. The aim of this study was to comparatively assess effectiveness of regulatory actions as regards 
specific subjects (exemplified by heat-power engineering objects) with or without use of differentiated approaches to manag-
ing ambient air quality and health risks. 

We analyzed a database on priority sources of ambient air pollution in an analyzed area; performed a hygienic as-
sessment of ambient air quality relying on computed data and also estimated contributions made by specific chemicals and 
objects to the total pollution; calculated population health risks; implemented an algorithm for substantiating optimal regu-
latory actions aimed to mitigate health risks under airborne exposures; comparatively analyzed activities stipulated by the 
Complex plan and suggested optimal regulatory actions identified by solving the optimization task. We conducted a recon-
naissance stage-by-stage assessment of effectiveness of air protection activities over 2019–2023 relying on hygienic indica-
tors and risk levels. 
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As a result, we established that implementation of air protection activities and a reduction in total emissions of more 
than 20 pollutants by heat-power engineering objects would not ensure significant improvement of environmental conditions 
in the analyzed area considering their share contributions. Safe standards would still be violated in residential areas with 
levels of chemicals reaching 6.25 single MPL and 7.0 average annual MPL. An optimal sufficient result, considering this 
share contribution, would be a reduction in emissions from all heat-power engineering objects by 3.47 thousand tons of 10 
specific chemicals. This is lower than a reduction planned within the Complex plan on total emission reduction (18.1 thou-
sand tons). To ensure conformity with safe standards that stipulate chemical levels in ambient air and to achieve permissible 
risk levels, it is necessary to apply a differentiated approach to reductions in emissions (by 1.06 thousand tons overall), 
which targets specific chemicals, at other sources of ambient air pollution. 

Use of a differentiated approach to selecting optimal regulatory actions as regards all sources of ambient air pollution 
considering their share contributions will make it possible to define priority environmental protection activities, adjust the 
Complex plans and ensure conformity with safe standards and permissible risk levels in all residential areas. 

Keywords: ambient air quality, Clean Air Federal project, Complex plan of air protection activities, pollutant emis-
sions, experiment of setting quotas, optimization task, contributions, safe standards, health risk, effectiveness of activities. 
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Актуальность исследования определяется санитарно-эпидемиологическим законодательством Российской 

Федерации, которое устанавливает необходимость нормирования факторов среды обитания с позиций его безо-
пасности для человека в виде установления гигиенических нормативов, обеспечивающих отсутствие недопустимо-
го уровня риска здоровью в течение всей жизни человека. 

Одним из значимых для регламентирования содержания в атмосферном воздухе в условиях длительной экспози-
ции химическим веществом является диванадий пентоксид ввиду своей широкой распространенности и токсичности. 

В основе установления среднегодовой предельно допустимой концентрации (ПДКсг) пятиокиси ванадия применялся 
метод системного анализа научной и нормативной литературы. По результатам отбора для дальнейшего анализа выде-
лено три ключевых эпидемиологических исследования, подтверждающих неблагоприятное влияние диванадия пентокисда 
на здоровье человека (в частности на органы дыхания) в условиях хронического ингаляционного воздействия. 

При анализе дизайна исследования особое внимание уделялось характеристике групп наблюдения, величине и ха-
рактеру действия экспозиции, неблагоприятному ответу на здоровье, возникающему в результате воздействия дива-
надия пентоксида, а также виду и величине отправной точки. Для установления величины среднегодовой предельно 
допустимой концентрации рассчитывали величину совокупного (комплексного) фактора неопределенности. 

По результатам исследования предложена научно обоснованная, в том числе по критерию допустимого риска 
здоровью населения, величина среднегодовой предельно допустимой концентрации диванадия пентоксида, равная 
0,0001 мг/м3, которая позволяет обеспечить безопасность здоровью человека в течение всей жизни. При этом ус-
тановленный норматив соответствует категории «низкой степени неопределенности», что свидетельствует о 
высоком уровне безопасности для человека. 

Ключевые слова: среднегодовая ПДК, диванадий пентоксид, атмосферный воздух, критерии риска, научное 
обоснование, гигиенический норматив, факторы среды обитания, фактор неопределенности. 
 

 
Правовая основа установления гигиенических 

нормативов в атмосферном воздухе закреплена 
Федеральным законом Российской Федерации от 
30 марта 1999 г. № 52-ФЗ «О санитарно-эпиде-
миологическом благополучии населения», который 

закрепляет общие принципы и основы государст-
венной политики в области санитарно-эпидемио-
логического благополучия населения, в частности 
санитарно-эпидемиологические требования к атмо-
сферному воздуху1. Согласно № 52-ФЗ, в атмо-
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сферном воздухе предельно допустимые концен-
трации химических веществ являются критериями 
безопасности для человека и определяются дейст-
вующими санитарными правилами и нормами 
(СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и 
требования к обеспечению безопасности и (или) 
безвредности для человека факторов среды обита-
ния»2). Разработка санитарных правил предусмат-
ривает определение требований предотвращения 
вредного воздействия факторов на здоровье насе-
ления, включая установление оснований, при на-
личии которых требуются расчет и оценка риска 
для здоровья человека3. Из этого следует, что ги-
гиенический норматив характеризует фактор среды 
обитания с позиций его безопасности для человека4 
в течение всей жизни в виде отсутствия недопус-
тимого уровня риска здоровью. В связи с этим це-
лесообразно среднегодовые предельно допустимые 
концентрации (ПДКсг) обосновывать по критерию 
допустимого уровня риска здоровью.  

Актуальность исследования диванадия пенток-
сида обусловлена объемами его поступления в ат-
мосферный воздух в виде выбросов от предприятий. 
Согласно данным Росприроднадзора (форма 2-ТП 
(воздух)) ежегодно в атмосферный воздух выбрасы-
вается около 150 т диванадия пентоксида5. За пе-
риод 2011–2018 гг. средний объем выбросов дива-
надия пентоксида в атмосферу составил 328 т6. 

Известный факт, что промышленная деятель-
ность является главным источником загрязнения ат-
мосферного воздуха (56 % от всех видов загрязне-
ний), при этом доля загрязнения от металлургической 
отрасли составляет 23 %. Основным источником по-
ступления диванадия пентоксида в атмосферный воз-
дух являются выбросы от предприятий черной ме-
таллургии (95 %). Чаще всего диванадий пентоксид 
используется как легирующая добавка при получении 
износоустойчивых, жаропрочных и коррозионно-
стойких сплавов (прежде всего, специальных сталей). 

По данным на 2019 г. Россия занимала 5-е место в 
мире по производству стали – 71,6 млн т в год. 

На сегодняшний день на территории Российской 
Федерации расположено более 1,5 тысяч предприятий и 
организаций черной металлургии. Из них 70 % являют-
ся градообразующими, и население, проживающее на 
территории данных городов, подвергается воздействию 
содержащегося в атмосферном воздухе диванадия пен-
токсида. Наиболее крупные металлургические заводы 
находятся в Уральском (31,1 %), Сибирском (18,5 %), 
Центральном (17,6 %) и Приволжском (14,5 %) феде-
ральных округах. 

Установлено, что средняя продолжительность 
работы металлургических заводов в России (на при-
мере 30 наиболее крупных) составляет более 140 лет, 
при этом металлургическое производство продол-
жает развиваться, что обусловливает долгопериод-
ное воздействие диванадия пентоксида, возможно, в 
течение всей жизни человека. 

Актуальность регламентирования диванадия 
пентоксида обусловлена его высокой токсичностью, 
которая определяется рядом неблагоприятных эффек-
тов, которые могут возникнуть у человека в условиях 
ингаляционного воздействия. Считается, что в первую 
очередь пятиоксись ванадия оказывает действие на 
структуры дыхательной системы [1–10]. Однако по 
результатам проведения идентификации опасности в 
ряде исследований установлено влияние диванадия 
пентоксида и на другие органы и системы: например, 
органы зрения7 [11–15], кожные покровы [11], иммун-
ную систему в виде нарушений гуморального и кле-
точного компонента иммунитета [6, 16, 17]. По дан-
ным Федерального регистра потенциально опасных 
химических и биологических веществ неблагоприят-
ные эффекты возможны также со стороны централь-
ной нервной и сердечно-сосудистой системы, желу-
дочно-кишечного тракта, печени, почек, надпочечни-
ков, селезенки, зубов, костной ткани, изменений в 
периферической крови, нарушений обмена веществ8. 
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8 Федеральный регистр потенциально опасных химических и биологических веществ [Электронный ресурс] // 
Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. – URL: https://www.rpohv.ru/
online/detail.html?id=502 (дата обращения: 30.11.2023). 
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Т а б л и ц а  1  

Критерии соответствия степени неопределенности 
величины гигиенического норматива 

Критерий Степень неопределенности 
До 300  Низкая степень неопределенности 
От 301 до 600 Средняя степень неопределенности
От 601 до 1000 Высокая степень неопределенности

 
Вышеизложенное определяет цель данного 

исследования – обоснование предельно допустимой 
концентрации диванадия пентоксида в атмосферном 
воздухе по критериям риска здоровью населения в 
условиях длительной экспозиции. 

Материалы и методы. Отбор научной литера-
туры проводился методом системного анализа среди 
источников, в которых представлена информация по 
исследованию формирования неблагоприятных эф-
фектов со стороны здоровья при хронической инга-
ляционной экспозиции диванадия пентоксида. Ис-
следовано более 100 единиц отечественной и зару-
бежной научной литературы, включающей статьи, 
отчеты и обзоры, а также нормативно-обосновы-
вающие материалы. 

Критериями для включения материала в даль-
нейший анализ являлись наличие полнотекстового 
варианта статьи в открытом доступе; наличие коли-
чественных показателей, характеризующих иссле-
дуемую связь модели «зависимость – ответ»; нали-
чие данных об уровне экспозиции диванадия пен-
токсида, подробное описание дизайна исследования. 

В дальнейшем проводился отбор ключевых 
исследований для задач установления среднегодо-
вой предельно допустимой концентрации ванадия 
пентоксида. 

Методические подходы, применяемые в данной 
работе с целью определения исследования, которое 
является основой для обоснования ПДКсг, а также 
алгоритм обоснования величины ПДКсг подробно 
представлены и описаны в научной литературе9. 

Установление степени неопределенности ве-
личины ПДКсг проводили посредством оценки по-
казателей, которые являются критичными и учиты-
вают наличие межвидовой и / или внутривидовой 
экстраполяции; используемый в исследовании ре-
жим воздействия (управляемый или реальные ус-
ловия, острое / субхроническое / хроническое воз-
действие); выбор отправной точки и исходный 
объем данных. 

Определение итоговой степени неопределен-
ности осуществлялось на основе трех наиболее зна-
чимых показателей и проводилось в соответствии с 
полуколичественными критериями, представленны-
ми в табл. 1. 

Результаты и их обсуждение. По результа-
там анализа литературы выбрано три ключевых 
исследования: 

– эпидемиологическое исследование G.B. Irsig-
ler et al. о влиянии диванадия пентоксида в условиях 
субхронического ингаляционного поступления (Юж-
ная Африка) [8]; 

– эпидемиологическое исследование M. Kivi-
luoto о влиянии диванадия пентоксида в условиях 
хронической ингаляционной экспозиции на рабо-
чих завода по производству диванадия пентоксида 
в Финляндии [18–20]; 

– эпидемиологическое исследование C.E. Lewis 
о влиянии диванадия пентоксида в условиях субхро-
нической ингаляционной экспозиции на работников 
ванадиевых заводов (США) [3]. 

Анализ концентрации, которая вызывает фор-
мирование неблагоприятного ответа со стороны 
здоровья, позволил установить отправную точку для 
обоснования величины ПДКсг. Во всех представлен-
ных исследованиях отправной точкой являлся уро-
вень минимальной экспозиции, при которой наблю-
дается неблагоприятный вредный эффект – LOAEL. 

На основании анализа дизайна исследований 
установлены критические точки и соответствующие 
им величины модифицирующих факторов. Подроб-
ная характеристика дизайна исследований приведе-
на в табл. 2. 

Все представленные исследования проводились 
по типу «случай – контроль» среди работников, заня-
тых на производстве диванадия пентоксида, что по-
зволяет максимально снизить величину неопределен-
ности и модифицирующего фактора, учитывающего 
межвидовые вариации, но при этом увеличить вели-
чину фактора, отвечающего за характеристику вариа-
ции внутривидовой. 

Тот факт, что во всех исследованиях отправной 
точкой является уровень LOAEL, характеризующий 
нарушения функций органов дыхания, подтвержда-
ет утверждение большинства исследований, посвя-
щенных изучению влияния диванадия пентоксида 
на показатели здоровья человека, что именно дыха-
тельная система первой реагирует на его воздейст-
вие и является критической. 

 

__________________________ 
 
9 Разработка параметров для оценки неканцерогенного риска при хроническом ингаляционном поступлении бензола 

и среднегодовой ПДК бензола по критериям риска для здоровья населения / П.З. Шур, Н.В. Зайцева, А.А. Хасанова, 
К.В. Четверкина, В.М. Ухабов // Анализ риска здоровью. – 2021. – № 4. – С. 42–49. DOI: 10.21668/health.risk/2021.4.04; 
Шур П.З., Хасанова А.А. Аналитический обзор подходов к обеспечению безопасности при обосновании гигиенических 
нормативов содержания химических веществ в атмосферном воздухе // Анализ риска здоровью. – 2021. – № 2. – С. 156–167. 
DOI: 10.21668/health.risk/2021.2.15; Шур П.З., Четверкина К.В., Хасанова А.А. Параметры для оценки риска, связанного с 
хронической аэрогенной экспозицией сероводорода // Анализ риска здоровью. – 2023. – № 1. – С. 27–35. DOI: 
10.21668/health.risk/2023.1.03 
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Т а б л и ц а  2  

Характеристика дизайна ключевых исследований для задач установления ПДКсг диванадия пентоксида 
Показатель G.B. Irsigler et al. (1999)  M. Kiviluoto (1979–1981)  C.E. Lewis (1959)  

Исследование Эпидемиологическое Эпидемиологическое Эпидемиологическое 
Тип исследования Случай – контроль Случай – контроль Случай – контроль 

Группа исследования 12 работников ванадиевого 
завода (Южная Африка)  

63 работника завода по произ-
водству диванадия пентоксида 

со средним стажем работы 
11 лет (Финляндия)  

24 работника ванадиевых 
 заводов (США)  

Чувствительность группы 
исследования Рабочие Рабочие Рабочие 

Группа сравнения 

12 работников ванадиевого 
завода, которые не подвер-
гались действию диванадия 

пентоксида 

22 оператора шахты, не подвер-
гавшихся воздействию дивана-

дия пентоксида 

45 работников, не подвергав-
шихся воздействию диванадия 
пентоксида, сопоставимые по 
возрасту, социально-экономи-

ческому положению 
Вид экспозиции Ингаляционный Ингаляционный Ингаляционный 

Характеристика экспозиции 
Субхроническая  

экспозиция 
(6 месяцев)  

Хроническая экспозиция 
(260 проб воздуха, отобранных 
на уровне дыхания работников 

за период с 1970 по 1976 г.)  

Субхроническая экспозиция 
(6 месяцев)  

Уровень экспозиции, мг/м3 От 0,15 до 1,53 От 0,018 до 0,89 От 0,097 до 0,243 (Колорадо), 
от 0,018 до 0,925 (Огайо)  

Неблагоприятный эффект Бронхиальная  
гиперреакция 

Увеличение количества нейтро-
филов и плазматических клеток 

в слизистой носовых ходов 

Кашель, мокрота, раздражение 
слизистой глаз, носа и горла, 

носовое кровотечение, хриплость
Критический орган / систе-
ма, соответствующий небла-
гоприятному эффекту 

Органы дыхания Органы дыхания Органы дыхания 

Отправная точка LOAEL = 0,15 мг/м3 LOAEL = 0,018 мг/м3 LOAEL = 0,018 мг/м3 

 
В то же время уровень, на котором фиксировали 

изменения, различен. Например, в исследовании M. 
Kiviluoto описывается формирование доклинических 
лабораторных нарушений в виде достоверного коли-
чественного изменения клеточных компонентов в 
тканях, что свидетельствует о более ранних проявле-
ниях неблагоприятного действия диванадия на орга-
низм. В то время как эффекты, описанные в материа-
лах G.B. Irsigler et al. и C.E. Lewis, выражались в прояв-
лении неспецифических клинических симптомов, таких 
как кашель, выделение мокроты и т.д. Приоритетным 
для выбора ключевого исследования по данному пара-
метру являлось выявление неблагоприятного действия 
на более низком организационном уровне. 

Во всех ключевых исследованиях воздействие 
диванадия пентоксида изучалось при ингаляционном 
поступлении. Однако в исследованиях G.B. Irsigler et 
al. и C.E. Lewis оно носило субхронический характер 
продолжительностью 6 месяцев, и только в исследо-
вании M. Kiviluoto – хронический (с 1970 по 1976 г.); 
при этом средний стаж работников в данной отрасли 
составил 11 лет, а отбор проб воздуха (всего отобрано 
260 проб, из них 64 в период 1970–1975 гг. и 194 –  
в 1976 г.) проводился на уровне зоны дыхания работ-
ника. В этом случае приоритетным для выбора клю-
чевого для установления величины ПДКсг является 
исследование, в котором экспозиция носит более дли-
тельный характер. 

Экспозиции, которым подвергались работаю-
щие, во всех трех исследованиях представлялись в 
виде диапазона концентраций. Показано, что в 
представленных диапазонах концентраций дивана-
дий пентокисд способен вызывать неблагоприятные 
эффекты у человека. Учитывая, что исследования 
носили эпидемиологический характер и, соответст-
венно, режим воздействия не являлся управляемым 
в отношении формирования дозовой нагрузки на 
человека, то однозначно дать ответ, какая именно 
концентрация поспособствовала формированию 
неблагоприятных эффектов для здоровья человека, 
не представляется возможным, что является неопре-
деленностью данного исследования. 

Однако учеными за величину LOAEL принима-
лась минимальная величина концентрации, представ-
ленная в исследовании. Наиболее низкий уровень 
действующей концентрации диванадия пентоксида 
зафиксирован в зоне дыхания работника в работе 
G.B. Irsigler et al. – на уровне 0,015 мг/м3. В двух дру-
гих исследованиях (M. Kiviluoto и C.E. Lewis) мини-
мальная величина экспозиции установлена на одном 
и том же уровне равном 0,018 мг/м3. 

Группы сравнения являлись сопоставимыми с 
группами наблюдения. 

По результатам анализа дизайна ключевых ис-
следований определены величины модифицирующих 
факторов для каждой критической точки. Полуколи-
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чественная оценка модифицирующих факторов каж-
дого ключевого исследования представлена в табл. 3. 

Наиболее значимыми для установления величины 
гигиенического норматива пятиокиси ванадия являются 
модифицирующие факторы, учитывающие чувстви-
тельность контингента, режим воздействия относитель-
но реальных условий, вид отправной точки и длитель-
ность экспозиции. 

При этом фактор межвидовой экстраполяции и 
фактор учета объема исходных данных во всех ис-
следованиях были минимальны и равны единице. 

С учетом использования в расчетах величины 
совокупного (комплексного) фактора неопределенно-
сти, который для всех исследований составил 180 
(так как целесообразно использовать максимальное 
количество модифицирующих факторов не более 
трех), установлены величины, предполагаемые в ка-
честве ПДКсг диванадия пентоксида, на уровне 0,0008 
и 0,0001 мг/м3. При этом величина 0,0001 мг/м3 уста-
новлена по результатам проведения двух исследова-
ний (M. Kiviluoto и C.E. Lewis). 

С учетом применения одного из принципов ги-
гиенического нормирования – использование лими-
тирующего показателя, предлагаемой величиной 
среднегодовой концентрации диванадия пентоксида 
является 0,0001 мг/м3. 

Результаты расчета общей степени неопределен-
ности показали, что установленный норматив соответ-
ствует категории «низкой степени неопределенности», 
что свидетельствует о высоком уровне безопасности 
гигиенического норматива. 

На сегодняшний день существуют сведения, 
которые подтверждают, что концентрация дивана-
дия пентоксида на уровне 0,0001 мг/м3 обеспечивает 
безопасность для человека. Например, на этом же 
уровне установлен показатель минимального уровня 
риска (MRL) для соединений ванадия по данным 
Департамента здравоохранения и социальных служб 
США Агентства по регистрации токсичных веществ 

и заболеваний (ATSDR). В обосновывающих мате-
риалах указано, что за основу было принято токси-
кологическое исследование, проведенное на крысах 
линии F344 [16]. Установлен неблагоприятный эф-
фект в виде нарушений функционирования структур 
органов дыхания (ткани легких, гортани и носовой 
полости) при уровне диванадия пентоксида 0,05 мг/м3 
в условиях хронической экспозиции. При установ-
лении MRL специалистами ATSDR применялись 
расчетные методы и программное математическое 
моделирование. На основе рассчитанной эквивалент-
ной для человека концентрации (BMCLHEC) при по-
мощи модифицирующих факторов, которые в коли-
чественном эквиваленте составили 10 и 3, установи-
ли величину MRL диванадия пентоксида, равную 
0,0001 мг/м3. 

В рамках проведения работы по обоснованию 
величины ПДКсг диванадия пентоксида, несмотря 
на то, что одновременно получен одинаковый ре-
зультат по двум независимым друг от друга иссле-
дованиям, ключевым для разработки гигиеническо-
го норматива является работа M. Kiviluoto. Это 
объясняется тем, что в нем, по сравнению с дан-
ными C.E. Lewis, нарушения со стороны здоровья в 
системе органов дыхания обнаружены на более 
низком уровне – клеточном; также объем исходно-
го материала более обширен; исследовалось боль-
шее количество проб воздуха, группа исследования 
более многочисленна. 

Факт того, что величина обоснованной ПДКсг 
диванадия пентокисида равна величине его рефе-
рентной концентрации (RfC) при хронической инга-
ляционной экспозиции10, дает возможность сделать 
вывод, что ПДКсг на уровне 0,0001 мг/м3 соответст-
вует критерию допустимого уровня риска здоровью 
для человека. 

Выводы. Таким образом, в основу материалов 
по обоснованию величины среднегодовой предельно 
допустимой концентрации диванадия пентоксида

Т а б л и ц а  3  

Модифицирующие факторы для критических точек исследования* 

Модифицирующий фактор G.B. Irsigler et al. 
(1999) 

M. Kiviluoto 
(1979–1981) 

C.E. Lewis 
(1959) 

Фактор межвидовой экстраполяции 1 1 1 
Фактор внутривидовой экстраполяции 10 10 10 
Фактор экстраполяции с управляемого режима воздействия на 
реальные условия 3 3 3 

Фактор, учитывающий вид отправной точки 6 6 6 
Фактор учета объема исходных данных 1 1 1 
Фактор экстраполяции длительности экспозиции 3 1 3 
Совокупный (комплексный) фактор неопределенности 180 180 180 

П р и м е ч а н и е: * – жирным шрифтом выделены показатели, которые учитывались при расчете величины сово-
купного (комплексного) фактора неопределенности. 

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

грязняющих среду обитания / утв. Руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека, Главным государственным санитарным врачом РФ 06.09.2023. – М., 2023. – 221 с. 
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легли результаты эпидемиологического исследова-
ния M. Kiviluoto. В качестве отправной точки ис-
пользовался показатель LOAEL на уровне 0,018 мг/м3 
диванадия пентоксида, который вызвал неблагопри-
ятные эффекты со стороны органов дыхания. При 
расчете гигиенического норматива использовалась 
величина совокупного модифицирующего фактора, 
которая составила 180. 

Установленная величина предельно допустимой 
среднегодовой концентрации диванадия пентоксида  

в атмосферном воздухе составила 0,0001 мг/м3, 
является обоснованной по критерию допустимого 
риска здоровью населения и позволяет обеспечить 
безопасность здоровью человека в течение всей 
его жизни. 

 
Финансирование. Исследование не имело спонсор-

ской поддержки. 
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SCIENTIFIC SUBSTANTIATION OF AVERAGE ANNUAL MAXIMUM  
PERMISSIBLE LEVEL OF VANADIUM PENTOXIDE IN AMBIENT AIR  
AS PER PERMISSIBLE HEALTH RISK 
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Relevance of this study is determined by the sanitary-epidemiological legislation of the Russian Federation with stipu-

lated requirements to create hygiene standards for environmental factors ensuring their safety for people. These hygienic 
standards should guarantee absence of impermissible lifetime health risks.  

Divanadium pentoxide is a chemical that should be mandatorily regulated in ambient air under long-term exposure 
due to its wide prevalence and high toxicity. 

An average annual MPL for divanadium pentoxide was established by using systemic analysis of research literature 
and regulatory documents. According to selection results, three key epidemiological studies were taken for further analysis. 
They provided evidence of adverse effects produced by divanadium pentoxide on human health (the respiratory organs in 
particular) under chronic inhalation exposure. 

When analyzing a study design, we paid special attention to description of observation groups, values of exposure and 
nature of its effects, adverse health outcomes caused by exposure to divanadium pentoxide as well as to a type and a value of 
a point of departure. We calculated a value of the total (complex) uncertainty factor in order to establish an average annual 
maximum permissible level of the analyzed chemical. 

As a result, we suggest a scientifically substantiated (among other things, as per permissible health risk levels) average an-
nual maximum permissible level for divanadium pentoxide, which equals 0.0001 mg/m3. This level is safe for human health under 
lifetime exposure. It is noteworthy that this level corresponds to ‘low uncertainty’, which indicates its high safety for human health.  

Keywords: average annual MPL, divanadium pentoxide, ambient air, risk indicators, scientific substantiation, hygiene 
standard, environmental factors, uncertainty factor. 
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ПРОБЛЕМЫ ИДЕНТИФИКАЦИИ ОПАСНОСТИ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ ЧЕЛОВЕКА 
ХИМИЧЕСКОГО ЗАГРЯЗНЕНИЯ ВОЗДУШНОЙ СРЕДЫ ПОМЕЩЕНИЙ  
МЕДИЦИНСКИХ СТАЦИОНАРОВ 

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

 
Применение различных физико-химических методов исследования, в том числе хромато-масс-спектрометрии, 

позволило идентифицировать и количественно определить в воздухе медицинских организаций более 40 органиче-
ских соединений, включая предельные, непредельные, циклические, ароматические углеводороды, терпены, спирты, 
альдегиды, эфиры, кетоны, галогенсодержащие соединения, органические кислоты. Концентрации этанола, дихлор-, 
тетрахлорметанов, этилацетата, пропилацетата, ацетона, терпеновых углеводородов, уксусной кислоты вносили 
основной вклад в суммарное содержание всех идентифицированных соединений. Большинство обнаруженных ве-
ществ присутствовали в концентрациях, не превышающих гигиенические нормативы, за исключением хлороформа 
и йодоформа, содержание которых в палатах реанимации и кабинете бронхоскопии превышало ПДКсс до 2 раз. 
В повышенных концентрациях, по сравнению с помещениями общественных зданий нелечебного профиля, обнаруже-
ны органические кислоты и хлорсодержащие органические соединения. Несмотря на то, что среди широкого переч-
ня идентифицированных веществ для более 70 % соединений гигиенические нормативы не установлены и дать ги-
гиеническую оценку опасности или безопасности их присутствия в воздушной среде лечебных помещений не пред-
ставляется возможным, полученный массив информации чрезвычайно полезен для реализации одного из важных 
этапов анализа риска здоровью – идентификации опасности здоровью пациентов и медперсонала химического за-
грязнения воздуха помещений медицинского назначения при использовании методологии анализа риска. 

Оценка влияния УФ-облучателей-рециркуляторов, используемых для обеззараживания воздуха помещений ле-
чебных учреждений, на химический состав воздушной среды показала, что при их работе в присутствии пациентов 
и персонала наблюдалось увеличение в воздухе количества загрязняющих веществ и их суммарной концентрации от 
2 до более чем 4 раз. 

При анализе риска здоровью персонала и пациентов для идентификации опасности при проведении риск-
ориентированного контроля химического загрязнения воздуха внутрибольничной среды следует осуществлять, на-
ряду с идентификацией широкого спектра летучих органическиих соединений, мониторинг формальдегида, стиро-
ла, аммиака, этанола, изопропанола, хлороформа, дихлорэтана, уксусной кислоты, а также одного из приоритет-
ных загрязняющих веществ, поступающих с продуктами жизнедеятельности человека, – аммиака. 

Ключевые слова: химическое загрязнение, воздушная среда, медицинские стационары, внутренние источники 
химического загрязнения, физико-химические исследования, хромато-масс-спектрометрическая идентификация, 
идентификация опасности, приоритетные для мониторинга вещества, УФ-облучатели закрытого типа, анализ риска. 
 

 
Загрязнение воздуха – одна из главных внешне-

средовых угроз здоровью человека. Так, в соответст-
вии с Указом Президента Российской Федерации от 
11.03.2019 № 97 «Об основах государственной поли-
тики Российской Федерации в области обеспечения 
химической и биологической безопасности на период 

до 2025 года и дальнейшую перспективу»1 к приори-
тетным направлениям государственной политики в 
области обеспечения химической и биологической 
безопасности отнесены, наряду с мониторингом хи-
мических рисков и совершенствованием нормативно-
правового регулирования, осуществление комплекса 
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мероприятий по предупреждению и минимизации 
химических рисков, повышению защищенности на-
селения и окружающей среды от негативного воздей-
ствия опасных химических факторов, а также оценка 
эффективности и химической безопасности «возду-
хоочищающей и обеззараживающей» работы прово-
димых природоохранных мероприятий. 

К одним их основных задач государственной 
политики в области химической безопасности, ка-
сающейся мониторинга химических рисков, отнесе-
ны комплексный анализ химического загрязнения 
среды обитания, выявление новых химических уг-
роз, прогнозирование их возможных последствий, 
а также оценка эффективности и химической безо-
пасности применяемых технологий, используемых 
для кондиционирования, обеззараживания, очистки 
среды обитания. 

Химическая чистота воздушной среды внутри-
больничных помещений является важным фактором 
обеспечения условий скорейшего выздоровления и 
восстановления сил пациентов, а также сохранения 
здоровья персонала [1, 2]. 

Известно, что в помещениях современных ме-
дицинских стационаров на больного и медицинский 
персонал действует целый комплекс физико-хими-
ческих факторов, в том числе радиационное и элек-
тромагнитное излучение разной частоты, шумовой 
режим, ионно-озонный комплекс, УФ-излучение, 
химическое загрязнение воздушной среды. 

Благодаря повышению технической оснащенно-
сти медицинских организаций, внедрению современ-
ного оборудования, медицинских изделий, дезинфи-
цирующих средств и обеззараживающих технологий, 
новой мебели, новых лекарственных средств, мето-
дов лечения физико-химические факторы, наряду с 
биологическим загрязнением, формируют особую 
внутреннюю среду в помещениях стационара, кото-
рая может оказывать негативное влияние на процес-
сы лечения и выздоровления человека [3–7]. Наши 
исследования показали, что стационары представля-
ют собой зоны повышенного риска, обусловленного 
комплексом неблагоприятных факторов внутриболь-
ничной среды [8]. Это предъявляет повышенные са-
нитарно-эпидемиологические и гигиенические требо-
вания к качеству воздушной среды, с одной стороны, 
для восстановления здоровья пациентов, а с другой – 
для обеспечения безопасных условий труда медицин-
ского персонала. 

В связи с этим важнейшей гарантией повыше-
ния качества оказания медицинской помощи является 
дальнейшее совершенствование методов оценки са-
нитарно-гигиенического состояния, включая химико-
аналитический мониторинг химического загрязнения 
воздуха помещений медицинских организаций и хи-
мическую безопасность используемых технологий 
для его очистки и обеззараживания. 

Цель исследования – оценка химического за-
грязнения воздушной среды помещений медицин-
ских организаций различного функционального 

назначения, идентификация и количественное оп-
ределение максимально полного спектра летучих 
органических соединений, определение перечня 
приоритетных и наиболее гигиенически значимых 
химических соединений, необходимых для выпол-
нения этапа идентификации опасности при прове-
дении риск-ориентированного контроля внутри-
больничной среды. 

Материалы и методы. В качестве объектов 
исследований выбраны три медицинские организа-
ции стационарного типа: многопрофильная город-
ская клиническая больница, родильный дом и ле-
чебные корпуса научно-исследовательского инсти-
тута, специализирующегося на воспалительных 
заболеваниях кишечника человека. Проведена иден-
тификация и количественная оценка химического 
загрязнения воздушной среды в операционных бло-
ках, лечебных палатах, процедурных, перевязочных, 
лабораторно-диагностических кабинетах, отделении 
физиотерапии, ординаторских, коридорах, буфетах, 
пищеблоках. Всего обследовано 96 помещений раз-
личного функционального назначения. Объектами 
исследований также являлись имеющиеся в стацио-
нарах системы приточно-вытяжной вентиляции и 
сплит-системы. 

В обследованных помещениях отбирались ра-
зовые пробы в разные сезоны года. Отбор проб про-
водился при обычных условиях эксплуатации по-
мещений с учетом характерных микроклиматиче-
ских параметров и режима работы вентиляции в 
соответствии с проектными решениями при закры-
тых окнах и дверях. Дополнительных мер по герме-
тизации помещений не принималось. Пробы воздуха 
отбирали в усредненной зоне дыхания на высоте от 
1 до 1,5 м от уровня пола. В каждом помещении от-
бирали не менее трех проб воздуха. 

С целью оценки влияния на химическое загряз-
нение воздушной среды помещений медицинских 
организаций новых обеззараживающих технологий 
проведены экспериментальные исследования в лабо-
раторных помещениях, оснащенных тремя видами 
УФ-облучателей-рециркуляторов закрытого типа 
различных марок. Эксплуатация в помещениях дан-
ного типа ультрафиолетового оборудования допуска-
ется в присутствии людей в течение длительного 
времени. Во всех трех моделях УФ-облучателей-
рециркуляторов были установлены безозонные бак-
терицидные лампы.  

Для определения химических веществ, загряз-
няющих воздушную среду помещений медицинских 
организаций, использовали методы хромато-масс-
спектрометрии и фотоколориметрии. Применение 
хромато-масс-спектрометрического метода исследо-
вания позволило выявить и количественно опреде-
лить с чувствительностью на уровне гигиенических 
нормативов и ниже практически весь спектр  
летучих органических веществ, находящихся в воз-
духе помещений. Хромато-масс-спектрометричес-
кие исследования проведены на хромато-масс-спек-
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трометре Focus DS с DSQ (США) в соответствии с 
методическими документами2. 

Концентрации формальдегида и оксидов азота 
в воздухе определяли колориметрическим методом. 
Для определения концентраций озона использовали 
газоанализатор озона 3.02П-Р, кислорода – газоана-
лизатор ПКГ-4, диоксида углерода – газоанализатор 
«Оптогаз 500.4С». Содержание паров ртути в возду-
хе помещений определяли с помощью анализатора 
ртути, модель РА-915М. 

Концентрации обнаруженных веществ сравни-
вали со среднегодовыми, среднесуточными, макси-
мальными разовыми предельно допустимыми кон-
центрациями (ПДК), установленными для атмосфер-
ного воздуха населенных мест, а при их отсутствии – 
с ориентировочными безопасными уровнями воздей-
ствия (ОБУВ)3. 

Результаты и их обсуждение. Известно, что 
качество воздушной среды закрытых помещений по 
химическому составу в значительной степени зави-
сит от качества окружающего атмосферного возду-
ха. Все здания, в том числе медицинского назначе-
ния, имеют постоянный воздухообмен с внешней 
средой и поэтому не защищают человека от загряз-
ненного атмосферного воздуха даже там, где есть 
система кондиционирования воздуха [9]. При этом 
химическое загрязнение воздуха внутри помещений 
превосходит загрязнение наружного воздуха как по 
количеству идентифицированных веществ, так и по 
уровню обнаруженных концентраций. 

Использование хромато-масс-спектрометричес-
кого метода исследования позволило получить наи-
более полную картину загрязнения воздушной среды 
помещений медицинских стационаров летучими ор-
ганическими соединениями (ЛОС) и, в частности, 
определить их суммарное содержание, которое в слу-
чае отсутствия гигиенических нормативов может 
быть индикатором уровня химического загрязнения 
воздушной среды помещения. 

В табл. 1 представлено содержание ЛОС в воз-
душной среде отдельных представителей служеб-
ных помещений медицинских организаций стацио-
нарного типа различного функционального назначе-
ния, в табл. 2 – содержание ЛОС в воздухе лечебных 
палат с разным количеством койко-мест. 

Из представленных данных видно, что хрома-
то-масс-спектрометрические исследования, направ-
ленные на идентификацию и количественное опре-
деление широкого спектра соединений в объектах 
окружающей среды, установили присутствие в воз-
душной среде помещений медицинских организа-
ций стационарного типа различного функциональ-
ного назначения свыше 40 летучих органических 
соединений, относящихся к различным группам хи-
мических веществ, включая предельные, непредель-
ные, циклические, ароматические углеводороды, 
терпены, спирты, альдегиды, эфиры, кетоны, гало-
генсодержащие соединения, органические кислоты. 
Качественно-количественный состав химического 
загрязнения воздушной среды помещений различно-
го функционального назначения варьируется и зависит 
от наличия или отсутствия внутренних источников 
загрязнения, в частности, применения технических 
или химических средств очистки, обеззараживания 
или кондиционирования воздуха, а также использо-
вания различных технических устройств для диаг-
ностики состояния или поддерживания жизнедея-
тельности больных. 

Показано, что концентрации этанола, дихлор-, 
тетрахлорметанов, этилацетата, пропилацетата, 
ацетона, терпеновых углеводородов, уксусной ки-
слоты вносили основной вклад в суммарное содер-
жание всех идентифицированных органических 
соединений. 

Следует отметить, что большинство обнару-
женных веществ присутствовали в концентрациях, не 
превышающих гигиенические нормативы. Исключе-
ние составили хлороформ и йодоформ, содержание 
которых в воздухе отделения реанимации и кабинете 
бронхоскопии превышало гигиенический норматив 
почти в 2 раза. 

В то же время обратили на себя внимание ве-
щества, присутствующие в концентрациях, превы-
шающих их обычное содержание в воздушной среде 
помещений общественных зданий немедицинского 
профиля. К ним относятся органические кислоты и 
хлорсодержащие органические соединения. Наи-
большие концентрации химических веществ обна-
ружены в воздушной среде помещений реанимации 
и кабинете бронхоскопии. 

__________________________ 
 
2 МУК 4.1.618-96. Методические указания по хромато-масс-спектрометрическому определению летучих орга-

нических веществ в атмосферном воздухе // Определение концентраций загрязняющих веществ в атмосферном воз-
духе: Сборник методических указаний МУК 4.1.591-96–4.1.645-96, 4.1.662-97, 4.1.666-97. – М.: Информационно-
издательский центр Минздрава России, 1997. – С. 217–228; МУК 4.1.2594-10. Определение стирола, фенола и нафта-
лина в воздухе методом хромато-масс-спектроскопии / утв. Руководителем Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека, Главным государственным санитарным врачом Российской 
Федерации Г.Г. Онищенко 26 марта 2010 г. – М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 
2010. – С. 1–15. 

3 СанПиН 1.2.3685-21. Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) без-
вредности для человека факторов среды обитания / утв. постановлением Главного государственного санитарного 
врача Российской Федерации от 28 января 2021 года № 2 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд 
правовых и нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/573500115 (дата обраще-
ния: 11.12.2023). 
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Т а б л и ц а  1  

Летучие органические соединения, обнаруженные в воздухе помещений медицинских организаций 
стационарного типа различного функционального назначения  

Концентрация, мг/м3  №  Вещество Реанимация Бронхоскопия Гастроскопия Кабинет врача Процедурная 
Углеводороды насыщенные 

1 Пентан   < 0,001  < 0,001  < 0,001 0,004 0,007 
2  Гексан  0,190 0,080 0,030 0,050 0,060 
3 Изооктан  0,006 0,230  < 0,001 0,004 0,001 
4 Гептакозан   < 0,001  < 0,001 0,020  < 0,001  < 0,001 

Углеводороды циклические 
5 Циклогексан  0,009 0,003 0,002 0,005 0,001 

Углеводороды ненасыщенные 
6 Ацетилен  0,060 0,040 0,010 0,010 0,020 
7 Изопрен  0,003 0,002  < 0,001 0,005 0,004 

Углеводороды ароматические 
8 Бензол  0,004 0,001  < 0,001 0,002 0,002 
9 Толуол 0,170 0,140 0,050 0,070 0,060 
10 Стирол 0,001 0,001  < 0,001  < 0,001 0,002 

Терпеновые 
11 α-Пинен 0,004 0,003 0,001 0,003 0,002 
12 Лимонен  0,002 0,001 0,003 0,004 0,001 

Кислородсодержащие соединения, в том числе 
 спирты  

 13  Метанол 0,007 0,003 0,006 0,002 0,001 
14 Этанол  0,110 0,120 0,010 0,010 0,060 
15 Изооктадеканол   < 0,001  < 0,001 0,005  < 0,001  < 0,001 

 органические кислоты 
16 Уксусная   0,002  0,004  < 0,001  0,001  0,001 
17 Додекановая  0,050 0,070 0,030 0,004 0,002 
18 Тетрадекановая  0,040 0,050 0,020 0,001 0,002 
19 Пентадекановая  0,040 0,040 0,010 0,003 0,004 
20 Пальмитиновая  0,050 0,070 0,010 0,006 0,005 
21 Гексадеценовая  0,020 0,030 0,010 0,001 0,001 
22 Олеиновая  0,030 0,050 0,009 0,002 0,002 

 сложные и простые эфиры 
23 Этилацетат  0,020 0,010 0,030 0,010 0,010 
24 Дибутилфталат  0,090 0,040 0,06 0,005 0,008 
25 Дигексилфталат  0,004 0,050 0,008 0,001 0,003 
26 Монооктилфталат  0,009 0,010 0,007  < 0,001 0,030 
27 Диоктилфталат  0,002 0,003 0,001 0,001 0,004 
28 Диоктиладипинат  0,040 0,030 0,05 0,008 0,030 
29 Диэтиловый эфир  0,060 0,050 0,030 0,010 0,010 

 альдегиды и кетоны  
30 Ацетон  0,007  < 0,001 0,003  < 0,001  < 0,001 
31 Бензальдегид  0,010 0,003 0,002 0,006 0,008 
32 Формальдегид  0,001 0,008 0,006 0,010 0,003 
33 2,6-бутилгидрохинон  0,010 0,005 0,060 0,005 0,004 
34 Дивинилбензофенон  0,001 0,001  < 0,001  < 0,001 0,003 

 терпеновые кетоны 
35 Камфора  0,050 0,030 0,040 0,020 0,020 

Серосодержащие органические соединения  
36 Этилмеркаптан  0,001  < 0,001  < 0,001 0,001 0,001 
37 Дибутилсульфид 0,001  < 0,001 0,002  < 0,001 0,001 

Галогенорганические соединения 
38 Хлороформ  0,060 0,050 0,060 0,010 0,020 
39 Тетрахлорметан  0,140 0,150 0,090 0,030 0,040 
40 Дихлорэтан  0,001 0,002  < 0,001 0,005 0,003 
41 Гексахлорэтан  0,008 0,006 0,005 0,001 0,002 
42 Бромметан  0,001 0,002 0,001  < 0,001  < 0,001 
43 Йодоформ  0,050 0,030 0,040 0,020 0,020 

Суммарное содержание органических веществ 1,364 1,418 0,721 0,330 0,458 
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Т а б л и ц а  2  

Летучие органические соединения, обнаруженные в воздушной среде лечебных палат медицинских 
организаций 

Концентрация, мг/м3 
№  Соединение Палата 

5-местная 
Палата 

4-местная 
Палата 

2-местная 
Палата  

одноместная 
Углеводороды насыщенные  

1 Гексан и изомеры 0,070 0,050 0,080 0,040 
2 Изооктан  0,020 0,010 0,020 0,010 
3 Декан  0,003 0,005 0,006 0,010 
4 Тетрадекан  0,005 0,003 0,008 0,002 
5 Гексадекан  0,002 0,001 0,002 0,001 

Углеводороды циклические 
6 Циклогексан  0,007 0,004 0,005 0,006 
7 Метилциклогексан   < 0,001 0,001 0,002 0,001 

Углеводороды ненасыщенные 
8 Изопрен  0,002 0,001 0,001 0,003 

Углеводороды ароматические 
9 Толуол 0,030 0,020 0,010 0,040 
10 о-Ксилол 0,002 0,003 0,001 0,001 
11 п-Ксилол 0,003 0,004 0,006 0,005 

Терпены 
12 α-Пинен 0,040 0,010 0,030  0,020 
13 β-Пинен 0,050 0,060 0,090 0,040 
14 Лимонен  0,010 0,020 0,050 0,060 
15 Карен  0,030 0,060 0,030 0,070 

Спирты 
16 Метанол  0,001  < 0,001 0,001 0,002 
17 Этанол  0,060 0,040 0,050 0,080 
18 Изопропанол  0,009 0,004 0,003 0,010 
19 Изопентанол  0,001 0,001  < 0,001 0,002 

Органические кислоты 
20 Уксусная  0,030 0,050 0,070 0,020 
21 Пропионовая  0,008 0,003 0,002 0,006 
22 Пентановая  0,001 0,001  < 0,001  < 0,001 
23 Гексановая  0,001  < 0,001  < 0,001 0,002 

 Простые и сложные эфиры 
24 Метилацетат   < 0,001 0,004 0,002  < 0,001 
25 Этилацетат  0,090 0,050 0,030 0,060 
26 Пропилацетат  0,001 0,001 0,002 0,002 
27 Этилпропионат   < 0,001 0,001  < 0,001  < 0,001 
28 Дибутилфталат  0,003 0,002 0,001 0,001 
29 Диоктилфталат  0,001  < 0,001  < 0,001 0,001 
 30 Диоксан  0,003 0,002 0,001 0,002 
31 Метилметакрилат  0,001 0,001  < 0,001 0,001 

Альдегиды и кетоны 
32 Ацетон  0,020 0,030 0,030 0,010 
33 Метилизобутилкетон  0,001 0,002 0,001 0,003 
34 Нонаналь  0,001  < 0,001 0,002  < 0,001 
35 Формальдегид  0,004 0,006 0,008  0,003 
36 Ацетилацетон   < 0,001  < 0,001  < 0,001 0,001 

Терпеновые кетоны 
37 Камфора  0,040 0,020 0,030 0,020 

Галогенорганические соединения 
38 Дихлорметан  0,002 0,003 0,002 0,001 
39 Хлороформ  0,010 0,020 0,010 0,030 
40 Тетрахлорметан  0,001 0,008 0,009 0,010 
41 Дихлорэтан  0,001 0,001 0,001 0,001 
42 Тетрахлорэтилен  0,003 0,002 0,004 0,003 
43 Хлорбензол   < 0,001  < 0,001 0,002  < 0,001 

Суммарное содержание 
органических веществ 0,587 0,434 0,602 0,580 
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Кроме того, в воздушной среде лечебных палат 
установлено более высокое содержание этанола, 
ацетона, уксусной кислоты и терпенов (α-пинена,  
β-пинена, лимонена, карена). Следует отметить, что 
существенной разницы в уровнях химического за-
грязнения воздуха в палатах с разным числом паци-
ентов не выявлено, так как их площадь и объем в 
пересчете на одного человека соответствовали нор-
мативным требованиям. 

Вызывает обеспокоенность, что среди перечня 
идентифицированных веществ для более 70 % соеди-
нений не установлены гигиенические нормативы, по-
этому дать гигиеническую оценку опасности или безо-
пасности их присутствия в воздушной среде помеще-
ний не представляется возможным. С этой целью, 
а также для проведения сравнительного мониторинга 
уровня химического загрязнения воздуха в различных 
по функциональному назначению помещениях прове-
ден расчет суммарного содержания идентифицирован-
ных летучих органических соединений воздушной 
среды обследованных помещений. 

Несмотря на то, что величина суммарного со-
держания летучих органических соединений в воз-
духе не может в полной мере характеризовать опас-
ность химического загрязнения для здоровья, в на-
стоящее время она нередко используется разными 
исследователями как для сравнительной оценки, так 
и для оценки общей химической загрязненности 
воздуха в помещениях [10–13]. Отметим также, что 
информация об идентификации широкого спектра 
органических соединений в воздухе лечебных учре-
ждений стационарного типа может являться чрезвы-
чайно полезной при проведении этапа идентифика-
ции опасности для анализа риска здоровью персона-
ла и пациентов химического загрязнения воздушной 
среды помещений лечебных стационаров. 

В ряде стран разработаны предложения к введе-
нию нормативов на суммарное содержание летучих 
органических соединений в воздухе непроизводст-
венных помещений [14–17]. Так, в ФРГ и Великобри-
тании суммарное содержание летучих органических 
соединений в воздухе помещений менее 0,3 мг/м³ 
принято считать безопасным, если при этом для 
отдельных веществ не превышаются гигиенические 

нормативы. В Китае эта величина составляет 
0,5 мг/м³, в Японии – 0,4 мг/м³, в Финляндии – от 
0,2 до 0,6 мг/м³ [18]. 

Суммарные содержания летучих органических 
веществ, обнаруженных в воздухе помещений ме-
дицинских организаций стационарного типа различ-
ного функционального назначения и палатах, при-
веденные в табл. 1 и 2, иллюстрируют нецелесооб-
разность применения для оценки опасности или 
безопасности для здоровья этого показателя, кото-
рый в то же время успешно может быть использован 
для сравнительной оценки химического загрязнения 
воздушной среды в рамках помещений одного 
функционального назначения или для оценки эф-
фективности или безопасности применения техно-
логий очистки, обеззараживания или кондициони-
рования воздуха в конкретном помещении. 

В табл. 3 приведены диапазоны суммарного со-
держания летучих органических соединений и других 
химических веществ в воздухе всех обследованных 
нами помещений медицинских организаций стацио-
нарного типа. 

Как видим из представленных данных, наиболее 
высокое суммарное содержание летучих органиче-
ских соединений было установлено в воздухе палат, 
наименьшее – в оперблоках, процедурных и перевя-
зочных помещениях. 

Концентрации паров ртути во всех помещени-
ях не превышали гигиенический норматив и регист-
рировались на следовых уровнях. 

Концентрации диоксида углерода и кислорода 
в воздухе находились в прямой зависимости от ко-
личества и времени пребывания людей в помещении 
и от работы системы вентиляции. 

Мониторинг содержания озона в воздушной 
среде помещений лечебных учреждений стационар-
ного типа показал, что в летний период концентра-
ция озона составила 0,005–0,03 мг/м³, что находится 
на уровне его среднесуточной предельно допусти-
мой концентрации в атмосферном воздухе населен-
ных мест, равной 0,03 мг/м3, и ниже. В осенний пе-
риод (сезон закрытых окон) присутствия озона в 
воздухе помещений лечебных учреждений не обна-
ружено. 

Т а б л и ц а  3  
Диапазоны обнаруженных концентраций химического загрязнения воздушной среды помещений 

медицинских стационаров 
Объект исследования 

Показатель,  
концентрация палаты 

оперблоки,  
процедурные, 
перевязочные 

диагностиче-
ские, лаборатор-
ные помещения

физиотерапевти-
ческие  

отделения 

вспомогатель-
ные помещения

(пищеблоки, 
коридоры)  

Суммарное содержание летучих 
органических соединений, мг/м³ 0,43–1,67 0,27–0,46 0,36–1,42 0,35–0,88 0,38–1,45 

Пары ртути, мг/м³  < 0,00005  < 0,00003  < 0,00003  < 0,00004  < 0,00005 
летний период 0,0–0,03 0,001–0,01 0,0–0,005 0,01–0,03 0,0–0,03 Озон, мг/м³ зимний период  < 0,005  < 0,005  < 0,005  < 0,005  < 0,005 

Диоксид углерода, рmm 400–1600 400–610 600–1200  500–800  450–710 
Кислород, %  20,6–20,8 20,8–21,4 19,0–20,1  20,0–20,9  20,8–21,0 

Проблемы идентификации опасности для здоровья человека химического загрязнения воздушной среды …  
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Т а б л и ц а  4  

Химический состав воздушной среды до и после трехчасовой работы  
различных УФ-облучателей-рециркуляторов 

Концентрация, мг/м3  №  
п/п Вещество RfC, 

мг/м3 
ПДК*, 
мг/м3 Фон  № 1  № 2  № 3 

1 Этанол  н/у  5,0 0,15 0,22 0,25 0,12 
2 Ацетон  31,0  0,35** 0,10 0,13 0,16 0,14 
3 Изопропанол  0,2  0,6** 0,015 0,015 0,016 0,015 
4 Пентан  1,0  25,0 0,01 0,01 0,01 0,011 
5 Этилацетат  0,07  0,1 0,04 0,05 0,04 0,06 
6 Бензол  0,005  0,1 0,010 0,020 0,015 0,010 
7 Толуол  0,4  0,6 0,03 0,04 0,07 0,13 
8 Гексаналь  н/у  0,02** 0,015 0,020 0,020 0,060 
9 Бутилацетат н/у 0,1 0,012 0,012 0,012 0,010 
10 Этилбензол 1,0 0,02 0,013 0,013 0,015 0,020 
11 м,п-Ксилолы 0,1 0,2 0,035 0,040 0,090 0,170 
12 о-Ксилол 0,1 0,2 0,032 0,045 0,060 0,120 
13 Нонан 0,02 н/у 0,02 0,04 0,90 0,18 
14 а-Пинен н/у 0,3** 0,06 0,10 0,10 0,11 
15 Метилпропилциклогексаны  н/у н/у  < 0,001 0,07 0,09 0,15 
16 Декан н/у н/у 0,06 0,25 0,40 0,60 
17 Изомеры ундекана н/у н/у 0,02 0,12 0,16 0,20 
18 Метилбутилциклогексаны  н/у н/у  < 0,001 0,120 0,140 0,160 
19 Ундекан  н/у н/у 0,07 0,40 0,30 0,65 
20 Изомеры додекана н/у н/у 0,012 0,060 0,040 0,040 
21 Пентилциклогексаны  н/у н/у  < 0,001 0,05 0,03 0,03 
 22 Додекан  н/у н/у 0,08 0,01 0,09 0,12 
23 Стирол   1,0 0,002  < 0,001  < 0,001 0,002  < 0,001 
24 Оксид азота  0,06  0,06  0,015 0,017 0,020 0,015 
25 Диоксид азота  0,04  0,04  0,020  0,025 0,029 0,020 
26 Оксид углерода  3,0  3,0 1,0 1,0 1,0 1,0 

Суммарное содержание органических веществ    0,784  1,835  3,010  3,206 

П р и м е ч а н и е: RfC – референтная концентрация, максимальная концентрация, не вызывающая развития вред-
ных для здоровья эффектов у большинства чувствительных индивидуумов при длительном (хроническом) воздействии; 
* – среднесуточная предельно допустимая концентрация (ПДКсс) загрязняющих веществ в атмосферном воздухе насе-
ленных мест (СанПиН 1.2.3685-21); ** – максимальная разовая предельно допустимая концентрация ПДКмр загрязняю-
щих веществ в атмосферном воздухе населенных мест (СанПиН 1.2.3685-21). 

 
Таким образом, установлено, что воздух совре-

менных больничных зданий имеет многокомпонент-
ный химический состав, который формируется в ос-
новном в зависимости от наличия и мощности внут-
ренних источников загрязнения. Следует отметить, что 
в помещениях медицинских организаций, помимо 
строительных, отделочных материалов и продуктов 
жизнедеятельности человека, основными источниками 
химического загрязнения воздушной среды являются 
дезинфицирующие средства, лекарственные препара-
ты, медицинская техника и приборы, используемые 
как в лечебном процессе, так и для поддержания каче-
ства воздушной среды помещений.  

Так, в настоящее время для обеззараживания 
воздуха в лечебных учреждениях широко использу-
ются УФ-облучатели-рециркуляторы. Однако при 
их работе в присутствии людей и при длительной их 
эксплуатации нередко отмечаются жалобы на появ-
ление постороннего запаха [19–21]. 

Влияние работы УФ-облучателей-рециркуляторов 
разных производителей, используемых для обеззаражи-
вания воздуха помещений лечебных учреждений, на 

химический состав воздушной среды изучено в каме-
ральных условиях. Результаты исследований, включая 
широкий спектр идентифицированных веществ и их 
концентрации в воздухе камеры до и после облучения 
разными УФ-облучателями, приведены в табл. 4. 

Из данных табл. 4 видно, что при работе каж-
дого из приборов в воздушной среде обнаружено 
присутствие не идентифицированных в фоновом 
воздухе относящихся к группе предельных ацикли-
ческих углеводородов метилпропил-, метилбутил-, и 
пентилциклогексанов. Среди веществ, относящихся 
к этой группе, к настоящему времени гигиенический 
норматив установлен только для циклогексана, мак-
симальная разовая предельно допустимая концен-
трация (ПДКмр) которого для атмосферного воздуха 
населенных мест составляет 1,4 мг/м³, вещество от-
носится к 4-му классу опасности. Отметим, что пре-
дельные ациклические углеводороды входят в со-
став нефти и бензинов, используются в качестве 
растворителей в топливе. 

Кроме того, в результате работы УФ-облучателей 
в воздухе отмечен рост содержания нонана (от 2 до 
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45 раз), декана (до 10 раз), ундекана (до 10 раз), ксило-
лов (до 4 раз), толуола (более 4 раз), бензола (до 2 раз), 
гексаналя (до 4 раз) и ряда других углеводородов. Ус-
тановлено, что работа прибора № 2 сопровождалась 
увеличением в воздушной среде стирола, а облучатель 
№ 3 при работе выделял в воздушную среду толуол, 
ксилолы и гексаналь. Установлено, что при работе 
УФ-облучателей увеличилось количество загрязняю-
щих веществ в воздухе, а также их суммарная концен-
трация от 2 до 4 раз и более, в частности при работе 
облучателя № 1 – в 2,3 раза, облучателя № 2 – в 3,8 
раза, облучателя № 3 – в 4,1 раза. 

В то же время определение уровней содержания 
оксидов азота и озона при работе облучателей пока-
зало отсутствие их поступления в воздушную среду 
помещений при работе всех исследованных прибо-
ров. При эксплуатации приборов в течение трех часов 
концентрации оксидов азота и озона в воздухе не 
превышали среднесуточные ПДК и практически не 
отличались от фоновых. 

Таким образом, показано, что в воздухе поме-
щений при работе УФ-облучателей-рециркуляторов 
всех трех марок увеличились концентрации пре-
дельных и ациклических углеводородов (нонана, 
декана, ундекана, циклогексанов). Анализ получен-
ных результатов позволяет сделать предположение, 
что источником выделения обнаруженных веществ 
являются материалы, из которых изготовлены кор-
пуса и отдельные детали приборов, или они образу-
ются в воздухе в результате трансформации загряз-
няющих веществ под действием УФ-излучения [22]. 
Однако подтверждение данных предположений тре-
бует проведения дальнейших детальных химико-
аналитических исследований. 

Учитывая многокомпонентность состава воз-
душной среды лечебных помещений и возможность 
протекания в ней процессов трансформации веществ 
под влиянием работы приборов и технологий, ис-
пользуемых в медицинских организациях, можно 
утверждать, что при оценке риска влияния химиче-
ского загрязнения на здоровье пациентов и персонала 
необходим мониторинг, основанный на учете ком-
плекса веществ, поступающих от различных источ-
ников загрязнения. 

Однако контроль физических и химических 
факторов, воздействующих на пациентов и медпер-
сонал в помещениях лечебных учреждений, в отли-
чие от микробиологического мониторинга, нередко 
проводится на недостаточном методическом уровне, 
что обусловлено отсутствием соответствующих нор-
мативно-методических документов, направленных на 
проведение комплексной гигиенической оценки 
внутренней среды помещений лечебных учреждений 
с учетом всего комплекса воздействующих факторов. 

Кроме того, остается также нерешенной наи-
более важная проблема, связанная с отсутствием 
адекватной гигиенической оценки степени опасно-
сти многокомпонентного химического загрязнения 
воздушной среды помещений, поскольку для более 
чем половины обнаруженных веществ не установ-
лены гигиенические нормативы. Использование 
суммарного показателя оценки летучих органиче-
ских соединений представляет интерес только при 
проведении сравнительного содержания комплекса 
химических веществ в равных по функциональному 
назначению и эксплуатации помещениях. Для адек-
ватной оценки опасности или безопасности воздуш-
ной среды лечебных стационаров, учитывая воз-
можность загрязнения внутренними источниками 
(продукты жизнедеятельности человека, использо-
вание различных технических средств очистки и 
обеззараживания воздуха и др.), целесообразно 
применять следующий алгоритм химико-аналити-
ческого исследования: идентификация возможно 
более полного спектра загрязняющих веществ, вы-
бор для текущего контроля приоритетных загряз-
няющих веществ, а также использование методоло-
гии анализа риска4 [23–25], поскольку известно, что 
применение технологии анализа риска здоровью 
позволяет прогнозировать и минимизировать рост 
заболеваемости медицинского персонала, подвер-
гающегося в результате своей профессиональной 
деятельности длительному воздействию химических 
веществ в малых, нередко даже ниже уровней ПДК, 
дозах5 [24, 25]. 

На основании результатов проведенных ис-
следований и с учетом таких критериев, как: а) часто-
та обнаружения в воздухе лечебных помещений;  
б) уровни регистрируемых концентраций; в) воз-
можность одновременного поступления веществ из 
нескольких источников, для анализа риска здоро-
вью персонала и пациентов, а также для проведе-
ния химико-аналитического контроля качества и 
безопасности воздуха лечебных помещений со-
ставлен перечень наиболее гигиенически значимых 
химических соединений. Он включает следующие 
вещества: формальдегид, стирол, этанол, изопро-
панол, хлороформ, дихлорэтан, уксусную кислоту, 
а также одно из приоритетных веществ, поступаю-
щих в воздух с продуктами жизнедеятельности 
человека, – аммиак [8, 9, 22]. В перечень включены 
вещества-представители различных классов хими-
ческих веществ, характеризующие основные ис-
точники химического загрязнения воздуха поме-
щений медицинского назначения. В табл. 5 приве-
дены групповая принадлежность веществ, класс 
опасности и основные источники их поступления  
в воздух. 

 
__________________________ 
 
4 Дубель Е.В. Гигиеническая оценка факторов риска здоровью медицинских работников крупного многопрофиль-

ного стационара: автореф. дис. … канд. мед. наук. – Архангельск, 2016. – 25 с. 
5 Там же. 
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Т а б л и ц а  5  

Перечень приоритетных химических веществ для проведения контроля и анализа риска здоровью 
пациентов и персонала в помещениях медицинских организаций стационарного типа 

Вещество Групповая принадлежность Класс опасности Основные источники загрязнения 

Формальдегид Альдегиды 2 Мебель, отделочные и строительные материалы, 
дезинфекционные средства 

Стирол Ароматические  
углеводороды 2 Отделочные и строительные материалы, корпуса 

бытовой техники и медицинских приборов 

Этанол Спирты 4 Медицинские процедуры, дезинфекционные меро-
приятия, обработка медицинских приборов 

Изопропанол Спирты 3 Средства бытовой химии, дезинфекция и уборка 
помещений, лаки, краски 

Хлороформ Хлорсодержащие  
углеводороды 2 Дезинфекционные средства 

Дихлорэтан Хлорсодержащие  
углеводороды 2 Дезинфекционные средства 

Уксусная кислота Органические 
кислоты 3 Продукты жизнедеятельности 

Аммиак Азотсодержащие 
соединения 4 Продукты жизнедеятельности, строительные 

материалы 
 
Принимая во внимание многокомпонентность 

состава воздушной среды лечебных помещений и воз-
можность протекания в ней процессов трансформации 
веществ под влиянием физико-химических факторов, 
используемых в технологиях очистки, обеззаражива-
ния или кондиционирования воздуха, при оценке рис-
ка влияния химического загрязнения на здоровье па-
циентов и медперсонала необходимы мониторинг воз-
можного изменения качества среды под воздействием 
применяемых технологий и применение методологии 
анализа риска. 

Выводы. В воздушной среде помещений меди-
цинских стационаров идентифицировано и количест-
венно определено от 25 до 43 химических соедине-
ний, относящихся к различным группам веществ, 
включая предельные, непредельные, циклические, 
ароматические углеводороды, терпены, спирты,  
альдегиды, эфиры, кетоны, галогенсодержащие со-
единения, органические кислоты. Качественно-коли-
чественный состав воздушной среды помещений раз-
личного функционального назначения различен и 
зависит от наличия или отсутствия внутренних ис-
точников загрязнения, в частности работы техниче-
ских устройств очистки, обеззараживания или конди-
ционирования воздуха, а также применения различ-
ных технических средств для диагностики состояния 
здоровья больных. 

Основной вклад в суммарное содержание всех 
обнаруженных в воздушной среде медицинских 
стационаров соединений вносили этанол, дихлор-  
и тетрахлорметаны, этилацетат, пропилацетат, аце-
тон, терпеновые углеводороды, уксусная кислота, 
дихлорэтаны, терпеновые углеводороды. 

В помещениях лечебных учреждений обнару-
жены более высокие концентрации органических 
кислот и хлорсодержащих соединений по сравне-
нию с воздухом помещений общественных зданий 
нелечебного профиля. Наибольшее содержание хи-
мических веществ в воздушной среде помещений 
лечебных учреждений отмечено в палатах и диагно-
стических кабинетах. 

Учитывая установленную многокомпонентность 
химического загрязнения воздуха лечебных помеще-
ний и тот факт, что более половины идентифициро-
ванных соединений не имеют гигиенических нормати-
вов, можно сделать вывод, что для гигиенической 
оценки опасности химического загрязнения воздуха 
помещений медицинского назначения наиболее эф-
фективным является использование методологии 
оценки риска, которая позволяет оценить опасность 
воздействия химических веществ как на персонал, так 
и на сверхчувствительные группы пациентов. 

При выполнении первого этапа оценки риска 
здоровью персонала и пациентов, а также при прове-
дении риск-ориентированного контроля химического 
загрязнения воздуха внутрибольничной среды реко-
мендуем проводить мониторинг приоритетных ве-
ществ, в частности формальдегида, стирола, этанола, 
изопропанола, хлороформа, дихлорэтана, уксусной 
кислоты, а также одного из важнейших приоритет-
ных веществ, поступающих в воздух с продуктами 
жизнедеятельности человека, – аммиака. 
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IDENTIFICATION OF HAZARDS FOR HUMAN HEALTH UNDER CHEMICAL 
POLLUTION IN AIR INSIDE IN-PATIENT HOSPITALS  

A.G. Malysheva, N.V. Kalinina 
Centre for Strategic Planning and Management of Biomedical Health Risks, 10 Pogodinskaya St., build. 1, 
Moscow, 119121, Russian Federation 
 

 
Use of various physical and chemical research techniques, including chromato-mass-spectrometry, made it possible to 

identify and quantify more than 40 organic compounds in air inside healthcare organizations, including saturated, unsatu-
rated, cyclic, and aromatic hydrocarbons; terpenes, alcohols, aldehydes, esters, ketones, halogen-containing compounds, 
and organic acids. Levels of ethanol, dichloromethane, carbon tetrachloride, ethyl acetate, propyl acetate, acetone, terpene 
hydrocarbons, and acetic acid made the main contribution to the total content of all identified compounds. Most detected 
substances were present in concentrations not exceeding hygienic standards, except for chloroform and iodoform, the levels 
of which were up to 2 times higher than average daily MPL in intensive care wards and a bronchoscopy room. Organic ac-
ids and chlorinated organic compounds were found in elevated concentrations compared with insides of non-medical public 
buildings. Among the wide list of identified substances, hygienic standards have not been established for more than 70% of 
compounds and it is not possible to give a hygienic assessment of hazards or safety of their presence in air inside healthcare 
facilities. Despite that, the information obtained in this study is extremely useful for accomplishing an important stage in 
health risk analysis, which is identification of hazards for health of patients and healthcare workers posed by chemical air 
pollution inside healthcare organizations when using the risk analysis methodology. 

In this study, we assessed effects produced by operations of UV recirculator irradiators for air disinfection on its chemical 
composition inside healthcare institutions. The assessment showed that when such devices worked in the presence of patients and 
staff, there was an increase in the amount of pollutants in air and their total concentration grew from two to more than four times. 

When analyzing risks for health of staff and patients, hazard identification within risk-based control of chemical air 
pollution in the hospital environment should include monitoring of formaldehyde, styrene, ammonia, ethanol, isopropanol, 
chloroform, dichloroethane, acetic acid along with identification of a wide range of volatile organic compounds; it should 
also cover ammonia as one of the priority pollutants occurring in the environment from human excretory products. 

Keywords: chemical pollution, air, in-patient hospitals, internal sources of chemical pollution, physical and chemical 
research, chromato-mass spectrometric identification, hazard identification, priority chemicals for monitoring, closed-type 
UV irradiators, risk analysis. 
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В настоящее время во всем мире отмечается рост потребления упакованной питьевой воды. В связи с этим 

особое значение приобретает обеспечение безопасности упакованной питьевой воды, непосредственно зависящее 
от состава и качества используемых полимерных материалов. Наиболее распространенным видом упаковки для 
питьевой воды является тара из полимерных материалов – бутыли из полиэтилентерефталата и поликарбоната. 

Осуществлена оценка риска здоровью населения от воздействия фталатов из полимерной упаковки питьевой 
воды. Исследования выполнялись в соответствии с требованиями Технического регламента Таможенного союза по 
упаковке, инструкции по санитарно-химическому исследованию изделий. Упаковки и модельные среды проанализи-
рованы методом газовой хроматографии с масс-спектрометрическим детектированием. Оценка риска проведена 
в соответствии с действующим руководством. 

По результатам проведенного исследования определено содержание фталатов в образцах упаковки: ди(2-этил-
гексил)фталата (ДЭГФ) – 1,7–4,2 мг/кг; ди-n-бутилфталата (ДнБФ) < 2,4–31,3 мг/кг; диизобутилфтлата (ДиБФ) – 
2,2–10,2 мг/кг. Миграция фталатов в модельные среды отмечена из всех образцов: из полиэтилентерефталата – 
ДЭГФ – 8,6–71,0 мкг/л и ДиБФ – от < 2,6 до 19,2 мкг/л; из поликарбоната – ДЭГФ, ДнБФ, ДиБФ – 31,5–43,5; 4,8–6,2 и 
17,0–54,0 мкг/л соответственно. 

Согласно выполненной оценке риска, связанного с хроническим поступлением вредных веществ из водной 
среды, содержание фталатов находится на безопасном уровне. Рассчитанные значения эквивалента эстроген-
ности изучаемых фталатов в модельных образцах бутилированной воды в РФ зафиксированы на минимальном 
уровне среди других стран. 

Результаты данной работы могут быть использованы при оценке безопасности полимерной упаковки для 
питьевой воды. 

Ключевые слова: упакованная питьевая вода, бутилированная вода, модельная среда, миграция фталатов, ди(2-этил-
гексил)фталат (ДЭГФ), ди-n-бутилфталата (ДнБФ), диизобутилфтлата (ДиБФ), безопасность, оценка риска. 
 

 
Производство упакованной (бутилированной) 

воды в мире неуклонно растет и в 2020 г. составля-
ло 6,6·1010 л [1]. По мнению населения, бутилиро-
ванная вода лучше водопроводной воды по вкусу, 
переносимости и безопасности [2]. Однако соглас-
но исследованиям, проведенным в ряде стран, в 
бутилированной воде обнаруживаются органиче-
ские соединения, среди которых фталаты привле-
кают все большее внимание в связи с их потенци-

ально неблагоприятным воздействием на здоровье 
населения [3–5]. 

Воздействие фталатов может вызвать ряд нега-
тивных последствий, включая эндокринные наруше-
ния, развитие заболеваний нервной, сердечно-сосу-
дистой и репродуктивной систем [6, 7]. Ди(2-этил-
гексил)фталат (ДЭГФ), ди-н-бутилфталат (ДнБФ),  
ди-изо-бутилфталат (ДиБФ), бензилбутилфталат (ББФ) 
внесены в перечень особо опасных веществ (SVHC, 
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Substances of Very High Concern) регламента европей-
ских стран по регистрации, оценке, авторизации хими-
ческих веществ (REACH), а также на их производство и 
применение наложены ограничения. Данное ограниче-
ние учитывает кумулятивные эффекты и совместное 
воздействие четырех фталатов [8, 9]. 

По данным A. Pradhan et al. и V.R. Kay et al., 
ДЭГФ и другие фталаты негативно воздействовали на 
развитие репродуктивной системы самцов и самок в 
эксперименте на животных, развитие эстрогенчувстви-
тельных тканей [10, 11]. Перинатальное воздействие 
фталатов вызывало ряд вредных эффектов на потомст-
во животных: отмечены мертворождаемость, повыше-
ние частоты пренатальной гибели плодов, врожденные 
пороки, в том числе половой системы [12]. Установле-
но, что фталаты с помощью геномных, негеномных и 
эпигенетических механизмов действия изменяют экс-
прессию генов, созревание клеток и процессы апопто-
за в тканях млекопитающих [13]. 

Исследование на группе детей с выявленным 
преждевременным началом роста молочных желез 
обнаружило в пробах сыворотки крови значитель-
ные уровни фталатов и их метаболитов. Результат 
исследования предполагает возможную связь между 
пластификаторами с известной эстрогенной и анти-
андрогенной активностью (диметил, диэтил, дибу-
тил и ди(2-этилгексил)фталаты) и причиной преж-
девременного развития груди у женщин [14]. 

При пероральном поступлении фталаты изна-
чально трансформируются в слюне и желудочно-
кишечном тракте до моноэфирных метаболитов, 
воздействием которых и обусловлены токсические 
эффекты фталатов. Фталаты обнаруживались в мо-
че, крови, грудном молоке, семенной жидкости, 
фолликулярной жидкости яичников и слюне челове-
ка. Кроме того, метаболиты фталатов обнаружива-
лись в материнской и пуповинной крови, ткани пла-
центы и амниотической жидкости [15]. 

В соответствии с исследованиями, проведенными 
в США и Германии, ориентировочный уровень суточ-
ной экспозиции фталатов у населения находится в диа-
пазоне: ДЭГФ ~ от 3 до 30 мкг/кг/д, ДнБФ – от 0,84 до 
5,22 мкг/кг/д и ДиБФ – от 0,12 до 1,4 мкг/кг/д [16, 17]. 

Учитывая токсическое воздействие фталатов, 
а также экспозицию населения, можно утверждать, 
что необходима оценка их содержания в бутилиро-
ванной воде как одном из источников их поступле-
ния в организм человека. 

Для питьевой воды используется упаковка из 
полимерных материалов (бутыли) – полиэтиленте-
рефталата (ПЭТФ) и поликарбоната (ПК) [18]. 

В состав всех перечисленных материалов в ка-
честве пластификатора входят добавки: ДЭГФ, 
ДиБФ, ДнБФ. В объеме полимера фталаты, как пра-
вило, не образуют прочных связей и легко выделя-
ются из готовых изделий [19]. 

Потенциальными источниками фталатов в бу-
тилированной воде могут служить исходная вода, 
производственные процессы, материал упаковки [2]. 
Однако в ходе проведенных исследований было ус-
тановлено значительное содержание фталатов в ма-
териале пластиковых бутылей. Обнаруженные 
уровни диэтилгексилфталата находились в диапазо-
не 393–1499 мг/кг, концентрации диэтилфталата, 
диметилфталата составляли 3,1 и 14,8 мг/кг соответ-
ственно [20]. Из этого следует, что упаковка являет-
ся наиболее вероятным источником фталатов. 

В результате проведенных исследований на 
содержание ДЭГФ в бутилированной воде в 2012 г. 
установлено, что 13,9 % из 379 торговых наимено-
ваний не соответствовали рекомендациям ВОЗ 
(8 мкг/л). При обобщении результатов мировых ис-
следований установлено, что более чем в трех сот-
нях образцов бутилированной воды из 21 страны 
частота обнаружения пяти целевых фталатов со-
ставляет: дибутилфталат (ДБФ) – 67,6 %; ДЭГФ – 
61,7 %; диэтилфталат (ДЭФ) – 47,1 %; ББФ – 36,9 % 
и диметилфталат – 30,1 %. Максимальные концен-
трации данных фталатов: 222,0; 94,1; 34,2; 109,0 и 
61,3 мкг/л соответственно [21–23]. 

Таким образом, качество и свойства полимерных 
упаковочных материалов непосредственно влияют на 
безопасность пищевой продукции. В целях сохранения 
здоровья населения актуальной задачей является даль-
нейшее изучение качества и безопасности полимерных 
упаковок, контактирующих с пищевыми продуктами, 
в том числе питьевой водой. 

В регламенте Европейской комиссии по пла-
стиковым материалам и изделиям, предназначенным 
для контакта с продуктами питания1, представлены 
специальные нормы для ДЭГФ, ББФ, ДБФ, регули-
рующие поступление данных компонентов в про-
дукты питания. В РФ в требованиях к безопасности 
упакованной питьевой воды2 и упаковке3 в перечне 
санитарно-гигиенических показателей данные со-
единения не представлены. 
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ный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/456090353 (дата об-
ращения: 13.07.2023). 

3 ТР ТС 005/2011. О безопасности упаковки: Технический регламент Таможенного союза (с изменениями на 
18 октября 2016 года) / утв. Решением Комиссии Таможенного союза от 16 августа 2011 года № 769 [Электронный ресурс] // 
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Цель исследования – оценка риска здоровью 
населения от воздействия фталатов из полимерной 
упаковки питьевой воды. 

Для выполнения поставленной цели необходи-
мо было решить следующие задачи: 

 идентификация опасности. Определить оста-
точные количества фталатов в материале двух видов 
упаковки и установить уровни миграции фталатов 
(ДЭГФ, ДнБФ, ДиБФ) для ПЭТФ и ПК, изготовлен-
ных в РФ шестью производителями в соответствии 
с ТР ТС 005/20113; 

 проведение оценки риска здоровью (канцеро-
генный и неканцерогенный) населения при еже-
дневном потреблении человеком бутилированной 
питьевой воды; 

 оценка потенциального эстрогенного эффек-
та фталатов для населения при употреблении бути-
лированной питьевой воды на основе токсикологи-
ческих исследований. 

Материалы и методы. Для идентификации 
опасности был составлен план лабораторных исследо-
ваний на основе требований Технического регламента 
Таможенного союза3 и Инструкции по санитарно-
химическому исследованию изделий, изготовленных 
из полимерных и других синтетических материалов4. 

Для проведения исследований были взяты девять 
образцов полимерной тары для питьевой воды из 
ПЭТФ и ПК, изготовленных в Российской Федерации 
шестью производителями, из них семь образцов буты-
лей из ПЭТ с объемом 0,6; 6; 19 л, остальные бутыли 
из ПК объемом 19 л. Образцы были отобраны на про-
изводстве и представляли собой новую тару, готовую к 
заполнению. Для проведения лабораторных исследо-
ваний было подготовлено 27 проб полимерного мате-
риала упаковки (3 навески с одного образца). 

Оценка миграции фталатов проводилась в ус-
ловиях моделирования контакта среды (питьевая 
вода) с полимерными материалами. Образцы поли-
мерного материала (4 × 5 см, площадь – 40 см2) в 
модельной среде (дистиллированной воде, рН = 7) 
помещались в термостат на 30 суток при температу-
ре 20 °С. В качестве внутренних стандартов были 
выбраны изотопномеченые аналоги или изомеры 

аналитов: ДБФ-D4 для измерения ДБФ и ДиБФ; 
ДЭГФ-D4 для измерения ДЭГФ, которые вносили в 
модельную среду перед началом эксперимента. По 
окончании испытаний фталаты из модельной среды 
извлекали методом жидкостно-жидкостной экстрак-
ции в гексан (5 см3). Экстракты аналитов анализи-
ровали с использованием метода газовой хромато-
графии с масс-спектрометрическим детектирова-
нием (ГХ-МС)5 [23, 24]. Нижний предел измерения 
ДЭГФ, ДнБФ, ДиБФ составил 0,0040; 0,0026; 
0,0026 мг/дм3 соответственно. Статистическую об-
работку данных выполняли с использованием про-
граммы Microsoft Excel 2010. 

При определении фталатов в полимерном ма-
териале из образцов тары вырезали фрагменты, за-
тем измельчали, гомогенизировали. Навески поме-
щали в колбы, вносили внутренние стандарты и экс-
трагент (метанол). Экстракцию аналитов проводили 
с помощью УЗ-поля при нагревании. Анализ экс-
трактов выполняли методом ГХ-МС в режиме реги-
страции выбранных ионов. Нижний предел измере-
ния ДЭГФ, ДнБФ, ДиБФ – 0,56; 1,5; 1,5 мг/кг соот-
ветственно5. 

Поскольку распределение концентраций опре-
деляемых веществ статистически значимо отлича-
лось от нормального, то для описания выборок ре-
зультатов рассчитали медианы и межквартильный 
диапазон (25–75 процентили), привели максималь-
ное и минимальное значения. Для двух образцов ПК 
(4 пробы) приведены минимальные и максимальные 
значения, медиана. 

Методы расчета. Среднюю суточную дозу 
для человека фталатов, поступающих с упакованной 
водой, рассчитывали в соответствии с действующим 
руководством по оценке риска для здоровья населе-
ния6. Переменные в формуле установлены согласно 
рекомендуемым стандартным значениям факторов 
экспозиции, указанных в руководстве. Значение по-
требления воды для детей до 18 лет выбрано исходя 
из методических рекомендаций по нормам физиоло-
гических потребностей различных групп населения7, 
где значение для мальчиков – 1,5–1,6 л и девочек – 
1,4–1,5 л (14–17 лет). 

__________________________ 
 
4 Инструкция по санитарно-химическому исследованию изделий, изготовленных из полимерных и других синтети-

ческих материалов, предназначенных для контакта с пищевыми продуктами / утв. Заместителем главного санитарного 
врача СССР Д.Н. Лоранским 2 февраля 1971 г. № 880-71 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых 
и нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200045682 (дата обращения: 15.07.2023). 

5 Результаты лабораторных исследований содержания ди(2-этилгексил)фталата, ди(н-бутил)фталата, ди(изобутил)-
фталата и бисфенола А в таре из полиэтилентерефталата и поликарбоната и их миграции в модельные среды при различ-
ных условиях хранения бутилированной воды: база данных / Е.В. Зарицкая, Г.Б. Еремин, О.Л. Маркова, П.А. Ганичев, 
И.О. Мясников; Свидетельство о регистрации базы данных: 2020622808 от 24.12.2020, заявка № 2020622554 от 08.12.2020. 

6 Р 2.1.10.3968-23. Руководство по оценке риска здоровью населения при воздействии химических веществ, за-
грязняющих среду обитания / утв. Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения от 5 сентября 2023 г. 
[Электронный ресурс] // ГАРАНТ.РУ: информационно-правовое обеспечение. – URL: https://base.garant.ru/408644981/ 
(дата обращения: 15.07.2023). 

7 МР 2.3.1.0253-21. Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп 
населения Российской Федерации: методические рекомендации / утв. Федеральной службой по надзору в сфере защи-
ты прав потребителей и благополучия человека 22 июля 2021 г. [Электронный ресурс] // ГАРАНТ.РУ: информационно-
правовой портал. – URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/402716140/ (дата обращения: 15.07.2023). 
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Средняя суточная доза рассчитывалась для де-
тей до 6 лет (масса тела – 15 кг, потребление воды – 
1 л/день), для детей до 18 лет (масса тела – 42 кг, 
потребление воды – 1,5 л/день) и для взрослых (мас-
са тела – 70 кг, потребление воды – 2 л/день). Часто-
та экспозиции принята 350 дней/год. 

С целью сравнительной характеристики эстро-
генного потенциала проводился расчет эквивалента 
эстрогенности (EEQ) и сравнение результатов с ра-
нее выполненными исследованиями [9]: 

EEQ = ΣEPi · C, 

где EP – эстрогенный потенциал отдельного фтала-
та, определяемый in vitro; C – концентрация отдель-
ного фталата. 

Эстрогенная активность 17b-эстрадиола (E2) 
устанавливается равной «1» [22]. При эстрогенной 
активности соединения сильнее, чем у (Е2), его зна-
чение EP будет выше «1»; при более слабой эстро-
генной активности – ниже «1». 

Результаты и их обсуждение. Согласно по-
лученным данным, остаточные количества фтала-
тов были обнаружены во всех образцах полимерной 
упаковки. Содержание фталатов колебалось в ши-
роком диапазоне: ДЭГФ – 1,7–4,2 мг/кг; ДнБФ <  
2,4–31,3 мг/кг; ДиБФ – 2,2–10,2 мг/кг. Стоит отме-
тить, что ДнБФ был обнаружен лишь в трех образцах 
из девяти. Результаты представлены в табл. 1 и 2. На 
основании полученных данных концентрации фтала-
тов (медианы) в таре ПЭТФ были распределены в 
порядке от высокого к низкому: ДиБФ > ДЭГФ > 
ДнБФ. В таре ПК: ДЭГФ > ДиБФ > ДнБФ. 

Во всех водных вытяжках, контактирующих с 
материалом ПЭТФ, отмечается присутствие фтала-
тов. Содержание ДЭГФ находилось в диапазоне  
8,6–71,0 мкг/л; ДиБФ – от < 2,6 до 19,2 мкг/л. ДнБФ 
не обнаружен. 

При анализе образцов водных модельных сред, 
контактирующих с ПК, были обнаружены три фтала-
та. Однако максимальные концентрации отмечались 
для ДЭГФ, ДиБФ – соответственно 31,5–43,5 мкг/л; 
17,0–54,0 мкг/л. Концентрации ДнБФ находились 
в диапазоне 4,8–6,2 мкг/л. 

На основании полученных экспериментальных 
данных прослеживается миграция двух фталатов – 
ДЭГФ, ДиБФ – из обоих изученных полимерных 
материалов, причем миграция фталатов из ПК при 
оценке суммарного содержания происходила значи-
тельнее, чем из ПЭТФ. 

Наличие фталатов в материале и в водной сре-
де указывает на возможность поступления состав-
ляющих полимерной упаковки в питьевую воду, 
а значит необходимо оценить потенциальное влия-
ние на здоровье населения, употребляющего упако-
ванную питьевую воду. 

На основе полученных данных проводилась 
оценка риска здоровью населения. Результаты рас-
чета суточных доз, хронического неканцерогенного 
и канцерогенного рисков при употреблении питье-
вой воды из упаковки, выполненной из ПЭТФ и ПК, 
представлены в табл. 3, 4. 

Значения неканцерогенного риска при упот-
реблении бутилированной питьевой воды из упа-
ковки, выполненной из ПЭТФ и ПК, соответству-
ют допустимому уровню для всех возрастных 
групп, наибольшие значения HQ выявлены для 
детей до 6 лет. Значение канцерогенного риска 
соответствует второму диапазону рисков – допус-
тимому уровню, такие значения не требуют органи-
зации мероприятий по снижению риска и подлежат 
лишь постоянному контролю. При этом наибольшие 
значения риска получены при употреблении бути-
лированной питьевой воды из упаковки, выпол-
ненной из ПК. 

 

Т а б л и ц а  1  

Содержание фталатов в упаковочном материале (ПЭТФ) и модельной среде (дистиллированная вода)  
Показатель Объект исследования, концентрация Min Max Me Q25–Q75 

Упаковка, мг/кг 1,7 2,8 2,4 2,2–2,5 ДЭГФ 
САS 117-81-7 Вода, мкг/л 8,6 71,0 14,5 13,0–18,8 

Упаковка, мг/кг  < 2,4 31,3 1,2 3,5–10,2 ДнБФ 
САS 84-74-2 Вода, мкг/л/  < 2,6  < 2,6  < 2,6 – 

Упаковка, мг/кг 3,5 10,2 5,6 3,4–6,4 ДиБФ 
САS 84-69-5 Вода, мкг/л  < 2,6 19,2 9,3 5,6–11,0 

Т а б л и ц а  2  

Содержание фталатов и в упаковочном материале (ПК) и в модельной среде (дистиллированная вода)  

Показатель Объект исследования, концентрация Min Max Me 
Упаковка, мг/кг 3,4 4,2 3,8 ДЭГФ 

САS 117-81-7 Вода, мкг/л 31,5 43,5 37,5 
Упаковка, мг/кг  < 2,4 2,4 1,8 ДнБФ 

САS 84-74-2 Вода, мкг/л 4,8 6,2 4.8 
Упаковка, мг/кг 2,2 4,6 3,4 ДиБФ 

САS 84-69-5 Вода, мкг/л 17,0 54,0 18,0 
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Т а б л и ц а  3  
Результаты оценки риска для здоровья при употреблении бутилированной питьевой воды из упаковки, 

выполненной из ПЭТФ 

CAS Вещество С RfD SFo I* дети 
до 6 лет

I дети до 
18 лет 

I взрос-
лые 

HQ* дети
до 6 лет 

HQ дети 
до 18 лет 

HQ 
взрослые CR 

117-81-7 ДЭГФ  0,0145 0,02 0,014 9,27E-04 4,97E-04 3,97E-04 4,63E-02 2,48E-02 1,99E-02 5,56E-06
84-74-2 ДнБФ  0,0013 0,1 - 8,31E-05 4,45E-05 3,56E-05 8,31E-04 4,45E-04 3,56E-04 - 
84-69-5 ДиБФ 0,0093 - - 5,95E-04 3,18E-04 2,55E-04 - - - - 

П р и м е ч а н и е:  здесь и далее I – дозы; HQ – коэффициент опасности. 

Т а б л и ц а  4  
Результаты оценки риска для здоровья при употреблении бутилированной питьевой воды из упаковки, 

выполненной из ПК 

CAS Вещество С RfD SFo I дети до 
6 лет 

I дети до 
18 лет 

I взрос-
лые 

HQ дети 
до 6 лет

HQ дети 
до 18 лет 

HQ 
взрослые CR 

117-81-7 ДЭГФ  0,0375 0,02 0,014 2,40E-03 1,28E-03 1,03E-03 1,20E-01 6,42E-02 5,14E-02 3,36E-05

84-74-2 ДнБФ 0,00475 0,1 - 3,04E-04 1,63E-04 1,30E-04 3,04E-03 1,63E-03 1,30E-03 - 

84-69-5 ДиБФ 0,018 - - 1,15E-03 6,16E-04 4,93E-04 - - - - 

Т а б л и ц а  5  
Результаты расчета эквивалента эстрогенности 

Страна Фталаты Ранг среди 
стран 

Средняя концентрация, 
мкг/л 

Эстрогренный 
потенциал 

Эквивалент  
эстрогенности 

ДЭГФ 61,1 3,00E-07 0,018 
ДБФ 31,8 4,10E-05 1,304 Тайланд 

Всего фталатов 
2 

    1,322 
ДЭГФ 6,2 3,00E-07 0,002 
ДБФ 3,1 4,10E-05 0,127 Саудовская Аравия 

Всего фталатов 
4 

    0,129 
ДЭГФ - 3,00E-07 - 
ДБФ 45,1 4,10E-05 1,849 Мексика 

Всего фталатов 
1 

    1,849 
ДЭГФ 3,8 3,00E-07 0,001 
ДБФ 17,8 4,10E-05 0,730 Пакистан 

Всего фталатов 
3 

    0,731 
ДЭГФ 14,5 3,00E-07 4,35E-06 
ДнБФ 1,3 4,10E-05 5,33E-05 Российская  

Федерация (ПЭТ)  Всего фталатов 
6 

    5,77E-05 
ДЭГФ 37,5 3,00E-07 1,13E-05 
ДнБФ 4,8 4,10E-05 1,95E-04 Российская  

Федерация (ПК)  Всего фталатов 
5 

    2,06E-04 

 
Аналогичные исследования проводились  

в Китае, авторы идентифицировали фталаты в упа-
кованной питьевой воде и выполняли оценку рис-
ка. Отмечено, что наиболее высокие концентрации 
фталатов характерны для ДЭГФ, ДнБФ и ДиБФ. 
Концентрации определялись в диапазоне от нижне-
го предела обнаружения до 0,041 мг/л (ДЭГФ), 
0,016 мг/л (ДиБФ), 0,0049 мг/л (ДнБФ). Результаты 
оценки риска с учетом средних значений оценива-
лись как допустимые [25].  

С целью сравнения вероятных эстрогенных 
эффектов при употреблении упакованной питьевой 
воды проводились расчеты эквивалента эстрогенно-
сти (табл. 5). 

По результатам расчета и ранжирования зна-
чений эквивалента эстрогенности в упакованной 

питьевой воде в РФ получены наименьшие значения 
(5-й и 6-й ранги) среди других стран, в которых 
проводились исследования. Тем не менее рядом ав-
торов обнаружены фталаты в упакованной питьевой 
воде в концентрациях, которые могут оказывать 
неблагоприятные эстрогенные эффекты, что обос-
новывает дальнейшее и систематическое изучение 
безопасности бутилированной воды, связанной с 
фталатами. 

Необходимо также обратить внимание, что 
данные были получены при экспозиции 30 дней и 
температуре 20 °С, а большая часть упакованной 
питьевой воды имеет срок гарантийного качества до 
24 месяцев, что может потребовать проведения дол-
госрочного экспериментального исследования ми-
грации фталатов. 
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Выводы. Полученные результаты идентифи-
кации опасности позволили оценить содержание 
целевых фталатов в ограниченной выборке двух 
полимерных материалов и их миграцию в водную 
среду. 

Установлено, что ежедневное потребление 
человеком питьевой воды в современной полимер-
ной упаковке не приводит к формированию недо-
пустимых значений риска воздействия фталатов на 
здоровье. При исследовании образцов из ПЭТФ 
наибольшее значение коэффициента опасности для 
ДЭГФ (для детей до 6 лет) составило 4,63E-02, для 
образцов из ПК – 1,20E-01, что соответствовало 

допустимому уровню риска. Канцерогенный риск 
определялся на уровне предельно допустимого 
значения (1·10-4–1·10-6): при исследовании образ-
цов из ПЭТФ – 5,56E-06, при исследовании образ-
цов из ПК – 3,36E-05. 

Результаты данной работы могут быть исполь-
зованы при оценке безопасности полимерной упа-
ковки для питьевой воды. 
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At present, consumption of packaged drinking water is growing worldwide. In this regard, ensuring packaged drinking 

water safety, which directly depends on the composition and quality of used polymer materials, is becoming especially rele-
vant. Bottles made of polymer materials, i.e. polyethylene terephthalate and polycarbonate, is the most common packaging 
for drinking water. 

The aim of this study was to assess population health risks caused by exposure to phthalates migrating from polymer 
bottles into drinking water. 
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The study was carried out according to the requirements of the Customs Union Technical Regulation… on packaging 
and Instruction... on sanitary-chemical study of goods. Bottles and model media were analyzed using gas chromatography 
with mass-spectrometric detection. Risk assessment was performed according to the current guidelines. 

The study findings allow to report the following phthalate levels in bottle samples: di(2-ethylhexyl)phthalate (DEHP), 
1.7–4.2 mg/kg; di-n-butyl phthalate (DnBP), <2.4–31.3 mg/kg; diisobutyl phthalate (DiBP), 2.2–10.2 mg/kg. Phthalate mi-
gration into model media occurred from all analyzed samples: DEHP and DiBP migrated from Polyethylene terephthalate in 
quantities equal to 8.6–71.0 µg/l and from < 2.6 to 19.2 µg/l respectively; DEHP, DnBP, and DiBP migrated from polycar-
bonate, 31.5–43.5 µg/l, 4.8–6.2 µg/l, and 17.0–54.0 µg/l, respectively. 

The identified phthalate levels are safe according to the performed assessment of health risks associated with chronic 
intake of harmful substances with drinking water. The values of the estrogenicity equivalent calculated for the analyzed 
phthalates in model samples of bottled water were seen at a minimum level in Russian Federation as compared to other 
countries. 

The results of this study can be used in safety assessment of polymer bottles for drinking water. 
Keywords: packaged drinking water, bottled water, model medium, phthalate migration, di(2-ethylhexyl) phthalate 

(DEHP), di-n-Butylphtalate (DnBP), diisobutylphthalate (DiBP), safety, health risk assessment. 
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КЛАСТЕРНЫЙ ПОДХОД В ИЗУЧЕНИИ РИСКОВ ЗДОРОВЬЮ НАСЕЛЕНИЯ, 
ОБУСЛОВЛЕННЫХ КОНТАМИНАЦИЕЙ ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ  
ТЯЖЕЛЫМИ МЕТАЛЛАМИ 

Д.О. Горбачев 
Самарский государственный медицинский университет, Российская Федерация, 443099, г. Самара, 
ул. Чапаевская, 89 
 

 
Пищевые продукты являются не только источником энергии и незаменимых веществ, но и антропогенных 

контаминантов – тяжелых металлов. Целью исследования являлась оценка риска здоровью населения, обусловлен-
ного контаминацией пищевых продуктов тяжелыми металлами, с учетом особенностей пищевых предпочтений. 
Проведено эпидемиологическое исследование фактического питания взрослого населения Самарской области, объем 
выборки составил 1856 человек. 

На первом этапе с помощью факторного анализа установлена приверженность респондентов к определенной 
модели пищевого предпочтения, на втором этапе методом кластерного анализа сформировано пять однородных 
групп (кластеров) лиц со схожими типами питания. Первый кластер объединил лиц с максимальной приверженно-
стью к высокому уровню потребления всех изучаемых пищевых продуктов, 2-й кластер характеризовался привер-
женностью к потреблению высококалорийной пищи – хлебобулочных, кондитерских, колбасных изделий, картофеля, 
яиц, сыра. У лиц из 3-го кластера отмечено выраженное предпочтение потребления овощей, фруктов и молочных 
продуктов. Лица из 4-го кластера имели минимальную приверженность ко всем изучаемым пищевым продуктам. 
Пятый кластер представлен лицами, имеющими максимальные предпочтения к потреблению мяса и мясных про-
дуктов, копченостей, маринованных продуктов, соленой рыбы. Содержание кадмия, ртути, свинца, мышьяка в пи-
щевых продуктах оценивали атомно-абсорбционным и фотометрическим методами. Использовались данные Ре-
гионального информационного фонда социально-гигиенического мониторинга Управления Роспотребнадзора по Са-
марской области. Оценка риска канцерогенных и неканцерогенных эффектов проводилась с учетом современных 
методических подходов в каждом из пяти сформированных кластеров. 

Установлено, что во всех сформированных пищевых кластерах коэффициенты опасности при поступлении 
контаминантов в медианной концентрации и по 90-му процентилю не превышали допустимого уровня. Во всех кла-
стерах наибольшему риску подвергается эндокринная система (HI = 1,68 ÷ 1,25). Во всех кластерах уровень инди-
видуального и популяционного канцерогенного риска был сформирован мышьяком (медианная концентрация). Риск 
был максимальным среди лиц, чьи рационы отличались высокими уровнями потребления высококалорийных изделий. 
Применение кластерного подхода позволяет выявлять наиболее уязвимые группы населения с точки зрения рисковой 
нагрузки для принятия управленских решений и проведения профилактических мероприятий. 

Ключевые слова: контаминация, тяжелые металлы, кластерный анализ, риски здоровью населения, фактиче-
ское питание, пищевые предпочтения, канцерогенный риск, неканцерогенный риск. 
 

 
Питание оказывает огромное влияние на фор-

мирование здоровья человека. Нутритивный фактор 
может оказывать как положительное, так и отрица-
тельное влияние на организм: с одной стороны, пища 
является источником незаменимых веществ, с другой 
стороны, чужеродные компоненты – ксенобиотики, 
находящиеся в пищевых продуктах, – способны от-
рицательно воздействовать на человека. Поскольку 
каждый индивид имеет определенные пищевые 
предпочтения, выражающиеся в различном количест-
венном и качественном потреблении различных пи-
щевых продуктов, соответственно, и уровень потреб-

ления с пищей чужеродных компонентов у различ-
ных групп будет отличаться. Одними из наиболее 
опасных для организма ксенобиотиков признаны тя-
желые металлы. Загрязнение пищевых продуктов 
тяжелыми металлами представляет собой глобальную 
проблему для здоровья человека [1], поскольку ме-
таллы представляют собой небиоразлагаемые загряз-
нители, накапливающиеся и мигрирующие в почву 
[2]. Тяжелые металлы встречаются во всех экосисте-
мах, при этом их естественные концентрации варьи-
руются в зависимости от местной геологии, при этом 
хозяйственная деятельность человека приводит к на-
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коплению тяжелых металлов в значительных концен-
трациях в объектах окружающей среды [3]. Никель, 
железо, магний, медь и цинк, в пищевых продуктах  
в низких концентрациях являются важными компо-
нентами при реализации важнейших биологических 
функций организма, в частности, метаболических 
процессов (цитохром и ферментные функции) [4, 5]. 
Другие элементы, к которым относятся свинец, кад-
мий, ртуть, мышьяк и алюминий, оказывают токсиче-
ское воздействие на организм даже в низких концен-
трациях, при этом не имея существенной биологиче-
ской ценности для человека, и классифицируются как 
несущественные для метаболических и биологиче-
ских функций [6–8]. 

Неблагоприятное влияние тяжелых металлов 
обусловлено острыми или хроническими токсиче-
скими эффектами на основные метаболические про-
цессы, кумулятивность тяжелых металлов в органах 
и системах организма приводит к нарушениям анти-
оксидантной защиты, повышая риск развития окис-
лительного стресса [9]. При этом формируются рис-
ки развития злокачественных новообразований, ре-
продуктивных нарушений, заболеваний сердечно-
сосудистой, эндокринной и нервной систем [10]. 

По данным ВОЗ, по состоянию на 1 июня 2020 
г. мышьяк, кадмий, свинец и ртуть входят в число 
10 химических веществ, вызывающих серьезную 
озабоченность в области общественного здраво-
охранения [11]. Несмотря на то, что токсичность 
этих элементов общеизвестна, их разнообразное 
технологическое, медицинское и сельскохозяйст-
венное применение до сих пор представляет огром-
ную угрозу для здоровья человека. 

В отечественных исследованиях по оценке рис-
ка, обусловленного контаминацией пищевых продук-
тов, в основном используются данные Федеральной 
службы государственной статистики о среднедуше-
вом годовом потреблении основных групп пищевых 
продуктов [12–14]. С одной стороны, данная методи-
ка упрощает процедуру оценки риска и не требует 
проведения специальных эпидемиологических иссле-
дований питания населения, с другой стороны, в дан-
ном случае мы получаем усредненные показатели 
риска без учета особенностей пищевых предпочтений 
в различных группах населения. Тем не менее в лите-
ратуре встречаются исследования, касающиеся оцен-
ки рисков, основанных на данных фактического пи-
тания, получаемых методами 24-часового (суточного) 
воспроизведения рациона и частотной оценки рацио-
на, что дает более точную оценку рисковой нагрузки, 
необходимую для принятия управленских решений и 
проведения профилактических мероприятий [15]. 
Кроме того, расчет экспозиции контаминантами в 
соответствии с действующими на территории РФ 
рекомендациями проводится, исходя из стандартной 
величины массы тела в 70 кг, аналогичным образом и 
в зарубежных работах используется подход учета 
средней массы тела в обследованной группе. В част-
ности, на основании последних статистических данных, 

представленных Национальной комиссией здраво-
охранения КНР в 2020 г., средняя масса тела взрослых 
мужчин и женщин составила 69,6 и 59 кг соответст-
венно и учитывалась при расчете неканцерогенного и 
канцерогенного рисков, при этом использование в 
расчетах индивидуальных значений массы тела по-
зволяет повысить точность определения рисковой 
нагрузки [16]. 

Таким образом, в настоящее время весьма ак-
туальным остается решение гигиенической про-
блемы по оценке риска здоровью населения, обу-
словленного контаминацией пищи тяжелыми  
металлами, с учетом использования эпидемиологи-
ческих методов на основе индивидуальной оценки 
структуры рациона, что в конечном счете позволит 
получать наиболее точные результаты рисковой 
нагрузки, принимать управленческие решения по 
снижению указанного риска в различных группах 
населения с учетом индивидуальных пищевых 
предпочтений.  

Цель исследования – оценка риска здоровью 
населения, обусловленного контаминацией пище-
вых продуктов тяжелыми металлами, на основе кла-
стерного анализа фактического питания. 

Материалы и методы. Объект исследования – 
взрослое трудоспособное население, постоянно 
проживающее на территории Самарской области 
(n = 1856), включающее работников региональных 
промышленных предприятий топливно-энергети-
ческого комплекса, автомобилестроения, пищевых 
производств, офисного сектора, учреждений здра-
воохранения, образования и агропромышленного 
комплекса. Для анализа фактического питания бы-
ли составлены опросники на основе частотной 
оценки рационов, учитывающие потребление раз-
личных групп пищевых продуктов с учетом разме-
ра порций за предыдущий месяц, для наглядности 
использовался атлас фотографий продуктов. 

На первом этапе оценки фактического питания 
с помощью факторного анализа получена привер-
женность к определенной модели пищевого пред-
почтения, модели питания включали пищевые про-
дукты с величиной факторной нагрузки более 0,3. 
На втором этапе проведены кластеризация групп 
лиц со схожими пищевыми предпочтениями (выде-
ление однородных групп методом k-средних Мак-
Кина, построение дендрограмм методом Варда, рас-
стояние – Евклидово), дисперсионный анализ. При 
проведении анализа дендрограмм (объединение ме-
тодом Варда, расстояние – Евклидово) получены 
средние значения приверженности к моделям пита-
ния (M ± SD). На основе проведенного дисперсион-
ного анализа по сформированным пищевым класте-
рам получены высокозначимые различия средней 
приверженности (р < 0,001) по каждой модели пита-
ния. Отрицательные значения приверженности  
свидетельствовали о низком уровне потребления 
пищевых продуктов в конкретной модели питания, 
положительные значения – о высоком уровне по-
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требления пищевых продуктов. При этом в основу 
формирования конкретного кластера легли наи-
большие значения приверженности к потреблению 
продуктов (модели питания) с величиной факторной 
нагрузки более 0,3. На основе полученных данных 
проведена систематизация рационов в авторском 
программном комплексе «Нутри-проф» (версия 2.9) 
с однородными пищевыми предпочтениями, позво-
лившая определить потребление основных групп 
пищевых продуктов в каждом из пяти сформиро-
ванных кластеров питания [17]. Далее была прове-
дена оценка канцерогенных и неканцерогенных 
рисков, связанных с поступлением тяжелых метал-
лов с пищевыми продуктами, в каждом из пяти пи-
щевых кластеров. Контаминация пищевых продук-
тов тяжелыми металлами, потребляемых населени-
ем, оценивалась по кадмию, ртути, свинцу, 
мышьяку. Пищевые продукты были представлены 
следующими группами: хлеб и хлебные продукты, 
масло растительное и другие жиры, молоко и мо-
лочные продукты, мясо и мясные продукты, яйцо, 
рыба и рыбные продукты, сахар и кондитерские из-
делия, фрукты и ягоды, овощи и бахчевые, карто-
фель. В анализе использовались данные Региональ-
ного информационного фонда социально-гигиени-
ческого мониторинга Управления Роспотребнадзора 
по Самарской области, всего было проанализирова-
но 82 354 результата исследований проб за 12-лет-
ний период. При расчете экспозиции учитывалась 
концентрация контаминантов в медианных значени-
ях и в максимальных – 90-й процентиль с учетом 
значения средней массы тела, рассчитанной в каж-
дом конкретном кластере по данным измерения 
массы тела респондентов. Оценка риска канцеро-
генных и неканцерогенных эффектов проводилась в 
соответствии с МУ 2.3.7.2519-09 «Определение 
экспозиции и оценка риска воздействия химических 
контаминантов пищевых продуктов на население»1 
и Р 2.1.10.1920-04 «Руководство по оценке риска 
для здоровья населения при воздействии химиче-
ских веществ, загрязняющих окружающую среду»2. 
Рассчитывался неканцерогенный риск (HQ) воздей-
ствия контаминанта с учетом экспозиции и рефе-
рентного (безопасного) уровня воздействия, а также 
суммарный индекс опасности (HI) при комбиниро-
ванном воздействии контаминантов, обладающих 
однонаправленным действием. Для расчета индиви-
дуальных и популяционных канцерогенных рисков 
учитывалась среднесуточная доза контаминанта в 
течение жизни и фактор наклона. Статистическая 
обработка проводилась с применением современных 
методов обработки информации в компьютерной 
программе SPSS 25. 

Результаты и их обсуждение. При проведе-
нии оценки фактического питания населения были 
обнаружены закономерности, свидетельствующие 
о схожем характере пищевого предпочтения среди 
обследованных лиц. На первом этапе статистиче-
ской обработки данных с применением факторного 
анализа были сформированы пять моделей питания 
с учетом пищевых предпочтений по потреблению 
различных пищевых продуктов с факторной на-
грузкой более 0,3. Модель питания № 1 характери-
зовалась разнообразием потребления различных 
продуктов растительного и животного происхож-
дения и не имела четкой направленности. Модель 
питания № 2 характеризовалась избыточностью 
потребления продуктов с высокой степенью кало-
рийности (хлебобулочных изделий, макарон, кар-
тофеля, кондитерских изделий, масел, колбас, сы-
ров). Модель питания № 3 отличалась высокими 
факторными нагрузками при потреблении пище-
вых продуктов растительного происхождения 
(овощей, фруктов, орехов). Основу модели питания 
№ 4 составили молочные продукты, рыба и яйца. 
Модель питания № 5 отличалась мясо-солевой на-
правленностью за счет значительного потребления 
мясопродуктов, в том числе колбас, копченостей, 
соленой рыбы и маринованных овощей. Поскольку 
у каждого обследованного имелась привержен-
ность в той или иной степени к полученным моде-
лям питания, на втором этапе применялось кла-
стерное решение, позволившее сформировать од-
нородные группы лиц (выделение однородных 
групп осуществлено методом k-средних МакКина), 
далее был проведен предварительный анализ денд-
рограмм, получены средние значения привержен-
ности к моделям питания (M ± SD). На основе  
проведенного дисперсионного анализа по сформи-
рованным пищевым кластерам получены высоко-
значимые различия средней приверженности 
(р < 0,001) по каждой модели питания (табл. 1). 

Для лиц, находящихся в первом кластере, от-
мечена одинаковая максимальная приверженность 
ко всем пяти моделям питания с высоким уровнем 
потребления всех изучаемых пищевых продуктов. 
Для лиц, находящихся во втором кластере, была 
характерна высокая приверженность к потреблению 
высококалорийных изделий – хлебобулочных изде-
лий, картофеля, кондитерских изделий, колбасных 
изделий, яиц, сыра (модель № 2). Для лиц из 3-го 
кластера отмечено выраженное предпочтение в по-
треблении овощей и фруктов, а также молочных 
продуктов (модели № 3 и 4). Лица из 4-го кластера, 
в отличие от лиц из 1-го кластера, имели привер-
женность ко всем моделям питания, но с низким 
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уровнем потребления всех изучаемых пищевых 
продуктов. Основу 5-го кластера составили лица, 
имеющие максимальные предпочтения к потребле-
нию мяса и мясных продуктов, копченостей, мари-
нованных продуктов, соленой рыбы (модель № 5). 

С использованием авторского программного 
комплекса «Нутри-проф» (версия 2.9) для каждого 
пищевого кластера получены данные потребления 
основных групп пищевых продуктов (табл. 2). 

Для последующей оценки экспозиции и коэф-
фициента опасности были использованы данные о 
содержании тяжелых металлов в основных группах 
пищевых продуктов в значениях медианной концен-

трации (Me) и концентрации по 90-му процентилю 
(табл. 3). 

Для всех четырех изучаемых тяжелых метал-
лов в каждой группе лиц со схожими пищевыми 
предпочтениями были рассчитаны величина экспо-
зиции и значения индекса опасности при различных 
условиях поступления в медианных значениях (Ме) 
концентрации контаминантов и по 90-му проценти-
лю (табл. 4). 

Во всех кластерах коэффициенты опасности 
(HQ) при поступлении контаминантов в медианной 
концентрации и по 90-му процентилю не превышали 
допустимого уровня. 

Т а б л и ц а  1  

Параметры приверженности лиц определенным моделям питания, M ± SD 

Модель 
питания Кластер 1 Кластер 2 Кластер 3 Кластер 4 Кластер 5 Р 

 № 1 1,43 ± 1,73 -0,18 ± 1,21 0,86 ± 1,54 -0,28 ± 0,51 0,28 ± 1,21  < 0,001 
 № 2 2,19 ± 1,57 1,54 ± 0,73 -0,78 ± 0,81 -0,37 ± 0,42 -0,19 ± 0,86  < 0,001 
 № 3 1,72 ± 1,55 -0,08 ± 1,23 1,69 ± 1,48 -0,27 ± 0,44 -0,23 ± 0,79  < 0,001 
 № 4 1,62 ± 1,88 -0,25 ± 1,23 0,67 ± 1,53 -0,17 ± 0,52 0,25 ± 1,27  < 0,001 
 № 5 1,58 ± 2,83 -0,21 ± 0,79 -0,59 ± 0,77 -0,24 ± 0,39 1,54 ± 0,76  < 0,001 

Т а б л и ц а  2  

Медианные значения потребления основных групп пищевых продуктов в зависимости 
 от кластера питания, г/сут 

Кластер Группа пищевых продуктов 
1 2 3 4 5 

Хлеб и хлебные продукты 243,3 253,2 173,4 137,3 231,8 
Масло растительное и другие жиры 47,7 50,1 34,5 28,8 51,0 
Молоко и молочные продукты 130,4 133,4 140,0 129,3 132,1 
Мясо и мясные продукты 143,6 152,3 80,5 77,0 170,7 
Яйцо 22,7 19,7 17,5 19,7 26,0 
Рыба и рыбные продукты 17,5 18,9 14,2 18,6 23,8 
Сахар и кондитерские изделия 50,4 63,3 39,7 43,0 42,2 
Фрукты и ягоды 114,0 105,8 149,9 126,8 101,9 
Овощи и бахчевые 151,0 144,9 186,8 138,1 141,6 
Картофель 76,2 85,5 92,3 72,9 81,6 

Т а б л и ц а  3  

Содержание тяжелых металлов в группах пищевых продуктов, мг/кг 

Кадмий Ртуть Свинец Мышьяк Группа пищевых продуктов 
Ме 90 Ме 90 Ме 90 Ме 90 

Хлеб и хлебные продукты  0,011 0,0258 0,0033 0,0112 0,0474 0,158 0,006 0,0087 
Масло растительное и другие жиры 0,0087 0,0232 0,0034 0,00776 0,0223 0,0737 0,0040 0,0068 
Молоко и молочные продукты 0,0134 0,0155 0,0017 0,0031 0,0362 0,0655 0,0074 0,0084 
Мясо и мясные продукты 0,0073 0,0264 0,0052 0,01277 0,0441 0,111 0,0041 0,0048 
Яйцо 0,0037 0,0042 0,0034 0,00461 0,0248 0,056 0,008 0,0094 
Рыба и рыбные продукты 0,0122 0,0364 0,0162 0,04733 0,0749 0,2552 0,005 0,0092 
Сахар и кондитерские изделия 0,0124 0,0262 0,0041 0,01769 0,0312 0,1047 0,0061 0,0069 
Фрукты и ягоды 0,0112 0,0114 0,0023 0,00561 0,0256 0,0712 0,005 0,0092 
Овощи и бахчевые 0,0056 0,0158 0,0022 0,00913 0,0361 0,133 0,002 0,0077 
Картофель 0,0055 0,0073 0,0018 0,0088 0,0605 0,1273 0,006 0,0081 
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Т а б л и ц а  4  
Значения экспозиции, мг/кг, и коэффициентов опасности с учетом пищевых предпочтений и различных 

сценариев поступления контаминантов 

Кластер 
1 2 3 4 5 Группа  

пищевых продуктов Exp Мe Exp 90 Exp Мe Exp 90 Exp Мe Exp 90 Exp Мe Exp 90 Exp Мe Exp 90 
Кадмий 

Хлеб и хлебные продукты  3,08E-05 7,21E-05 3,20E-05 7,51E-05 2,20E-05 5,15E-05 1,74E-05 4,07E-05 2,93E-05 6,87E-05
Масло растительное и другие 
жиры 4,77E-06 1,27E-05 5,01E-06 1,34E-05 3,45E-06 9,21E-06 2,90E-06 7,74E-06 5,07E-06 1,35E-05

Молоко и молочные продукты 2,01E-05 2,32E-05 2,06E-05 2,38E-05 2,16E-05 2,49E-05 1,99E-05 2,30E-05 2,03E-05 2,35E-05
Мясо и мясные продукты 1,20E-05 4,36E-05 1,27E-05 4,61E-05 6,76E-06 2,44E-05 6,76E-06 2,44E-05 1,43E-05 5,18E-05
Яйцо 9,67E-07 1,10E-06 8,39E-07 9,52E-07 7,46E-07 8,46E-07 8,39E-07 9,52E-07 1,11E-06 1,26E-06
Рыба и рыбные продукты 2,46E-06 7,34E-06 2,65E-06 7,91E-06 2,00E-06 5,96E-06 2,61E-06 7,79E-06 3,34E-06 9,97E-06
Сахар и кондитерские 
изделия 7,19E-06 1,52E-05 9,02E-06 1,91E-05 5,70E-06 1,20E-05 6,13E-06 1,30E-05 6,01E-06 1,27E-05

Фрукты и ягоды 1,47E-05 1,49E-05 1,36E-05 1,39E-05 1,93E-05 1,96E-05 1,63E-05 1,66E-05 1,31E-05 1,34E-05
Овощи и бахчевые 9,72E-06 2,74E-05 9,33E-06 2,63E-05 1,20E-05 3,39E-05 8,89E-06 2,51E-05 9,12E-06 2,57E-05
Картофель 4,81E-06 6,39E-06 5,40E-06 7,17E-06 5,84E-06 7,75E-06 4,61E-06 6,11E-06 5,16E-06 6,85E-06
HQ 0,22 0,45 0,22 0,46 0,19 0,38 0,17 0,33 0,21 0,45 

Ртуть 
Хлеб и хлебные продукты  1,04E-05 3,54E-05 1,08E-05 3,68E-05 7,44E-06 2,53E-05 5,88E-06 2,00E-05 9,93E-06 3,37E-05
Масло растительное и другие 
жиры 2,10E-06 4,80E-06 2,21E-06 5,05E-06 1,52E-06 3,48E-06 1,28E-06 2,93E-06 2,24E-06 5,11E-06

Молоко и молочные продукты 2,88E-06 5,25E-06 2,95E-06 5,37E-06 3,09E-06 5,64E-06 2,86E-06 5,21E-06 2,92E-06 5,32E-06
Мясо и мясные продукты 9,70E-06 2,38E-05 1,03E-05 2,52E-05 5,44E-06 1,34E-05 5,44E-06 1,34E-05 1,15E-05 2,83E-05
Яйцо 1,00E-06 1,36E-06 8,71E-07 1,18E-06 7,74E-07 1,05E-06 8,71E-07 1,18E-06 1,15E-06 1,56E-06
Рыба и рыбные продукты 3,69E-06 1,08E-05 3,98E-06 1,16E-05 3,00E-06 8,76E-06 3,92E-06 1,15E-05 5,01E-06 1,47E-05
Сахар и кондитерские 
изделия 2,68E-06 1,16E-05 3,37E-06 1,45E-05 2,13E-06 9,19E-06 2,29E-06 9,88E-06 2,25E-06 9,69E-06

Фрукты и ягоды 3,40E-06 8,30E-06 3,16E-06 7,70E-06 4,48E-06 1,09E-05 3,79E-06 9,24E-06 3,04E-06 7,43E-06
Овощи и бахчевые 4,31E-06 1,79E-05 4,14E-06 1,72E-05 5,34E-06 2,22E-05 3,95E-06 1,64E-05 4,05E-06 1,68E-05
Картофель 1,78E-06 8,70E-06 2,00E-06 9,77E-06 2,16E-06 1,06E-05 1,70E-06 8,33E-06 1,91E-06 9,33E-06
HQ 0,14 0,42 0,14 0,44 0,11 0,36 0,1 0,32 0,14 0,44 

Свинец 
Хлеб и хлебные продукты  1,04E-05 3,54E-05 1,08E-05 3,68E-05 7,44E-06 2,53E-05 5,88E-06 2,00E-05 9,93E-06 3,37E-05
Масло растительное и другие 
жиры 2,10E-06 4,80E-06 2,21E-06 5,05E-06 1,52E-06 3,48E-06 1,28E-06 2,93E-06 2,24E-06 5,11E-06

Молоко и молочные продукты 2,88E-06 5,25E-06 2,95E-06 5,37E-06 3,09E-06 5,64E-06 2,86E-06 5,21E-06 2,92E-06 5,32E-06
Мясо и мясные продукты 9,70E-06 2,38E-05 1,03E-05 2,52E-05 5,44E-06 1,34E-05 5,44E-06 1,34E-05 1,15E-05 2,83E-05
Яйцо 1,00E-06 1,36E-06 8,71E-07 1,18E-06 7,74E-07 1,05E-06 8,71E-07 1,18E-06 1,15E-06 1,56E-06
Рыба и рыбные продукты 3,69E-06 1,08E-05 3,98E-06 1,16E-05 3,00E-06 8,76E-06 3,92E-06 1,15E-05 5,01E-06 1,47E-05
Сахар и кондитерские 
изделия 2,68E-06 1,16E-05 3,37E-06 1,45E-05 2,13E-06 9,19E-06 2,29E-06 9,88E-06 2,25E-06 9,69E-06

Фрукты и ягоды 3,40E-06 8,30E-06 3,16E-06 7,70E-06 4,48E-06 1,09E-05 3,79E-06 9,24E-06 3,04E-06 7,43E-06
Овощи и бахчевые 4,31E-06 1,79E-05 4,14E-06 1,72E-05 5,34E-06 2,22E-05 3,95E-06 1,64E-05 4,05E-06 1,68E-05
Картофель 1,78E-06 8,70E-06 2,00E-06 9,77E-06 2,16E-06 1,06E-05 1,70E-06 8,33E-06 1,91E-06 9,33E-06
HQ 0,15 0,42 0,15 0,44 0,13 0,38 0,11 0,33 0,15 0,43 

Мышьяк 
Хлеб и хлебные продукты  1,90E-05 2,75E-05 1,97E-05 2,86E-05 1,35E-05 1,96E-05 1,07E-05 1,55E-05 1,81E-05 2,62E-05
Масло растительное и другие 
жиры 2,48E-06 4,21E-06 2,60E-06 4,43E-06 1,79E-06 3,05E-06 1,51E-06 2,56E-06 2,63E-06 4,48E-06

Молоко и молочные продукты 1,25E-05 1,42E-05 1,28E-05 1,46E-05 1,35E-05 1,53E-05 1,24E-05 1,41E-05 1,27E-05 1,44E-05
Мясо и мясные продукты 7,64E-06 8,20E-06 8,08E-06 8,67E-06 4,29E-06 4,60E-06 4,29E-06 4,60E-06 9,09E-06 9,75E-06
Яйцо 2,36E-06 2,66E-06 2,05E-06 2,31E-06 1,82E-06 2,05E-06 2,05E-06 2,31E-06 2,70E-06 3,04E-06
Рыба и рыбные продукты 1,14E-06 2,05E-06 1,23E-06 2,21E-06 9,25E-07 1,67E-06 1,21E-06 2,18E-06 1,55E-06 2,79E-06
Сахар и кондитерские 
изделия 4,19E-06 4,52E-06 5,26E-06 5,67E-06 3,32E-06 3,58E-06 3,58E-06 3,85E-06 3,51E-06 3,78E-06

Фрукты и ягоды 7,40E-06 1,33E-05 6,87E-06 1,24E-05 9,73E-06 1,75E-05 8,24E-06 1,48E-05 6,62E-06 1,19E-05
Овощи и бахчевые 3,92E-06 1,51E-05 3,76E-06 1,45E-05 4,85E-06 1,87E-05 3,59E-06 1,38E-05 3,68E-06 1,42E-05
Картофель 5,93E-06 7,91E-06 6,66E-06 8,88E-06 7,19E-06 9,59E-06 5,68E-06 7,57E-06 6,36E-06 8,48E-06
HQ 0,22 0,33 0,23 0,34 0,2 0,32 0,18 0,27 0,22 0,33 
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При этом по итогам оценки коэффициентов 
опасности наибольший неканцерогенный риск при 
различных сценариях поступления контаминантов 
обусловлен поступлением свинца в 1, 2-м и 5-м 
кластерах, кадмия – в 1, 2-м и 5-м кластерах. Наи-
больший неканцерогенный риск, обусловленный 
поступлением с пищей ртути, характерен для 1, 2-го 
и 5-го кластеров, связанный с поступлением мышь-
яка – для 2-го кластера. Результаты исследований 
В.М. Боева с соавт. установили, что HQ при посту-
плении отдельных контаминантов, а также HI при 
комбинированном поступлении свинца, кадмия, 
мышьяка и ртути с пищевыми продуктами в меди-
анных концентрациях и по 90-му процентилю со-
ответствовали допустимому уровню [18]. В рабо-
тах А.Г. Сетко с соавт. оценка неканцерогенного 
риска показала, что величина риска в динамике с 
2007–2015 гг. по приоритетным загрязнителям (нит-
ратам, ртути, мышьяку, кадмию) соответствовала 
допустимому уровню (HQ ≤ 1) [19]. 

Изучение вклада конкретных групп пищевых 
продуктов, формирующих максимальную рисковую 
нагрузку по индексу опасности, показало, что хлеб и 
хлебные продукты играют основную роль в форми-
ровании рисков как при поступлении всех изучаемых 
контаминантов в медианных значениях концентра-
ции, так и в концентрации контаминантов по 90-му 
процентилю в первом и втором кластерах питания, 
при этом наибольший вклад обусловлен поступлени-
ем свинца и кадмия в максимальных концентрациях с 
данным видом пищевой продукции (табл. 5). 

Вклад потребления молока и молочных про-
дуктов в формирование коэффициента опасности 
по кадмию в медианных концентрациях отмечен в 
максимальных значениях в 3-м и 4-м кластерах 
(21,7–23,1 %). На долю мясопродуктов при форми-
ровании коэффициента опасности с учетом поступ-
ления ртути в медианных концентрациях приходит-
ся от 17 до 26,2 %, наибольший вклад характерен 
для 1, 2-го и 5-го кластеров. При рассмотрении 
вклада сахара и кондитерских изделий в формиро-
вание коэффициента опасности по 90-му процентилю 
показано, что максимальные значения 10,8 и 10,1 % 
приходятся на 4-й кластер питания за счет поступ-
ления ртути. Растительная направленность 3-го кла-
стера указывает на максимальный вклад овощей и 
бахчевых в формирование коэффициента опасности 
по свинцу. Вклад потребления яиц, картофеля, рыбы 
и рыбных продуктов в среднем не превышает 10 % в 
формирование неканцерогенного риска по изучае-
мым контаминантам при различных сценариях по-
ступления, что также определяется характером ин-
дивидуального потребления. 

Анализ литературных данных по контаминации 
пищевых продуктов тяжелыми металлами показал, 
что в основе изучения рисковой нагрузки зачастую 
используются данные Федеральной службы государ-
ственной статистики о среднедушевом годовом по-
треблении основных групп пищевых продуктов, ко-

торые свидетельствуют о региональных особенностях 
формирования рисковой нагрузки. Так, результаты 
оценки экспозиции тяжелыми металлами на террито-
рии Оренбургской области на основе среднедушевого 
потребления пищевых продуктов показали, что пер-
вое ранговое место по вкладу в общее значение экс-
позиции свинцом, кадмием и мышьяком занимали 
молоко и молочные продукты, второе и третье места 
по вкладу в общее значение экспозиции свинцом, 
кадмием и мышьяком занимали овощи и бахчевые и 
хлебные продукты соответственно, первое ранговое 
место по вкладу в общее значение экспозиции ртутью 
занимали овощи и бахчевые, второе – хлебные про-
дукты, третье – молоко и молочные продукты [18]. 
Оценка неканцерогенного риска для здоровья насе-
ления 16 районов Республики Башкортостан от кон-
таминации свинцом, кадмием, хромом, никелем, медью, 
цинком выявила три района с высокими значениями 
риска (HI = 1,01–1,34), обусловленного потреблением 
овощных культур населением данных районов [20]. 
На территории Саратовской области наибольший 
вклад в формирование неканцерогенного риска от 
загрязнения пищевых продуктов тяжелыми металла-
ми вносили хлебные и молочные продукты [21].  
В данном же исследовании был использован методи-
ческий подход, который учитывает особенности пи-
щевых предпочтений в исследуемой популяции, что 
позволяет более точно проводить оценку рисковой 
нагрузки, обусловленной контаминацией, выявлять 
наиболее уязвимые группы населения с точки зрения 
высокой рисковой нагрузки для принятия управлен-
ских решений и организации профилактических ме-
роприятий. 

Оценка индекса опасности при комбинирован-
ном воздействии тяжелых металлов на критические 
органы и системы была проведена в различных кла-
стерах по пессимистическому сценарию потребле-
ния контаминантов с пищевыми продуктами в кон-
центрации по 90-му процентилю. На основании по-
лученных результатов показано, что наибольший 
суммарный индекс опасности при одновременном 
воздействии кадмия, ртути, свинца и мышьяка на 
эндокринную систему (HI = 1,68) отмечен во 2-м 
кластере, наименьший уровень риска на указанную 
систему отмечен в 4-м кластере (HI = 1,25). При 
комбинированном воздействии на нервную систему 
ртути, мышьяка и свинца в максимальной концен-
трации наибольшее значение суммарного индекса 
опасности также было характерно для 2-го кластера 
(HI = 1,22), а минимальное – для 4-го кластера пита-
ния (HI = 0,92). Риск неблагоприятного влияния на 
почки при поступлении кадмия и ртути оценивается 
как допустимый. Уровень риска при комбинирован-
ном поступлении ртути и свинца для репродуктив-
ной системы, при поступлении мышьяка для сер-
дечно-сосудистой системы, кожи и желудочно-
кишечного тракта, поступлении свинца для крове-
творной системы характеризовался также как до-
пустимый. 
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Т а б л и ц а  5  

Вклад пищевых продуктов, %, в формирование коэффициента опасности в различных кластерах питания  
с учетом перорального поступления контаминантов 

Кадмий Ртуть Свинец Мышьяк Группа 
 пищевых продуктов 

Кластер 
питания Ме 90 Ме 90 Ме 90 Ме 90 

1 28,6 32,2 24,8 27,7 28,8 33,3 28,6 27,2 
2 28,8 32,1 24,8 27,4 28,8 33,5 28,7 27,6 
3 22,1 27,1 21,0 22,9 22,5 26,3 22,3 20,3 
4 20,1 24,6 18,4 20,4 20,8 24,6 20,1 18,8 

Хлеб и 
хлебные продукты 

5 27,4 30,2 22,6 25,6 26,9 31,5 27,0 26,5 
1 4,4 5,7 5,0 3,8 2,7 3,0 3,7 4,2 
2 4,5 5,7 5,1 3,8 2,7 3,1 3,8 4,3 
3 3,5 4,8 4,3 3,2 2,1 2,4 3,0 3,2 
4 3,4 4,7 4,0 3,0 2,1 2,4 2,8 3,1 

Масло 
растительное  

и другие жиры 
5 4,7 5,9 5,1 3,9 2,8 3,2 3,9 4,5 
1 18,7 10,4 6,9 4,1 11,8 7,4 18,9 14,1 
2 18,5 10,2 6,7 4,0 11,6 7,3 18,6 14,1 
3 21,7 13,1 8,7 5,1 13,9 8,8 22,1 15,8 
4 23,1 13,9 8,9 5,3 15,0 9,6 23,4 17,1 

Молоко и 
молочные продукты 

5 19,0 10,3 6,6 4,0 11,7 7,4 19,0 14,6 
1 11,2 19,4 23,1 18,6 15,8 13,8 11,5 8,9 
2 11,5 19,7 23,4 18,7 16,1 14,1 11,7 9,1 
3 6,8 12,8 15,4 12,1 9,7 8,6 7,1 5,2 
4 7,8 14,8 17,0 13,6 11,4 10,1 8,1 6,1 

Мясо и 
мясные продукты 

5 13,4 22,8 26,2 21,5 18,4 16,3 13,6 9,9 
1 0,9 0,5 2,4 1,1 1,4 1,1 3,6 2,7 
2 0,8 0,4 2,0 0,9 1,2 0,9 3,0 2,3 
3 0,8 0,4 2,2 1,0 1,2 0,9 3,0 2,2 
4 1,0 0,6 2,7 1,2 1,6 1,3 3,9 2,9 

Яйцо 

5 1,0 0,6 2,6 1,2 1,6 1,3 4,0 3,1 
1 2,3 3,3 8,8 8,4 3,3 3,9 1,7 2,1 
2 2,4 3,4 9,1 8,6 3,4 4,0 1,8 2,2 
3 2,0 3,1 8,5 7,9 2,9 3,5 1,5 1,8 
4 3,0 4,7 12,3 11,7 4,5 5,4 2,3 2,7 

Рыба и 
рыбные продукты 

5 3,1 4,4 11,4 11,1 4,4 5,2 2,3 2,8 
1 6,7 6,8 6,4 9,1 3,9 4,6 6,0 4,5 
2 8,1 8,2 7,7 10,8 4,7 5,5 7,3 5,5 
3 5,7 6,3 6,0 8,3 3,4 4,0 5,2 3,7 
4 7,1 7,8 7,2 10,1 4,3 5,1 6,4 4,7 

Сахар  
и кондитерские 

изделия 
5 5,6 5,6 5,1 7,3 3,2 3,8 5,2 3,8 
1 13,7 6,7 8,1 6,5 7,3 7,0 11,2 13,5 
2 12,2 5,9 7,2 5,7 6,5 6,3 10,0 12,2 
3 19,4 10,3 12,7 9,9 10,5 10,2 16,0 18,5 
4 18,9 10,0 11,8 9,4 10,4 10,2 15,5 18,4 

Фрукты и 
ягоды 

5 12,3 5,9 6,9 5,6 6,4 6,2 9,9 12,0 
1 9,0 12,2 10,3 14,0 13,6 17,4 5,9 14,9 
2 8,4 11,3 9,5 12,8 12,6 16,1 5,5 14,0 
3 12,1 17,8 15,1 20,1 18,5 23,9 8,0 19,3 
4 10,3 15,2 12,3 16,7 15,9 20,8 6,8 16,8 

Овощи и 
бахчевые 

5 8,5 11,3 9,2 12,7 12,5 16,2 5,5 14,3 
1 4,5 2,9 4,2 6,8 11,5 8,4 8,9 7,9 
2 4,9 3,1 4,6 7,3 12,4 9,1 9,7 8,7 
3 5,9 4,1 6,1 9,6 15,3 11,3 11,8 10,0 
4 5,3 3,7 5,3 8,5 14,1 10,5 10,7 9,3 

Картофель 

5 4,8 3,0 4,3 7,1 12,1 8,9 9,5 8,6 
 
Оценка индекса опасности при комбинирован-

ном воздействии тяжелых металлов на организм в 
аналогичных работах, проводимая без учета особен-
ностей пищевых предпочтений в различных группах 
населения, установила, что самые высокие риски 

определены для эндокринной системы, ЦНС, репро-
дуктивной системы [18]. Химическая контаминация 
пищи также оказывает негативное влияние и на дет-
ское население как на наиболее уязвимую катего-
рию населения с несовершенными системами защи-
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ты от ксенобиотиков. Корреляционный анализ меж-
ду химической контаминацией продуктов питания 
для детей раннего возраста и показателями первич-
ной заболеваемости детского населения в Россий-
ской Федерации за 2012–2017 гг. установил взаимо-
связь загрязнения потребляемой пищи изучаемыми 
тяжелыми металлами и первичной заболеваемостью 
эндокринной патологии как детей первого года жиз-
ни, так и детей от 0 до 14 лет по отдельным нозоло-
гиям: ожирение, инсулинзависимый и инсулиннеза-
висимый сахарный диабет [22, 23]. Анализ указан-
ных рисков необходим для прогнозирования 
развития неблагоприятных последствий со стороны 
ряда органов-мишеней при различных сценариях 
поступления контаминантов в различных возрас-
тных группах [24–26]. 

Оценка канцерогенного риска с учетом перо-
рального поступления кадмия, мышьяка и свинца по-
казала, что при поступлении мышьяка в медианных 
значениях концентрации в 1, 2-м и 5-м кластерах уро-
вень риска соответствовал третьему диапазону (инди-
видуальный риск в течение всей жизни более 1·10-4, но 
менее 1·10-3), неприемлемому для населения, при этом 
максимальный уровень канцерогенного риска был 
характерен для 2-го кластера (табл. 6). Канцерогенный 
риск, обусловленный поступлением кадмия и свинца в 
медианных концентрациях, во всех кластерах соответ-
ствовал предельно допустимому риску. 

Анализ популяционного риска для населения 
Самарской области при комбинированном поступ-
лении изучаемых контаминантов в медианной кон-
центрации показал, что наибольшее число новых 
случаев – 1,76 на 10 тысяч населения было установ-
лено во 2-м кластере, только за счет поступления 
мышьяка в медианной концентрации число новых 
случаев было максимальным также во 2-м кластере – 
1,03 на 10 тысяч населения в течение 70 лет. 

При изучении канцерогенных рисков с учетом 
поступления тяжелых металлов в максимальных кон-
центрациях (90-й процентиль) установлено, что уро-
вень указанного риска также соответствовал третьему 
диапазону (индивидуальный риск в течение всей жиз-
ни более 1·10-4, но менее 1·10-3), неприемлемому для 
населения, при поступлении мышьяка во всех класте-
рах, при поступлении кадмия – во 2-м кластере. 

При комбинированном поступлении всех трех 
изучаемых контаминантов в максимальной концен-

трации уровень канцерогенного риска соответство-
вал третьему диапазону во всех пяти кластерах. При 
этом наибольшее значение канцерогенного риска 
было отмечено во 2-м кластере. 

Величина популяционного риска для населе-
ния Самарской области показала, что при поступ-
лении мышьяка в концентрации по 90-му процен-
тилю (пессимистический сценарий) во 2-м кластере 
вероятность возникновения онкологических забо-
леваний признана максимальной – 1,6 нового слу-
чая на 10 тысяч населения в течение 70 лет, при 
поступлении кадмия максимальная вероятность 
отмечена в 1-м кластере – 1,01 нового случая на 
10 тысяч населения, при поступлении свинца мак-
симальная вероятность выявлена для второго кла-
стера – 0,73 нового случая на 10 тысяч населения в 
течение 70 лет. При комбинированном поступле-
нии изучаемых контаминантов в концентрации по 
90-му процентилю наибольшее число новых случа-
ев – 3,33 на 10 тысяч населения – было установле-
но также во 2-м кластере. 

Возникновение ряда злокачественных новооб-
разований ЖКТ от перорального поступления кан-
церогенов с пищевыми продуктами было подтвер-
ждено эпидемиологическими исследованиями ряда 
авторов: так, для ободочной кишки приоритетными 
канцерогенами признаны кадмий, свинец и мышьяк, 
для рака ректосигмоидного соединения и прямой 
кишки приоритетными канцерогенами признан кад-
мий в продуктах питания [27, 28]. 

Таким образом, предложенная в ходе данного 
исследования оценка уровней рисков здоровью на-
селения, обусловленных контаминацией пищевых 
продуктов тяжелыми металлами, с учетом кластери-
зации обследованных лиц по характеру пищевых 
предпочтений, а также с учетом фактической массы 
тела в каждом кластере позволяет наиболее точно 
проводить оценку указанных рисков и прогнозиро-
вать наступление неблагоприятных последствий в 
различных группах населения, указанная информа-
ция может использоваться для принятия управлен-
ческих решений, а также планирования деятельно-
сти в системе социально-гигиенического монито-
ринга. Кроме того, предложенный кластерный 
подход возможно использовать при оценке много-
средового воздействия химических соединений на 
различные группы населения. 

Т а б л и ц а  6  

Величина канцерогенного риска в различных кластерах питания по значениям концентрации тяжелых 
металлов с учетом различных сценариев поступления 
Мышьяк Кадмий Свинец Кластер  

питания Ме 90 Ме 90 Ме 90 
1 1,01E-04 1,51E-04 4,61E-05 9,62E-05 2,43E-05 7,05E-05 
2 1,03Е-04 1,6Е-04 4,77E-05 1,01Е-04 2,53E-05 7,31E-05 
3 9,11E-05 1,45Е-04 4,26E-05 8,16E-05 2,21E-05 6,37E-05 
4 7,93E-05 1,23Е-04 3,69E-05 7,05E-05 1,89E-05 5,38E-05 
5 1,01Е-04 1,51Е-04 4,59E-05 9,77E-05 2,48E-05 7,12E-05 
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Выводы. В ходе проведенного исследования 
на основе кластерного анализа фактического пита-
ния были сформированы пять групп населения со 
схожими пищевыми предпочтениями, получены 
данные о характере потребления основных групп 
пищевых продуктов в каждом кластере. Во всех 
кластерах коэффициенты опасности при поступле-
нии контаминантов в медианной концентрации и по 
90-му процентилю не превышали допустимого 
уровня, при этом наибольший неканцерогенный 
риск, обусловленный поступлением свинца, кадмия, 
ртути, выявлен среди лиц с высоким уровнем по-
требления всех изучаемых продуктов (первый кла-
стер), кроме того, – среди лиц, чьи рационы отлича-
лись высокими уровнями потребления высококало-
рийных изделий из хлеба, картофеля, кондитерских 
изделий, продуктов переработки мяса и молока 
(второй кластер), а также среди обследованных с 
наибольшим потреблением мясных продуктов, про-
дуктов переработки мяса, рыбы (пятый кластер). 

На формирование рисковой нагрузки с учетом 
вклада основных групп пищевых продуктов влияют 
региональные аспекты потребления продуктов ме-
стного производства и ввозимых с других террито-
рий. При различных сценариях поступления во всех 
сформированных пищевых кластерах наибольшему 
риску подвергается эндокринная система: макси-
мальной уровень (HI = 1,68) выявлен в «высокока-

лорийном» втором кластере, минимальный уровень 
(HI = 1,25) – в кластере с минимальной привержен-
ностью ко всем изучаемым пищевым продуктам. 

Во всех кластерах уровень индивидуального 
канцерогенного риска, сформированного в основном 
за счет мышьяка, поступающего в медианных значе-
ниях концентрации, соответствовал третьему диапазо-
ну, неприемлемому для населения, и был максималь-
ным в «высококалорийном» втором кластере. При по-
ступлении мышьяка в максимальных концентрациях 
(«пессимистический сценарий») уровень канцероген-
ного риска также соответствовал третьему диапазону, 
и был максимальным во втором кластере. При комби-
нированном поступлении всех трех изучаемых конта-
минантов в максимальной концентрации уровень кан-
церогенного риска соответствовал третьему диапазону 
во всех изучаемых кластерах. Максимальный популя-
ционный риск при поступлении мышьяка в медианной 
концентрации выявлен во втором кластере – 1,03 на 
10 тысяч населения в течение 70 лет, по 90-му процен-
тилю – 1,6 нового случая на 10 тысяч населения в те-
чение 70 лет, что в несколько раз выше, чем риск при 
поступлении кадмия и свинца. 
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CLUSTER APPROACH TO THE STUDY OF POPULATION HEALTH RISKS POSED 
BY CONTAMINATION OF FOOD PRODUCTS WITH HEAVY METALS 

D.O. Gorbachev 
Samara State Medical University, 89 Chapaevskaya St., Samara, 443099, Russian Federation  
 

 
Food products are a source of energy and essential substances but also of anthropogenic contaminants such as heavy 

metals. The aim of the study was to assess population health risks posed by contamination of food products with heavy 
metals, taking into account peculiarities of food preferences. An epidemiological study of actual nutrition of adult population 
of Samara region was conducted, the sample size was 1,856 people.   

At the first stage, using factor analysis, respondents' adherence to a certain model of food preferences was established; 
at the second stage, 5 homogeneous groups (clusters) of people with similar types of nutrition were formed using cluster 
analysis. The first cluster included individuals with maximum commitment to a high level of consumption of all studied 
foods; the second cluster was characterized by commitment to consumption of high-calorie foods such as baked goods, 
confectionery, sausages, potatoes, eggs, and cheese. Individuals from the cluster 3 showed a distinct preference for 
consumption of vegetables, fruit and dairy products. Individuals from the cluster 4 had no special preferences for any of the 
studied foods. The fifth cluster included people who had maximum preference for meat and meat products, smoked meats, 
pickles and salted fish. The content of cadmium, mercury, lead, and arsenic in food products was assessed via atomic 
absorption and photometric methods. The study relied on using social and hygienic monitoring data from the Samara 
Regional Rospotrebnadzor (Federal Service for Surveillance on Consumer Rights and Human Wellbeing) collection. Risk 
assessment of carcinogenic and non-carcinogenic effects was carried out in each of the five formed clusters taking into 
account modern methodological approaches.  

It was found that in all food clusters, the hazard coefficients for intake of contaminants in median concentrations and in 
the 90th percentile did not exceed permissible levels. In all clusters, the endocrine system was most at risk (HI = 1.68 ÷ 1.25). 
For all clusters, carcinogenic risk (for median concentrations) was created by arsenic both at the individual and the population 
level. The risk was the highest for people whose diets were characterized by high levels of consumption of high-calorie products. 
Cluster approach makes it possible to identify the most vulnerable groups of population in terms of risk burden for making 
managerial decisions and carrying out preventive measures.    

Keywords: contamination, heavy metals, cluster analysis, public health risks, actual nutrition, food preferences, 
carcinogenic risk, non-carcinogenic risk. 
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ОБОСНОВАНИЕ ПУТЕЙ СНИЖЕНИЯ КОНТАМИНАЦИИ БАКТЕРИЯМИ РОДА 
CRONOBACTER СУХИХ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ ПРОДУКТОВ  
ДЛЯ ДЕТСКОГО ПИТАНИЯ НА ЭТАПЕ ИХ ПРОИЗВОДСТВА 

А.С. Полянина1, И.Б. Быкова1, Е.С. Симоненко2,  
Н.Р. Ефимочкина1, С.А. Шевелёва1 
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центра питания и биотехнологии, Российская Федерация, 143500, Московская область, г. Истра,  
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Профилактика заболеваемости детского населения септическими инфекциями пищевого происхождения, обу-

словленными новым бактериальным патогеном Enterobacter sakazakii (по новой классификации – Cronobacter spp.), 
приобретает все большую актуальность в связи с расширением контингента восприимчивых лиц и доказанной спо-
собностью низких доз возбудителя быстро увеличивать популяцию в сухих специализированных продуктах для ис-
кусственного питания после регидратации. 

В связи с этим важно оценить риск накопления терморезистентных колиформных энтеробактерий, в том 
числе Enterobacter sakazakii (Cronobacter spp.), в остаточной микрофлоре таких продуктов на этапе их производст-
ва для определения путей его минимизации.  

Для идентификации опасного фактора в специализированных детских сухих продуктах отечественного 
производства проведены обобщение и анализ экспертных данных о контаминации 245 образцов молочных смесей 
и 182 каш всем спектром колиформных энтеробактерий, в составе которых ранее определяли Enterobacter 
sakazakii (Cronobacter spp.). Enterobacter sakazakii (Cronobacter spp.) был обнаружен в четырех образцах инстант-
ных смесей (1,6 %) в количествах от 0,04 до 0,5 КОЕ/г, что выше опасного уровня (≥ 0,003 КОЕ/г) для восприим-
чивых детей. Из сухих смесей для варки и инстантных каш, изготавливаемых путем сухого смешивания, патоген 
не был выделен, но содержание в них терморезистентных Enterobacter spp. было в 10 раз выше, чем в вырабаты-
ваемых в процессе полного цикла. 

С помощью модели процесса риска и при допуске положения о содержании колиформ в сыром молоке 
на уровне нормируемого микробного числа оценена вероятность выживания патогена в сухих смесях при 
стандартных параметрах технологии распылительной сушки. Результаты расчета показали, что при дан-
ном сценарии контаминации сырья в 1 г готового продукта может сохраняться 0,3–0,5 КОЕ терморези-
стентных E. sakazakii (Cronobacter spp.). 

Обоснована необходимость максимального повышения требований к микробиологическому качеству мо-
лока-сырья. 

Ключевые слова: Enterobacter sakazakii (Cronobacter spp.), энтеробактерии, безопасность пищевых продук-
тов, микробная контаминация, детские сухие смеси типа инстант, продукты для питания детей раннего возрас-
та, оценка микробиологического риска, модель процесса риска. 
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 Обеспечение безопасности в микробиологиче-
ском отношении специализированных продуктов 
для искусственного питания детей и предотвраще-
ние их контаминации вновь возникшим бактериаль-
ным патогеном Enterobacter sakazakii (по новой 
классификации – Cronobacter spp.) являются веду-
щим приоритетом на протяжении всей цепи про-
движения этих продуктов к потребителям раннего 
возраста. 

Cronobacter spp. – род, сформированный в се-
мействе Enterobacteriaceae путем реклассификации 
геновариантов вида Enterobacter sakazakii в самостоя-
тельные виды – C. sakazakii ssps. sakazakii & malonati-
cus, C. turicensis, С. muytjensii, С. dublinensis [1]; офи-
циально признаны ВОЗ облигатно патогенными мик-
роорганизмами для детей раннего возраста. 

Cronobacter spp., в первую очередь С. sakazakii 
(Enterobacter sakazakii), способны вызывать у мла-
денцев некротизирующий энтероколит (НЭК), ме-
нингиты, бактериемию и сепсис, которые регистри-
руются как в виде спорадических случаев, так и 
вспышек. Общее количество таких заболеваний неиз-
вестно, поскольку в большинстве стран мира, вклю-
чая Россию, Cronobacter-ассоциированные инфекции 
до сих пор не подлежат учету как самостоятельные 
нозологии [2]. Г.Л. Линчевский с соавт. отмечают, 
что за последние 20 лет этот агент зафиксирован у 
70 % заболевших НЭК [3]. В группе наибольшего 
риска – новорожденные, особенно маловесные и не-
доношенные. Заболеваемость от C. Sakazakii в общем 
пуле инфекций у них, по данным K. Abdesselam и 
F. Pagotto, составляет 13 и 25 % соответственно [4]. 
У заболевших с низкой массой тела при рождении 
летальность достигает 60 %, а последствия перене-
сенных инфекций (задержка умственного развития и 
гидроцефалия) ведут к пожизненной инвалидизации. 

Эпидемиологически доказана связь обуслов-
ленных С. sakazakii (Enterobacter sakazakii) инци-
дентов с сухими заменителями грудного молока, но 
доза инфекта окончательно не установлена. Специа-
листы полагают, что она экстремально низкая  
(менее 1 КОЕ/г), а колонизации возбудителем ки-
шечника способствует его незрелость, отсутствие 
защитных факторов грудного молока и низкое био-
разнообразие микробиоты [5]. 

По культуральным признакам Cronobacter spp. 
не отличаются от родственных колиформ, но по ряду 
метаболических свойств приближаются к инвазив-
ным энтеробактериям. Превосходят последние по 
устойчивости к нагреванию и высушиванию, могут 
переживать низкую пастеризацию, в восстановлен-
ных смесях быстро (за 4 ч) увеличивают популяцию 
даже от единичных клеток и в широком диапазоне 
температур от 5,5 до 45 °С образуют биопленки на 

поверхностях детских сосок, бутылочек, шприцев, 
зондов для энтерального питания из полимеров [6]. 

В качестве меры управления риском в ТР ТС 
021/2011 «О безопасности пищевой продукции»1 
установлен гигиенический норматив, регламенти-
рующий отсутствие E. sakazakii в 300 г специализи-
рованных продуктов сухих для детей раннего воз-
раста. Контроль этого патогена предусматривается 
при обнаружении бактерий Enterobacteriaceaе, не 
относящихся к E. сoli и сальмонеллам, в нормируе-
мых массах (двухстадийный подход). 

Меры групповой и индивидуальной профилак-
тики Cronobacter-ассоциированных инфекций сего-
дня в основном акцентированы на конечном этапе – 
потреблении продукции, а именно на предупрежде-
нии роста патогена в восстановленных смесях или их 
реконтаминации из окружающей среды. Разработаны 
рекомендации для медицинских работников, родите-
лей по надлежащему обращению со смесями, в том 
числе по срокам их хранения в подготовленном виде 
для кормления здоровых детей либо к запрету отсро-
ченного использования для больных [7–9]. 

В то же время в условиях текущих демографи-
ческих и экономических процессов эти меры могут 
потребовать актуализации. Так, в нашей стране рас-
ширяется контингент восприимчивых к E. sakazakii 
(Cronobacter spp.) лиц: с 2000 г. число детей, ро-
дившихся недоношенными, в 1,5 раза возросло по 
сравнению с 1990 г., а с 2012 г., согласно рекомен-
дациям ВОЗ, к ним стали относить недоношенных с 
22 недель гестации [10]. Кроме того, на рынке дет-
ского питания, где до настоящего времени превали-
ровала импортная продукция, в условиях расшире-
ния отечественного производства требуется макси-
мально жесткая оценка безопасности компонентов и 
вырабатываемых смесей в отношении возбудителя. 
Необходимо совершенствование контроля продук-
ции из юго-восточной Азии и Китая, где могут при-
меняться технологии, надежность которых в отно-
шении E. sakazakii (Cronobacter spp.) неизвестна. 

С учетом этих аспектов и для обоснования пу-
тей минимизации контаминации возбудителем сухих 
специализированных продуктов для питания детей 
раннего возраста определить цель исследования – 
идентификация факторов риска E. sakazakii (Crono-
bacter spp.), влияющих на эффективность мер управ-
ления ими на исходном этапе – в звене производства. 

Материалы и методы. Проанализированы и 
обобщены данные зарубежных и отечественных 
научных публикаций и материалов собственных 
санитарно-эпидемиологических экспертиз о количе-
ственных характеристиках контаминации сухих за-
менителей материнского молока, каш для детей пер-
вого года жизни и компонентов для их производства 

__________________________ 
 
1 ТР ТС 021/2011. О безопасности пищевой продукции: Технический регламент Таможенного союза (с изме-

нениями на 25 ноября 2022 года) / утв. Решением Комиссии Таможенного союза от 9 декабря 2011 года № 880 
[Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: 
https://docs.cntd.ru/document/902320560 (дата обращения: 03.11.2023). 
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терморезистентными энтеробактериями, в том числе 
колиформными и рода E. sakazakii (Cronobacter spp.). 

Для оценки влияния факторов технологии на 
микробную контаминацию продукции проработаны 
отечественные типовые технологические инструкции 
по производству детских сухих молочных смесей типа 
инстант полного цикла, на основе которых построена 
схематичная модель процесса риска (МПР) согласно 
МР 2.1.10.0067-20122 на этапе их производства. 

Результаты и их обсуждение. Анализ распро-
страненности и количественных характеристик 
контаминации сухих специализированных продук-
тов детского питания терморезистентными эн-
теробактериями, в том числе рода Cronobacter. 
E. sakazakii (Cronobacter spp.) выявляются (как пра-
вило, при анализе на колиформные бактерии) в ши-
роком спектре продуктов на основе злаков, овощей, 
трав, специй, готовых к употреблению пищевых кон-

центратов для массового потребления, а также в об-
разцах окружающей среды в природе (почва, ком-
пост, фекалии животных), на пищевых предприятиях 
и в быту, что указывает на возможные пути контами-
нации компонентов и готовых продуктов детского 
питания [11]. Однако, несмотря на достаточно не-
плохую изученность биологии и поведения E. saka-
zakii (Cronobacter spp.) в различных объектах, дан-
ные об их распространенности, количестве и кон-
кретных видах в продуктах детского питания, 
циркулирующих на потребительских рынках, в лите-
ратуре очень скудны. В табл. 1 представлена инфор-
мация об обнаружении E. sakazakii (Cronobacter spp.) 
в сухих специализированных пищевых продуктах и 
их компонентах для детей раннего возраста в разных 
странах, в том числе из работ, где данные собирались 
при контроле продуктов, инкриминированных при 
вспышках Cronobacter-ассоциированных инфекций. 

Т а б л и ц а  1  
Обнаружение E. sakazakii (Cronobacter spp.) в детских продуктах сухих для искусственного питания  

и их компонентах 
Из них загрязнено 

Продукт Кол-во  
образцов абс.  %  

Связь с 
заболеванием 

(случаи)  
Год Страна Источник

1 2 3 4 5 6 7 8 
ДСМС (до 6 мес.)  14 0 0 
ДСМС (6–12 мес.)  8 0 0 Не доказана 2022 США [2] 

ДСМС  80 5 6,25 н.д. 2018–2020 Чили [12] 
Молоко сухое  20 7 35 н.д. 2020 Сербия [13] 
ДСМС (до 12 мес.)  4 050 7 0,17 
Продукты прикорма на основе злаков 8 055 1 048 13 
Мука рисовая 410 109 26,6 
Мука крупяная 85 12 14 

н.д. 2014–2019 Китай [14, 15] 

ДСМС  400 70 17,5 
Травяные чаи не промышленного 
производства 500 45 9 н.д. 2017–2018 Египет [16] 

ДСМС (до 6 мес.)  47 0 0 
ДСМС (6–12 мес.)  30 0 0 
Каши сухие 75 13 17,3 

н.д. 2016–2018 Бразилия [17] 

ДСМС 71 21 29,5 71 1961–2018 США [18] 
ДСМС (для недоношенных /  
маловесных)  14 3 21,4 

ДСМС (0–6 мес.)  15 3 20 
ДСМС (6–12 мес.)  7 6 85,7 
ДСМС (0–12 мес.)  6 0 0 
Обогащенное молоко сухое 5 0 0 

2 2012 Бразилия [19] 

ДСМС  40 1 2,5 н.д. 2008 Иордания [20] 
ДСМС (для детей при синдроме  
мальабсорбции)  

Одна 
 партия Неизвестно - 3 2001 США, 

Теннесси [21] 

ДСМС типа инстант 2 2 100 Не изучалось 2005 РФ [22] 
ДСМС типа инстант (0–12 мес.)  157 2 1,3 Не изучалось 2007 РФ 3 

П р и м е ч а н и е:  ДСМС – детские сухие молочные смеси; н.д. – нет данных. 
__________________________ 
 
2 МР 2.1.10.0067-2012. Оценка риска здоровью населения при воздействии факторов микробной природы, содер-

жащихся в пищевых продуктах. Методические основы, принципы и критерии оценки: методические рекомендации / 
утв. Руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 
Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 10 августа 2012 г. – М.: Федеральный центр 
гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2012. – 53 с. 

3 Шевелева С.А. Анализ микробиологического риска как основа для совершенствования системы оценки безопас-
ности и контроля пищевых продуктов: дис. … д-ра мед. наук. – М., 2007. – 329 с. 
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Анализ данных свидетельствует о повсеместном 
распространении E. sakazakii (Cronobacter spp.) в мо-
лочных смесях типа инстант для искусственного пи-
тания и продуктах прикорма для детей первого года 
жизни, в том числе предназначенных для лечебного 
питания. На американском континенте частота выяв-
ления E. sakazakii (Cronobacter spp.) в молочных сме-
сях (при пересчете суммы положительных образцов 
на их сумму по виду продукта) составила 22,5 % в 
США, 8,6 % – в Бразилии, 6,25 % – в Чили. В странах 
Евразии (Россия, Иордания, Египет) – от 2,5 до 
17,5 %. В Китае смеси были контаминированы незна-
чительно (менее 1 %), тогда как каши – в 13 % случа-
ев. При этом загрязненность муки из риса и других 
круп в Китае была на уровне 26,6 и 14 % соответст-
венно, и, как сообщается, для производства детских 
смесей и каш там используются не специализирован-
ные компоненты, а компоненты для продуктов массо-
вого потребления. Всего из общего числа (891 проба) 
сухих молочных смесей были загрязнены E. sakazakii 
(Cronobacter spp.) 120, то есть 13,5 %. В основном 
компоненте смесей – молоке сухом – патоген обна-
руживался чаще – в 7 из 25 случаев (28 %). 

Безусловно, приведенные сравнения носят фор-
мальный характер, как из-за малых выборок образ-
цов, так и разных методов анализа, использованных 
в работах. Также во всех зарубежных работах дан-
ные о частоте выявления получены путем альтерна-
тивного исследования, и нет сведений о количестве 
возбудителя на 1 г продукта, в том числе при вспыш-
ках. При использовании того же подхода (с расче-
том суммы из 33 положительных образцов от суммы 
из 137 образцов, исследованных при вспышках 
(см. табл. 1)) частота выявления E. sakazakii (Crono-
bacter spp.) составляла в среднем не более 24 %. Как 
и связь в 84 инцидентах с исследованными продук-
тами подтверждалась лишь в 24 случаях (28,6 %). 
Учитывая большой размер навески для выявления 
E. sakazakii (Cronobacter spp.) (300 г продукта), отри-
цательные результаты анализа на патоген в эпиде-
миологически доказанных инцидентах лишний раз 
подтверждают, что крайне низкое содержание воз-
будителя в молочных смесях сухих (≤ 0,003 КОЕ/г) 
тем не менее может представлять проблему для 
безопасности детей в момент потребления. 

В связи с этим для представления о частоте 
встречаемости потенциально опасных доз E. saka-
zakii (Cronobacter spp.) для потребителей раннего 
возраста в специализированных продуктах отечест-
венного производства и обоснования путей миними-
зации контаминации нами был проведен поиск дан-
ных, включающих количественные характеристики 
загрязненности. Однако в РФ с 2008 г. отмечается 
фактически полное отсутствие опубликованных ра-
бот по данной проблеме. В связи с этим были обоб-

щены и проанализированы собственные ретроспек-
тивные данные, полученные в рамках проведения 
санитарно-эпидемиологической экспертизы таких 
продуктов для целей регистрации при допуске на 
потребительский рынок РФ. 

В выборку включены сведения о результатах 
исследований 247 образцов смесей молочных сухих 
типа инстант и требующих варки перед употребле-
нием, 182 каш зерновых типа инстант, в том числе 
молочных и зерновых, на весь спектр колиформных 
бактерий, в составе которых ранее идентифицирова-
ли E. sakazakii (Cronobacter spp.), а также для срав-
нения – данные о контаминации ими другой группы 
специализированных продуктов – кисломолочных 
продуктов для детского питания. 

Данные о присутствии колиформ в массе (объ-
еме) этих продуктов, полученные альтернативным 
путем, обработаны для перевода в число КОЕ/г. При 
этом исходили из допущения, что образцы, в 1  г 
которых рост отсутствует, расцениваются как не 
содержащие ни одной целой микробной клетки. Ес-
ли колиформы не обнаруживались в 0,1, 0,01 г про-
дукта, это трактовалось как число микробов боль-
шее, чем 0, но меньшее, чем 10, 100 КОЕ/г соответ-
ственно; в 10, 100 г – большее, чем 0, но меньшее, 
чем 0,1, 0,01 соответственно. Результат выражался в 
виде среднего значения от суммы нижнего и верхне-
го пределов установленных диапазонов4. 

В табл. 2 представлены количественные харак-
теристики колиформных энтеробактерий, присутст-
вующих в остаточной микрофлоре специализиро-
ванных продуктов для детского питания. 

Как видно из данных табл. 2, во всех готовых 
к употреблению инстантных продуктах сухих ос-
новным контаминантом из спектра изученных ко-
лиформных энтеробактерий были представители 
рода Enterobacter (к которому ранее относились 
Cronobacter spp.) – они превалировали над E. coli, 
Citrobacter, Klebsiella spp. и другими грамотрица-
тельными бактериями (неферментирующими, аци-
нетобактерами) как по частоте, так и по уровням 
содержания. Начиная с 90-го процентиля, содержа-
ние бактерий этого рода составляло от 0,04 КОЕ/г 
в смесях до 5 КОЕ/г в кашах. 

Идентификация выделенных штаммов Entero-
bacter spp. показала, что превалирующим среди них 
видом, контаминирующим заменители типа инстант, 
по уровню содержания в продукте был E. aerogenes, 
его количество в среднем составляло 0,11 КОЕ/г  
(95-ный процентиль – 0,5 КОЕ/г). E. sakazakii (C. saka-
zakii) изолирован из 4 образцов детских формул типа 
инстант в количествах от 0,04 до 0,5 КОЕ/г (в 95-ном 
процентиле выборки), то есть выше уровня, который 
признан ВОЗ опасным для восприимчивых категорий 
среди детей первого года жизни. 

__________________________ 
 
4 Шевелева С.А. Анализ микробиологического риска как основа для совершенствования системы оценки безопас-

ности и контроля пищевых продуктов: дис. … д-ра мед. наук. – М., 2007. – 329 с. 
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Т а б л и ц а  2  

Показатели контаминации специализированных продуктов детского питания колиформными 
энтеробактериями 

Содержание КОЕ/г Кол-во контамини-
рованных проб Вид 
абс.  %  диапазон М Ме 75%-ный 

процентиль 
90%-ный 

процентиль 
95%-ный

процентиль
Заменители грудного молока 

Смеси типа инстант пресные, восстанавливаемые при 50 °С и ниже, n = 126 
E.coli 11 8,9 0 5 0,08 0 0 0 0,5 
Enterobacter spp. 19 16,6 0 5 0,2 0 0 0,05 0,5 
Citrobacter spp. 9 7,25 0 0,5 0,02 0 0 0 0,05 
Klebsiella spp. 1 0,8 0 0,5 0,004 0 0 0 0 
Другие грам (-) бактерии 9 7,25 0 5 0,18 0 0 0 0 

Смеси типа инстант, восстанавливаемые при 70 °С, n = 33 
E.coli 2 6,1 0 5 0,3 0 0 0 5 
Enterobacter spp. 4 12,1 0 0,5 0,06 0 0 0,5 0,5 
Citrobacter spp. 3 9,1 0 0,5 0,045 0 0 0 0,5 
Klebsiella spp. 2 6 0 0,5 0,03 0 0 0 0,5 
Другие грам (-) бактерии 2 6 0 0,5 0,045 0 0 0 0,5 

Смеси, подлежащие варке, n = 88 
E.coli 6 6,8 0 49,5 0,84 0 0 0 5 
Enterobacter spp. 50 56,8 0 49,5 4,3 5 5 5 5 
Citrobacter spp. 7 7,95 0 5 0,4 0 0 0 5 
Klebsiella spp. 5 5,7 0 5 0,3 0 0 0 5 
Другие грам (-) бактерии 27 30,7 0 5 0,57 0 0 0,04 0,04 

Продукты прикорма сухие 
Каши молочные типа инстант, n = 142 

E.coli 2 1,4 0 0,5 0,007 0 0 0 0 
Enterobacter spp. 16 11,3 0 5 0,49 0 0 0,46 5 
Другие ЦА (+) колиформы в сумме 2 1,4 0 0,13  < 0,001 0 0 0 0 
Другие грам (-) бактерии 7 4,9 0 0,04 0,007 0 0 0 0 

Каши зерновые типа инстант, n = 40 
E.coli 4 10 0 5 0,387 0 0 0,25 5 
Enterobacter spp. 6 15 0 5 0,75 0 0 5 5 
Другие ЦА (+) колиформы в сумме 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Другие грам (-) бактерии 4 10 0 0,08 0,12 0 0 0 0 

Жидкие кисломолочные продукты, n = 234 
E.coli 3 1,3 0 100 0,47 0 0 0 0 
ЦА (+) колиформы в сумме 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
Грам (+) микробы (Enterococcus 
spp., дрожжи и плесени)  22 9,4 0 1610 51,1 0 0 0 0 

П р и м е ч а н и е:  0 – не обнаружено при бакпосеве. 
 
В смесях, подлежащих варке, доминировали  

E. cloaceа – они высевались из 22 проб и появлялись 
в 76-ном процентиле ряда в количестве 5 КОЕ/г. 

Важно подчеркнуть, что исследования по вы-
явлению всех видов энтеробактерий в детских про-
дуктах типа инстант проводились с использовани-
ем этапа предварительного неселективного обога-
щения. 

Исследованные жидкие кисломолочные продук-
ты имели незначимые уровни загрязненности коли-
формами в целом, Enterobacter spp. не были выявле-
ны в них ни разу. Это с большой вероятностью  
свидетельствует, что условия высокой активной ки-
слотности, создающиеся в таких продуктах за счет 
жизнедеятельности заквасочной микрофлоры, и при-
сутствие ее метаболитов неблагоприятны для разви-
тия энтеробактерий данного рода. 

Уровни контаминирующих сухие инстантные 
смеси и каши энтеробактерий зависели от техноло-
гии. Например, содержание Enterobacter spp. в сме-
сях, восстанавливаемых при 70 °С, и кашах зерно-
вых, которые изготавливаются путем сухого смеши-
вания подготовленных компонентов, было в 10 раз 
выше, чем в восстанавливаемых при 50 °С и ниже 
смесях и кашах молочных, вырабатываемых в про-
цессе полного цикла, соответственно. 

Учитывая доказанные причинные связи низких 
доз отдельных видов Enterobacter spp. и Cronobacter 
spp. с инфекциями у детей раннего возраста и ослаб-
ленных лиц [23, 24], полученные результаты свиде-
тельствуют о необходимости углубленного изучения 
особенностей технологий, способствующих их кон-
центрации в инстантных продуктах, и возможных 
путей ее снижения. 
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Оценка вероятности выживания E. sakazakii 
(Cronobacter spp.) в модели процесса риска (МПР). 
Чтобы оценить вероятность выживания бактерий 
Enterobacter sakazakii (Cronobacter spp.) при произ-
водстве сухих заменителей грудного молока, выра-
батываемых по наиболее широко распространенно-
му способу распылительной сушки, и риск конта-
минации ими готового продукта был создан элемент 
I ступени оценки микробиологического риска 
(ОМР) – модель процесса риска (МПР) – согласно 
МР 2.1.10.0067-20125. В МПР внесены параметры 
технологии (модули) распылительной сушки для 
смесей молочных типа инстант, восстанавливаемых 
в воде при температуре менее 50 °С, а также данные 
литературного поиска об основных микробиологи-

ческих процессах на ее этапах (в том числе о пове-
дении происходящих из сырого молока энтеробак-
терий при тепловом воздействии), поскольку на  
сегодняшний день доступных сведений о таких ха-
рактеристиках для E. sakazakii (Cronobacter spp.) нет 
[25–27]. Схема представлена на рисунке. 

Далее, допуская предположение, что молоко-
сырье контаминировано только или в наиболее 
значительной степени колиформами, был состав-
лен прогноз содержания их термоустойчивых 
представителей в готовой смеси при ее выработке 
из молока, отвечающего установленным ТР ТС 
033/2013 «О безопасности молока и молочных 
продуктов»6 требованиям по микробиологическим 
показателям. 

 

 
Рис. Модель процесса риска выживания бактерий Enterobacter sakazakii (Cronobacter spp.) в сухих заменителях 

грудного молока, вырабатываемых путем распылительной сушки: *ККТ – критические контрольные точки по ходу 
технологии, где надлежит проверять наличие колиформ, в том числе энтеробактеров; **КТ – критические точки по 

ходу технологии, где надлежит проверять наличие колиформ, в том числе энтеробактеров; ККТ 1 – резервуар  
для хранения молока после нагрева; КТ 2 – на выходе из выпарного аппарата в резервуар;  

ККТ 3 – сборник порошка; КТ 4 – на выходе из виброаппарата; ККТ 5 – у циклона 

__________________________ 
 
5 МР 2.1.10.0067-2012. Оценка риска здоровью населения при воздействии факторов микробной природы, содер-

жащихся в пищевых продуктах. Методические основы, принципы и критерии оценки: методические рекомендации / 
утв. Руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 
Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 10 августа 2012 г. – М.: Федеральный центр 
гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2012. – 53 с. 

6 ТР ТС 033/2013. О безопасности молока и молочных продуктов: Технический регламент Таможенного союза 
(с изменениями на 23 сентября 2022 года) / принят Решением Совета Евразийской экономической комиссии от 9 октяб-
ря 2013 года № 67 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических докумен-
тов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/499050562 (дата обращения: 05.11.2023). 
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Рис. Окончание 

Так, исходя из схемы МПР, ясно, что при па-
раметрах чередующихся термических процессов в 
остаточной микрофлоре готового продукта в основ-
ном могут сохраняться только те энтеробактерии, 

которые способны пережить на I этапе (пастериза-
ции) температуры от 72 до 80 °С (в молоке) и от 78 
до 82 °С (в сливках). Из вышеприведенных данных 
литературы следует, что наиболее вероятными сре-
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ди них являются Enterobacter spp. Поскольку было 
допущено, что вся микрофлора молока представлена 
колиформами, то при использовании молока сырого 
категории «для производства детского питания» их ис-
ходное число может составлять 300 000 КОЕ (lg 5,47), 
а молока или сливок для продуктов массового по-
требления – 500 000 КОЕ/мл (lg 5,69). 

С учетом данных положений в МПР включали 
также критические контрольные точки (ККТ) и кон-
трольные точки (КТ). В первой ККТ (пастеризация) 
очевидно, что пастеризация снижает уровень Entero-
bacter spp. на 5 lg-порядков [28, 29]. Соответственно, 
к моменту КТ-2 (выпаривание) от популяции оста-
нется 0,47–0,69 lg KOE/мл. Согласно МПР, средняя 
температура при выпаривании находится на уровне 
52,5–54 °С (53,25 °С). Если опять-таки допустить пред-
положение, что справедливы цифры скорости отми-
рания бактерий рода Enterobacter в детской формуле, 
установленные для температуры 56 °С [30], близкой к 
температуре 53,25 °С, то на этом этапе за 19,1 мин 
популяция уменьшится на один lg-порядок, то есть до 
0,047–0,069 lg KOE/мл. Без учета других переменных 
при стандартных условиях производства эти величи-
ны будут соответствовать содержанию в 1 г готового 
продукта 0,3–0,5 КОЕ бактерий рода Enterobacter, 
включая E. sakazakii (Cronobacter spp.). Как видим, 
результаты расчета находятся в полном соответствии 
с фактическими данными по загрязненности смесей 
Enterobacter spp. (Мср = 0,2 КОЕ/г), так как цифры 
лежат в пределах одного lg-порядка при достоверно 
наиболее высокой частоте их обнаружения среди 
всех других колиформных энтеробактерий. 

Безусловно, конечный результат расчета зави-
сит от изначального уровня бактерий рода Entero-
bacter в сырье. Если данная оценка и допущения 
справедливы, то только выработка детских сухих 
молочных смесей из молока с числом колиформ не 
более 100 000 КОЕ/мл (lg 5,0) при установленных 
параметрах производства должна обеспечить отсут-
ствие всех бактерий рода Enterobacter, включая  
E. sakazakii (Cronobacter spp.), в 1 г готового продук-
та, а использование молока с числом колиформ 
300 000–500 000 КОЕ/мл не гарантирует этого. 

Таким образом, использование элемента про-
стой качественной ОМР – модели процесса риска – 
позволило объективировать поведение наиболее 
термоустойчивых представителей энтеробактерий – 
Enterobacter spp., в том числе патогенных E. saka-
zakii (Cronobacter spp.), контаминирующих молоко, 
в процессе производства сухих детских смесей типа 
инстант и обосновать зависимость уровня контами-
нации ими готового продукта от уровня микробной 
обсемененности исходного молока-сырья. Соответ-
ственно, производителям сухих специализирован-
ных продуктов для детского питания необходимо 
стремиться к применению сырья с максимально 
низким содержанием в нем колиформных энтеро-
бактерий. 

Выводы. Биологические свойства вновь воз-
никшего бактериального патогена Enterobacter 
sakazakii (Cronobacter spp.) – устойчивость к нагре-
ванию и высушиванию, быстрая активизация роста 
при регидратации – фактически явились факторами 
отбора при параметрах технологии производства и 
употребления сухих заменителей женского молока и 
продуктов прикорма, обусловив риски тяжелых ин-
фекций у восприимчивых детей раннего возраста. 
Поэтому в настоящей работе мы исходим из обос-
нования, что наряду с микробиологическим норми-
рованием патогена в этих продуктах и разработкой 
мер профилактики, направленных на надлежащие 
практики на этапе потребления в медицинских орга-
низациях и в домашних условиях, актуальными яв-
ляются исследования по оценке микробиологиче-
ского риска на этапе разработки, внедрения или со-
вершенствования технологий их производства. 

С использованием элементов простой качест-
венной ОМР, таких как идентификация опасного 
фактора – терморезистентных энтеробактерий рода 
Enterobacter, в том числе Е. sakazakii (Cronobacter 
spp.), – с детальным анализом их таксономической 
принадлежности, количественных показателей час-
тоты и уровней содержания в КОЕ/г, а также с 
оценкой влияния на его динамику параметров тех-
нологии производства в модели процесса риска, в 
работе подтверждена приоритетная связь этих бак-
терий с сухими детскими смесями и кашами. Кро-
ме того, данная методология позволила прогнози-
ровать возможное накопление терморезистентных 
энтеробактерий в остаточной микрофлоре готовых 
пресных молочных смесей типа инстант, что по-
зволяет рекомендовать в качестве превентивной 
меры снижения контаминации включение в планы 
НАССР на производстве максимального повыше-
ния требований к микробиологическому качеству 
молока-сырья. 

Результаты анализа информации о микробной 
загрязненности продукции и данных экспертизы, 
свидетельствующие о высокой частоте терморези-
стентных Enterobacter spp., в том числе Е. sakazakii 
(Cronobacter spp.), в кашах типа инстант, вырабаты-
ваемых сухим смешиванием, указывают на необхо-
димость углубленного изучения особенностей их 
технологии и ее воздействия на фактор опасности 
для разработки направленных мер снижения обсе-
мененности, а также повышения эффективности 
входного контроля компонентов на основе зерновых 
путем введения лабораторных испытаний наряду с 
оценкой сопроводительных документов. 
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Prevention of morbidity in the child population from septic foodborne infections caused by the new bacterial pathogen 

Enterobacter sakazakii (according to the new classification - Cronobacter spp.) is becoming increasingly relevant due to an 
expanding contingent of susceptible individuals and the proven ability of low doses of the pathogen to quickly increase a 
population in dry specialized products for formula feeding after rehydration. 

In this regard, it is important to assess the risk of accumulation of thermoresistant coliform enterobacteria, including 
Cronobacter spp., in residual microflora of such products during their production in order to determine ways to minimize it. 

__________________________ 
 
 Polyanina А.S., Bykova I.B., Simonenko Е.S., Efimochkina N.R., Sheveleva S.А., 2024 
Anna S. Polyanina – Junior Researcher at the Laboratory of Biosafety and Nutrimicrobiome Analysis (e-mail:  

polyanina.as@gmail.com; tel.: +7 (495) 698-53-83; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2766-7716). 
Irina B. Bykova – Researcher at the Laboratory of Biosafety and Nutrimicrobiome Analysis (e-mail: bikova@ion.ru;  

tel.: +7 (495) 698-53-83; ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7288-312X). 
Elena S. Simonenko – Candidate of Technical Sciences, Head of the Department for Forecasting Technological Research 

and Innovative Development (e-mail: nir@niidp.ru; tel.: +7 (498) 313-03-96; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2878-8069). 
Natalia R. Efimochkina – Doctor of Biological Sciences, Deputy Director for Research (e-mail: karlikanova@ion.ru; 

tel.: +7 (495) 698-53-47; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9071-0326). 
Svetlana A. Sheveleva – Doctor of Medical Sciences, Head of the Laboratory of Biosafety and Nutrimicrobiome Analy-

sis (e-mail: Sheveleva@ion.ru; tel.: +7 (905) 521-97-21; ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5647-9709).  
 



Обоснование путей снижения контаминации бактериями рода Cronobacter…      

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 69

To identify a hazardous factor in specialized infant formula of domestic production, we summarized and analyzed ex-
pert data on contamination of 245 samples of infant formula and 182 cereals with the entire spectrum of coliform enterobac-
teria, which were previously identified as Enterobacter sakazakii (Cronobacter spp.). Cronobacter spp. was detected in 4 
samples of instant formula (1.6 %) in amounts ranging from 0.04 to 0.5 CFU/g, which is above the hazardous level (≥ 0.003 
CFU/g) for susceptible children. No pathogen was isolated from dry mixtures for cooking and instant porridges produced by 
dry mixing but the content of heat-resistant Enterobacter spp. was 10 times higher than those produced during the full cycle. 

Using a risk process model and assuming the content of coliforms in raw milk at the level of the regulated microbial 
number, probability of pathogen survival in dry mixtures was assessed under standard parameters of spray drying technol-
ogy. The calculation results showed that under this scenario of raw material contamination, 0.3–0.5 CFU of heat-resistant 
E.sakazakii (Cronobacter spp.) can be retained in 1 g of a finished product. This substantiates the necessity to introduce the 
strongest possible requirements for the microbiological quality of raw milk. 

Keywords: Enterobacter sakazakii (Cronobacter spp.), enterobacteria, food safety, microbial contamination, instant 
milk powder formulas, infant food products, microbiological risk assessment, risk process model. 
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Современные исследования в области медицины труда показали, что соматическая патология является одним из 

основных факторов, определяющих неудовлетворительное состояние здоровья работников вредных производств. Сома-
тическая патология также оказывает существенное влияние на сроки возникновения профессиональных заболеваний. 

Проведена оценка вероятности развития коморбидных заболеваний у больных профессиональной патологией 
различной этиологии и выполнен сравнительный анализ профиля этих заболеваний. 

В исследовании использовался ретроспективный метод посредством внесения в базу данных из историй болез-
ни работников алюминиевого и огнеупорного производств. С помощью программы SPSS, версия 23, проанализирова-
ны все диагнозы и системные отклонения от нормы, выявленные при клиническом обследовании данных пациентов. 
Для определения степени соматической отягощенности пациентов использовали индекс коморбидности. Оценива-
лись транснозологическая полиморбидность и транссистемная полиморбидность, а также связь полиморбидности 
с развившейся профессиональной патологией. Гипотеза о нормальности исследованных показателей была проверена 
путем проведения расчетов с применением критерия Колмогорова – Смирнова, что позволило использовать для ана-
лиза параметрические выборочные оценки, t-критерий Стьюдента и однофакторный дисперсионный анализ. 

В результате проведенной работы выявлены коморбидные заболевания и состояния, достоверно чаще встре-
чаемые в группе с флюорозом или силикозом. 

В условиях воздействия комплекса вредных факторов различных производств формируется разный профиль 
коморбидной патологии. В условиях алюминиевого производства наблюдается выраженная полисистемность по-
ражений, у рабочих же огнеупорного производства нарушения имеют большую тропность к дыхательной системе. 
Уровень полиморбидности у рабочих огнеупорного производства значительно ниже, по сравнению с таковым у 
трудящихся на алюминиевом производстве, что позволяет сделать вывод о более выраженном негативном влиянии 
комплекса вредных факторов в условиях алюминиевого производства на состояние здоровья рабочих. 

Ключевые слова: профессиональная патология, индекс коморбидности, фтористая интоксикация, силикоз, 
комплекс вредных производственных факторов, транснозологическая полиморбидность, транссистемная полимор-
бидность, алюминиевое производство, огнеупорное производство. 
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В последней половине прошлого века достиг-
нута значительная победа в снижении смертности от 
острых заболеваний. Как следствие, повысилось 
внимание к проблеме хронических заболеваний. 
Тогда как количество смертельных случаев от ост-
рых заболеваний постепенно уменьшалось, уровень 
распространения хронических состояний, которые 
накапливаются со временем, вырос. В особенности 
подобная тенденция заметна в условиях, где ухуд-
шающаяся окружающая среда делает людей более 
уязвимыми в долгосрочной перспективе. 

В XXI в. системы здравоохранения по всему ми-
ру сталкиваются с одной из самых серьезных про-
блем – повышающимся бременем хронических забо-
леваний. По данным World Health Report (2002) увели-
чившаяся продолжительность жизни, «модернизация» 
образа жизни, сопровождающаяся ростом факторов 
риска многих хронических заболеваний, и возрастаю-
щая возможность сохранения жизни людей, ранее 
смертельно больных, приводят к изменению структуры 
заболеваемости, что, в свою очередь, влияет на систе-
мы здравоохранения в разных странах. 

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
признает, что хронические состояния требуют дол-
госрочного вмешательства на протяжении длитель-
ного времени – от нескольких лет до нескольких 
десятилетий. В данную категорию входят различные 
заболевания и расстройства, выходящие за рамки 
стандартного определения «хронического заболева-
ния», такого как ишемическая болезнь сердца 
(ИБС), сахарный диабет или бронхиальная астма [1]. 

В условиях пандемии хронических заболеваний 
широко обсуждаются вопросы связи между различны-
ми заболеваниями, что является одним из ключевых 
направлений научных исследований в различных об-
ластях медицины. Термин «коморбидность» описывает 
наличие у одного пациента двух или более заболева-
ний, синдромов или психических расстройств, которые 
связаны друг с другом общим патогенетическим меха-
низмом или совпадают по времени1. 

Формирование коморбидности заболеваний 
может быть объяснено несколькими типами [2–4]: 

1. Причинная коморбидность, которая возника-
ет, когда разные органы и системы поражаются од-
ним и тем же патологическим механизмом. 

2. Осложненная коморбидность, которая явля-
ется результатом основного заболевания и его по-
следствий. 

3. Ятрогенная коморбидность, которая прояв-
ляется при негативных воздействиях, вызванных 
медицинскими процедурами, при условии заранее 
известной опасности этих процедур. 

4. Неуточненная коморбидность, которая пред-
полагает наличие общих механизмов развития забо-
леваний в данной комбинации, но требует проведе-
ния дополнительных исследований для подтвержде-
ния гипотезы. 

5. «Случайная» коморбидность, которая пред-
ставляет собой случайное сочетание заболеваний, где 
отсутствует логичное объяснение данной комбинации. 

Данной типологии придерживаются многие ав-
торы [5–8]. 

Существует несколько шкал для оценки комор-
бидных расстройств, таких как система CIRS (Cumu-
lative Illness Rating), шкала коморбидности CIRS-G 
(Cumulative Illness Rating Scale for Geriatrics Scale), 
индекс Kaplan Feinstein, индексы ICED (Index of Co-
Existent Disease), GIC (Geriatric Index of Comorbidity), 
Charlsona, индекс TIBI (Total Illness Burden Index), 
шкала хронических заболеваний CDS (Chronic Disease 
Score), система ACG (Adjusted Clinical Groups), индекс 
FCI (Functional Comorbidity Index) и другие2 [3, 9–17]. 
Эти способы позволяют проводить анализ состояния 
пациентов, в том числе пожилых, и прогнозировать 
летальность. Индекс оценки коморбидности играет 
важную роль в контроле влияния сопутствующих за-
болеваний на состояние пациентов в долгосрочной 
перспективе. Каждый из этих индексов имеет свои 
преимущества и недостатки и применяется в различ-
ных клинических ситуациях. 

Мы обнаружили лишь несколько статей, где 
обсуждалась сочетаемость профессиональных и об-
щих заболеваний у работников опасных и вредных 
предприятий [18–20]. 

__________________________ 
 
1 Feinstein A.R. The pre-therapeutic classification of co-morbidity in chronic disease // J. Chronic Dis. – 1970. – Vol. 23, 

№ 7. – P. 455–468. DOI: 10.1016/0021-9681(70)90054-8 
2 Kaplan M.H., Feinstein A.R. The importance of classifying initial co-morbidity in evaluating the outcome of diabetes 

mellitus // J. Chronic Dis. – 1974. – Vol. 27, № 7–8. – P. 387–404. DOI: 10.1016/0021-9681(74)90017-4; Charlson M.E., 
Sax F.L. The therapeutic efficacy of critical care units from two perspectives: a traditional cohort approach vs a new case-
control methodology // J. Chronic Dis. – 1987. – Vol. 40, № 1. – P. 31–39. DOI: 10.1016/0021-9681(87)90094-4; A new 
method of classifying prognostic comorbidity in longitudinal studies: development and validation / M.E. Charlson, P. Pompei, 
K.L. Ales, C.R. MacKenzie // J. Chronic Dis. – 1987. – Vol. 40, № 5. – P. 373–383. DOI: 10.1016/0021-9681(87)90171-8; 
Deyo R.A., Cherkin D.C., Ciol M.A. Adapting a clinical comorbidity index for use with ICD-9-CM administrative databases // 
J. Clin. Epidemiol. – 1992. – Vol. 45, № 6. – P. 613–619. DOI: 10.1016/0895-4356(92)90133-8; The importance of co-existent 
disease in the occurrence of postoperative complications and one-year recovery in patients undergoing total hip replacement. 
Comorbidity and outcomes after hip replacement / S. Greenfield, G. Apolone, B.J. McNeil, P.D. Cleary // Med. Care. – 1993. – 
Vol. 31, № 2. – P. 141–154. DOI: 10.1097/00005650-199302000-00005; Linn B.S., Linn M.W., Gurel L. Cumulative illness 
rating scale // J. Am. Geriatr. Soc. – 1968. – Vol. 16, № 5. – P. 622–626. DOI: 10.1111/j.1532-5415.1968.tb02103.x; Rating 
chronic medical illness burden in geropsychiatric practice and research: application of the Cumulative Illness Rating Scale / 
M.D. Miller, C.F. Paradis, P.R. Houck, S. Mazumdar, J.A. Stack, A.H. Rifai, B. Mulsant, C.F. Reynolds 3rd // Psychiatry Res. – 
1992. – Vol. 41, № 3. – P. 237–248. DOI: 10.1016/0165-1781(92)90005-n 
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В данном исследовании мы рассматриваем 
взаимосвязь общей соматической патологии, вред-
ных производственных факторов и развития про-
фессиональной патологии у работников алюминие-
вого и огнеупорного производств. 

Одним из основных неблагоприятных факторов 
алюминиевого производства являются неорганиче-
ские соединения фтора, повышенные концентрации 
которых определяются в воздухе рабочей зоны. Ус-
ловия труда рабочих основных профессий (электро-
лизник и анодчик) оцениваются как соответствующие 
классам 3.3 и 3.4 [21]. В структуре профессиональной 
патологии преобладает хроническая фтористая ин-
токсикация (профессиональный флюороз). 

При различных способах попадания неоргани-
ческих фторсодержащих соединений в организм их 
токсичное воздействие обусловлено способностью 
фтор-иона к резорбции. Фторсодержащие вещества 
могут вызвать множество нарушений обмена ве-
ществ, включая липидный и углеводный, путем по-
давления активности ферментных систем внутри 
клеток. Считается, что ион фтора, выступая как по-
лиферментный яд, подавляет активность более 
60 ферментов. В клинике профессиональных забо-
леваний существует такое состояние, как флюороз – 
хроническое отравление, развивающееся в процессе 
работы при продолжительном и чрезмерном посту-
плении фтора и его соединений в организм. Харак-
терным и специфичным признаком флюороза явля-
ется поражение опорно-двигательного аппарата в 
виде фтористой остеопатии [22]. Одновременно в 
патологический процесс могут вовлекаться другие 
органы и системы (гепатобилиарная, сердечно-
сосудистая, вегетативная, нервная, эндокринная, 
пищеварительная). В большинстве случаев заболе-
вание развивается после десятилетнего трудового 
стажа (в зависимости от уровня фтористых соедине-
ний в воздухе рабочей зоны и их способности рас-
творяться). В настоящее время средний стаж для 
развития профессионального флюороза составляет 
20 лет3. При имеющихся уровнях загрязнения воз-
духа рабочей зоны соединениями фтора профессио-
нальный флюороз у особо чувствительных лиц мо-
жет развиться значительно раньше. 

Основными профессиями, связанными с элек-
тролитическим производством алюминия, являются 
электролизники расплавленных солей, анодчики и 
машинисты электромостовых кранов. Рабочие вспо-
могательных профессий, такие как электромонтеры и 
слесари по ремонту оборудования, проводят до 
76,3 % рабочей смены вблизи оборудования, распо-
ложенного в цехе, и подвергаются тем же факторам 
профессионального риска, что и работники основных 
профессий, но с разными уровнями экспозиции. 

С.В. Щербаков впервые описал прогноз веро-
ятности развития профессиональной хронической 
фтористой интоксикации в зависимости от суммар-
ной дозы фтора, полученной в течение всего перио-
да производственного контакта4. С помощью мето-
дов многофакторного статистического анализа из 
многих симптомов, описывающих состояние опор-
но-двигательного аппарата и метаболического об-
мена, обоснованы показатели для диагностики  
начальной формы профессионального флюороза. 
В ходе анализа не были выявлены отдельные клини-
ческие признаки ранней формы данного заболева-
ния, поэтому подчеркивается необходимость учета 
совокупности как рентгенологических, так и клини-
ческих параметров, обеспечивающих индивидуаль-
ный подход в конкретных случаях. 

Проблематика заболеваний органов дыхания 
является одной из ключевых в современной профпа-
тологической клинике [23]. Поражения легких, вы-
зываемые воздействием промышленных аэрозолей, 
занимают второе место по распространенности в 
структуре профессиональных болезней. По совре-
менной классификации пневмокониозы относятся к 
группе интерстициальных заболеваний легких с из-
вестной этиологией. 

Работники огнеупорного производства подвер-
гаются воздействию комплекса вредных производ-
ственных факторов, основными из которых являют-
ся аэрозоли, обладающие высокой фиброгенностью. 
В процессе производства огнеупоров на каждом 
этапе происходит выделение пыли. 

Наиболее пылеопасными в производстве ог-
неупоров считаются профессии прессовщиков, 
машинистов мельниц, транспортерщиков, слесарей 
и других рабочих, связанных с обслуживанием 
машин и агрегатов помольно-формовочных отде-
лений, труд которых характеризуется высокими 
пылевыми нагрузками [24]. Динасовые огнеупоры 
(динас) – наиболее распространенный вид огне-
упорных изделий. Динасовое производство являет-
ся одним из наиболее силикозоопасных произ-
водств, что обусловливает профессиональную за-
болеваемость пылевой этиологии в современном 
производстве динасовых изделий. Кроме того, ог-
неупорное производство сопровождается негатив-
ными производственными факторами, включая 
раздражающие газы, смолистые вещества, небла-
гоприятный микроклимат и физические нагрузки 
[25]. Комплекс вредных производственных факто-
ров производства огнеупорных изделий обуслов-
ливает повышенный риск развития профессио-
нальных заболеваний бронхов и легких. 

Цель исследования – провести оценку веро-
ятности развития коморбидных заболеваний у боль-

__________________________ 
 
3 Хроническая профессиональная интоксикация фтором и его соединениями – флюороз: пособие для врачей / 

Е.П. Жовтяк, В.А. Одинокая, Т.К. Семеникова, А.Л. Ярина [и др.]. – Екатеринбург, 2003. – 16 с. 
4 Щербаков С.В. Гигиена труда в производстве и применении неорганических фторидов: дис. … д-ра мед. наук. – 

Свердловск, 1989. – 378 с. 
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ных профессиональной патологией различной этио-
логии и выполнить сравнительный анализ профиля 
этих заболеваний 

Материалы и методы. Для проведения иссле-
дования использовался ретроспективный подход, 
включающий анализ всех выявленных диагнозов, 
независимо от их статуса (основной или сопутст-
вующий), у каждого пациента. Степень соматиче-
ской нагрузки была определена с использованием 
индекса полиморбидности, где число заболеваний 
было разделено на количество пациентов [26]. По-
лиморбидность по нозологиям (количество различ-
ных заболеваний) и полиморбидность по системам 
(количество пораженных систем у каждого пациен-
та) были также оценены [6]. 

Для проверки гипотезы о нормальности иссле-
дованных показателей был использован критерий 
Колмогорова – Смирнова. В результате применены 
параметрические выборочные оценки, t-критерий 
Стьюдента и однофакторный дисперсионный ана-
лиз. Результаты представлены в виде M ± m, где m 
является ошибкой средней арифметической M. Уро-
вень значимости был установлен равным 0,05 
(α = 0,05 или p < 0,05). 

Результаты и их обсуждение. Проводился мно-
гофакторный анализ историй болезни 192 работников 
(мужчин), занятых в алюминиевом производстве, в 
возрасте от 32 до 75 лет (среднее значение – 
53,48 ± 0,57 г.) со средним «вредным» стажем 
22,58 ± 0,42 г. (от 7 до 35 лет). Основную группу ис-
следования составляли 93 пациента (48,5 %), у кото-
рых был диагноз профессионального флюороза, со 
средним возрастом 57,85 ± 0,65 г. и средним стажем 
работы в неблагоприятных условиях производства 
22,74 ± 0,65 г. В группу сравнения вошли 99 рабочих, 
у которых отсутствовал диагноз профессиональной 
интоксикации, со средним возрастом 49,35 ± 0,70 г., 
«вредным» стажем – 22,61 ± 0,56 г. Анализ показал, 
что между группами не было статистической разницы 
в отношении вредного стажа (р = 0,874). Однако вы-
яснилось, что пациенты, страдающие профессио-
нальным флюорозом, были значительно старше 
(р < 0,001; Mann – Whitnеy statistics). 

Для проведения множественного анализа изуче-
ны медицинские истории 172 работников ОАО «Пер-
воуральский динасовый завод», прошедших обследо-
вание в ФБУН ЕМНЦ ПОЗРПП Роспотребнадзора. 
 В основную группу были включены пациенты с под-
твержденным диагнозом силикоза (75 человек), в ка-
честве группы сравнения были выбраны 97 стажиро-
ванных работников без профессиональных заболева-
ний. Обе группы также были сопоставимы по полу 
(доля мужчин в группах составила соответственно 53 
и 68 %, p = 0,052) и пылевому стажу (21,11 ± 1,03 и 
20,85 ± 1,05 г. соответственно, p = 0,862). Рабочие из 
основной группы были старше (55,84 ± 0,96 и 
49,72 ± 0,84 г. соответственно, р < 0,001). 

Характеристика наблюдаемых рабочих приве-
дена в табл. 1. 

Т а б л и ц а  1  

Характеристика наблюдаемых рабочих 

Параметр Алюминиевое 
производство 

Огнеупорное 
производство 

Количество работников, абс. 192 172 
Средний возраст 
работников, лет 53,48 ± 0,57 55,84 ± 0,96 

Средний стаж работы, лет 22,58 ± 0,42 21,11 ± 1,03 
 
Количество нозологических форм (нозологи-

ческая полиморбидность) у одного больного с 
флюорозом равнялось 6,95 ± 0,26, а у одного стажи-
рованного рабочего – 5,18 ± 0,22 (р < 0,001). Коли-
чество пораженных систем организма (системная 
полиморбидность) у одного больного с профессио-
нальной фтористой интоксикацией составило – 
5,71 ± 0,20, а в случае стажированных рабочих – 
3,98 ± 0,16 (р < 0,001). 

Достоверно чаще в группе с флюорозом регист-
рировались следующие коморбидные заболевания и 
состояния: ожирение (47 и 31 % соответственно, 
р = 0,018), сахарный диабет 2-го типа (СД 2-го типа) 
(17 и 4 %, р = 0,003), наличие артериальной гипертен-
зии (АГ) (68 и 45 %, р = 0,001), развитие сердечной 
недостаточности (28 и 4 %, р < 0,001), наличие мерца-
тельной аритмии (15 и 0 %, р < 0,001), атрофического 
гастрита (65 и 24 %, р < 0,001), гиперурикемии (41 и 
13 %, р < 0,001), наличие жирового гепатоза (48 и 
24 %, р = 0,003), уровень креатинина сыворотки крови 
(84,45 ± 1,98 и 76,85 ± 1,30 мкмоль/л, р = 0,002), нали-
чие хронической болезни почек (73 и 27 %, р < 0,001). 

Статистически значимо отличались также пока-
затели фтористой нагрузки: частота уровня гидрофто-
рида выше предельно допустимой концентрации 
(ПДК) (36 и 11 %; р = 0,002), частота уровня гидро-
фторида выше двух ПДК (90 и 60 %, р < 0,001), что, 
вероятно, определило развитие профессиональной 
фтористой интоксикации у рабочих основной группы. 

В группе стажированных рабочих не регистри-
ровались случаи мерцательной аритмии, но у них 
достоверно чаще наблюдалось развитие пневмоко-
ниозов, которые не регистрировались в группе рабо-
чих с флюорозом (7 и 0 % соответственно, р = 0,007). 

Рентгенологические изменения, соответст-
вующие первой стадии флюороза, регистрировались 
у 39 % рабочих, имеющих флюороз (р = 0,002), а 
данные, соответствующие второй стадии флюоро-
за, – значимо чаще у рабочих с флюорозом (75 и 
36 %, р < 0,001). Рентгенологическая картина, ха-
рактерная для третьей стадии флюороза, наблюда-
лась только у 4 рабочих, имеющих профессиональ-
ную фтористую интоксикацию (4,3 %).  

У одного пациента, страдающего силикозом, 
было обнаружено в среднем 4,27 ± 0,22 нозологиче-
ской формы, в то время как у стажированного рабо-
чего данное число составило 2,39 ± 0,17 (p < 0,001). 
Что касается системной полиморбидности, то у паци-
ентов с пневмокониозом было в среднем 3,76 ± 0,19 
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пораженной системы, а у стажированных рабочих – 
2,21 ± 0,15 (p < 0,001).  

Значительно чаще в группе пациентов с диагно-
зом силикоза наблюдались следующие отклонения в 
функции дыхательной системы: уменьшение жиз-
ненной емкости легких (ЖЕЛ) – 83,42 % у пациентов 
с силикозом против 93,34 % у рабочих без профес-
сиональных заболеваний (p = 0,003); снижение объе-
ма форсированного выдоха за секунду (ОФВ1) – 
2,33 ± 0,08 л/с у пациентов с силикозом и 3,77 ± 0,83 л/с 
у работников без профессиональной патологии 
(p = 0,89); снижение относительного ОФВ1 – 
77,8 ± 2,36 против 89,84 ± 1,9 % соответственно 
(p < 0,001); снижение форсированной жизненной ем-
кости легких (ФЖЕЛ) – 3,70 ± 0,11 против 2,89 ± 0,12 м3 
(p < 0,001); снижение относительной ФЖЕЛ – 
78,39 ± 2,59 против 93,35 ± 2,15 % (p < 0,001). 

Также достоверно в группе рабочих с профес-
сиональной патологией наблюдались следующие 
коморбидные заболевания и нарушения: гипертро-
фия левого желудочка (ГЛЖ) (48 и 20 % соответст-
венно, р = 0,003), сердечная недостаточность (25 и 
2 %, p < 0,001), аритмия (15 и 1 %, р = 0,018).  

Достоверно выше была величина среднесмен-
ной пылевой нагрузки в группе рабочих с силикозом 
(3,19 ± 0,26 и 1,87 ± 0,13 мг/м3 соответственно, 
p < 0,001), что, вероятно, связано с развитием пнев-
мокониоза в данной группе.  

Для оценки вероятности развития полимор-
бидности при флюорозе и коэффициента полимор-
бидности (интегральной коморбидности) строилась 
модель с использованием логистической регрессии 
и определялись предикторы уравнения регрессии. 
Для исключения корреляции между предикторами, 
которые могли негативно отразиться на качестве 
модели (т.е. идентифицируемости параметров урав-
нения), применялся метод пошагового отбора пере-
менных – Forward LR. 

Полученные коэффициенты уравнения логи-
стической регрессии представлены в табл. 2. 

Приведем формулу для уравнения логистиче-
ской регрессии и дальнейшего расчета вероятности 
развития полиморбидности у наблюдаемых рабочих: 

y = -2,053 + 0,199 · ИМТ + 5,720х1 –  

 – 4,234 · уровень ЛПВП + 2,665х2,  (1) 

где х1 = 1 при наличии диагноза флюороз и х1 = 0 
при его отсутствии; х2 = 1 при наличии у рабочего 
нарушений углеводного обмена и х2 = 0 при отсутст-
вии у рабочего таких нарушений. 

При этом P – вероятность развития полиморбид-
ности (коэффициента полиморбидности) составит: 

 P = exp (y) / (1 + exp (y)).  (2) 

Как видим, в формулу для оценки вероятно-
сти развития полиморбидности входят факторы: 
ИМТ, уровень ЛПВП крови, наличие диагноза 
флюороза, а также нарушений углеводного обмена. 
Построенная модель в соответствии с классифика-

ционной таблицей имеет высокую общую предска-
зательную способность (86,7 %). При этом в случае 
предсказания искомого исхода модель имеет высо-
кую специфичность (90,4 %) и высокую чувстви-
тельность (80,6 %). 

Т а б л и ц а  2  

Коэффициенты уравнения логистической регрессии 
при прогнозировании развития полиморбидности 

(коэффициента полиморбидности)  

Предиктор B SE Sig. exp (B), отноше-
ние шансов 

ИМТ 0,199 0,084 0,017 1,221 
Флюороз 5,720 1,622 0,000 305,032 
ЛПВП -4,234 1,410 0,003 0,014 
НУО 2,665 1,008 0,008 14,363 
Constant -2,053 2,807 0,465 0,128 

П р и м е ч а н и е: B – коэффициент в уравнении ло-
гистической регрессии при соответствующем предикторе;  
SE – стандартная ошибка среднего; Sig. – значимость ко-
эффициента B; exp (B) – отношение шансов при измене-
нии предиктора (фактора) на одну единицу; ИМТ – индекс 
массы тела; ЛПВП – липопротеиды высокой плотности; 
НУО – нарушения углеводного обмена. 

 
По результатам оценки коморбидности у ра-

бочих вредных производств наиболее широкое  
распространение коморбидных заболеваний и со-
стояний зарегистрировано для трудящихся на алю-
миниевом производстве. Так, максимальная нозо-
логическая коморбидность составила 6,95, то есть 
практически более 7 коморбидных заболеваний 
определялись у пациентов с флюорозом. Это такие 
заболевания и состояния: АГ, СД 2-го типа, ожире-
ние, сердечная недостаточность, мерцательная 
аритмия, атрофический гастрит, жировой гепатоз, 
отклонение от нормальных значений уровня креа-
тинина сыворотки крови, хроническая болезнь по-
чек. То есть из перечисленных 9 нозологических 
форм или состояний 5 (55,5 %) являются наруше-
ниями, связанными с сердечно-сосудистой патоло-
гией, 2 нозологии – это гастроэнтерологические 
заболевания и 2 – заболевания выделительной сис-
темы. Системная полиморбидность у рабочих с 
флюорозом составила 5,18 ± 0,22. То есть у каждо-
го пациента пораженными являются более 5 сис-
тем. Это сердечно-сосудистая система, выдели-
тельная система, заболевания печени, почек, а так-
же метаболические нарушения. Столь широкий 
профиль патологических коморбидных заболева-
ний и пораженных систем связан с тем, что фтор 
является полиферментным, полисистемным ядом. 

В группе сравнения нозологическая полимор-
бидность у одного стажированного рабочего состави-
ла 5,18 ± 0,22, что значимо меньше, чем у больных 
флюорозом (p < 0,001). Количество пораженных сис-
тем организма (системная полиморбидность) у одно-
го стажированного рабочего было 3,98 ± 0,16, что 
также значимо меньше, чем в группе с флюорозом 
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(p < 0,001). Данная закономерность, вероятно, связана 
с тем, что фтористая нагрузка у рабочих с флюорозом 
была достоверно выше. Возможно, с этим связано 
отсутствие в группе сравнения случаев хронической 
болезни почек и развития мерцательной аритмии, 
патогенетической основой которых является фиброз 
и воспаление.   

У больных, страдающих силикозом, было об-
наружено в среднем 4,27 ± 0,22 нозологических 
формы (то есть различных заболеваний) у одного 
пациента, в то время как у стажированных рабочих 
это число составило 2,50 ± 0,27 (p < 0,001). Что 
касается системной полиморбидности, у пациентов 
с пневмокониозом выявлено в среднем 3,53 ± 0,22 
пораженных системы организма, в то время как у 
стажированных рабочих это число составило 
2,20 ± 0,22 (p < 0,001). То есть у одного рабочего с 
силикозом регистрировалось более 4 нозологиче-
ских форм: АГ, силикоз, нарушение функции 
внешнего дыхания, ИБС, ожирение, нарушение 
липидного обмена и др. При сравнении коморбид-
ных нарушений у рабочих огнеупорного производ-
ства, не имеющих профессиональной патологии, не 
регистрировались такие нарушения здоровья, как 
развитие гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ), 
недостаточной массы тела, СД 2-го типа, повы-
шенного уровня интерлейкина 8, интерлейкина 4.  
С другой стороны, в группе рабочих, имеющих 
силикоз, не наблюдались случаи развития мочека-
менной болезни, повышения толщины комплекса 
интима-медиа и наличия кист почек. У рабочих с 
профессиональным заболеванием легких (силико-
зом), по сравнению со стажированными рабочими 
огнеупорного производства, достоверно чаще реги-
стрировалось снижение таких показателей, как 
ЖЕЛ (82,7 ± 2,9 и 93,1 ± 3,9 %, р = 0,034), ОФВ1 
(54 и 29 %, р = 0,017), ФЖЕЛ (76,1 ± 3,4 и 
90,5 ± 3,9 %, р = 0,07). 

Количество пораженных систем организма (сис-
темная полиморбидность) у одного больного с пнев-
мокониозом составило 3,53 ± 0,22, а в случае стажиро-
ванных рабочих – 2,20 ± 0,22 (p < 0,001). Вероятно, 
более частое развитие общих заболеваний и поражен-
ных систем в группе рабочих с пневмокониозом (си-
ликозом) связано с превышением среднесменной пы-
левой нагрузки (2,40 ± 0,25 и 1,72 ± 0,23 мг/м3 соответ-
ственно, р = 0,051).   

Нужно сказать, что уровень и нозологической, 
и системной полиморбидности у рабочих огнеупор-
ного производства значительно ниже, чем в случае 
алюминиевого производства, что позволяет сделать 
заключение о менее выраженном негативном влия-
нии комплекса вредных факторов в условиях огне-
упорного производства на состояние здоровья рабо-
чих. В случае нозологической коморбидности в  
основном это поражение дыхательной, сердечно-
сосудистой систем, метаболического статуса. Веро-
ятность развития пневмокониоза зависит от несколь-
ких факторов. Прежде всего, это контакт с пылью на 

рабочем месте. Также важны высокая суммарная 
накопленная экспозиционная доза неорганической 
пыли и наличие генетической предрасположенно-
сти к развитию пылевого фиброза легких. Если 
уровень пылевой нагрузки, химический состав 
пыли, ее дисперсность позволяют иметь пред-
ставление об условиях труда работников различ-
ных производств, то уровни нозологической и 
системной коморбидности дают возможность 
оценить степень нарушений состояния здоровья, 
выделить особенности поражения, характерные 
для различных производств.   

Приведем примеры, которые показывают, как 
использовать модель для расчета вероятности. 

Пациент А: ИМТ = 26 кг/м2, ЛПВП = 1 ммоль/л, 
имеет НУО, флюорозом не болеет. Для пациента А 
согласно формуле (1) имеем: 

y = 0,199 · 26 – 4,234 · 1 + 2,665 – 2,053 = 1,552. 

Вероятность развития полиморбидности в со-
ответствии с формулой (2): 

P = exp (y) / (1 + exp (y)) = 0,825, или 82,5 %. 

Пациент Б: ИМТ = 23 кг/м2, ЛПВП = 1,2 
ммоль/л, не имеет НУО, флюорозом не болеет. Для 
пациента Б имеем: 

y = 0,199 · 23 – 4,234 · 1,2 – 2,053 = -2,5568. 

Вероятность развития полиморбидности: 

P = exp (y) / (1 + exp (y)) = 0,0719, т.е. 7,19 %. 

Выводы: 
1. В настоящее время в структуре заболеваемо-

сти преобладают хронические, мультифакторные 
болезни, отличающиеся полиморбидностью и поли-
системностью поражений. 

2. В условиях воздействия комплекса вредных 
факторов различных производств формируется раз-
ный профиль коморбидной патологии. В условиях 
алюминиевого производства наблюдается выражен-
ная полисистемность поражений, у рабочих же огне-
упорного производства нарушения имеют большую 
тропность к дыхательной системе. 

3. У пациентов с флюорозом наблюдается зна-
чительное количество нозологических и системных 
заболеваний. В среднем на каждого пациента при-
ходится более шести различных нозологических 
форм и более четырех «заинтересованных» систем 
организма, что, вероятно, обусловлено свойствами 
соединений фтора как полиферментного и полисис-
темного яда. 

4. В условиях огнеупорного производства 
наблюдается менее выраженное негативное влия-
ние комплекса вредных факторов на состояние 
здоровья рабочих (нозологическая полиморбид-
ность у рабочих с силикозом составила несколько 
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более четырех нозологических форм, системная – 
3,5 системы). 

5. Использование таких показателей, как нозо-
логическая и системная полиморбидность, позволя-
ет не только оценить индивидуальную степень на-
рушения состояния здоровья, но и сравнить особен-
ности поражения для различных производств. 
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Recent findings in occupational medicine have demonstrated that common pathology is one of the main factors deter-

mining poor health of workers in hazardous industries. Non-occupational pathology also has a significant effect on timing of 
occupational disease onset. 
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Our objective was to conduct a comparative analysis of comorbidities in patients with different occupational diseases. 
The study was conducted retrospectively. We created a database of medical records of aluminum and refractory work-

ers and analyzed all diagnoses and systemic disorders identified during the clinical examination of these patients using SPSS 
Statistics 23. The comorbidity index was used to determine the degree of somatic burden of the subjects. We assessed trans-
nosological and transsystemic multimorbidity, as well as the relationship between multimorbidity and the diagnosed occupa-
tional disease. The hypothesis for normality of the indicators under study was tested by carrying out calculations using the 
Kolmogorov–Smirnov test, which allowed the use of parametric sample estimates, Student's t-test and one-way analysis of 
variance for data analysis. 

We established comorbidities that were significantly more frequent among the patients suffering from fluorosis or silicosis. 
Exposure to occupational hazards in different industries affects the profile of comorbidity. We observed a pronounced 

polysystemic nature of lesions in aluminum production workers and the predominance of comorbid diseases of the respira-
tory system in refractory workers. The level of multimorbidity among the workers of the refractory industry was significantly 
lower than that in the aluminum production, which allows a conclusion on a more pronounced negative impact of a combi-
nation of hazards in the latter on workers’ health. 

Keywords: occupational diseases, comorbidity index, fluoride toxicity, silicosis, work-related hazards, transnosologi-
cal multimorbidity, transsystemic multimorbidity, aluminum industry, refractory industry. 
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ГИГИЕНИЧЕСКАЯ ОЦЕНКА РИСКОВ ЗДОРОВЬЮ СОТРУДНИКОВ СЛУЖБЫ 
СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В СВЯЗИ С КУРЕНИЕМ ТАБАКА 
(НА ПРИМЕРЕ Г. ОМСКА) 

А.В. Буторин, В.П. Родькин, В.А. Ширинский 
Омский государственный медицинский университет, Российская Федерация, 644099, г. Омск, ул. Ленина, 12 
 

 
Результаты многих исследований свидетельствуют о наличии причинно-следственной связи между активным 

курением табака и рисками развития целого ряда заболеваний, среди которых наиболее распространены рак легко-
го и бронхов (C34) и ишемическая болезнь сердца (I25). Эти заболевания являются одной из основных причин смерти 
в трудоспособном возрасте. 

Осуществлена гигиеническая оценка рисков развития рака легкого и бронхов и ишемической болезни сердца в 
связи с активным курением табака. Объект исследования: медработники станций скорой медицинской помощи (на 
примере выборки по г. Омску). В соответствии с методическими рекомендациями МР 2.1.10.0033-11 «Оценка риска, 
связанного с воздействием факторов образа жизни на здоровье населения» рассчитаны индивидуальные значения 
дополнительного риска развития рака легкого и бронхов и ишемической болезни сердца. 

Курение является фактором риска для здоровья 27,5 % сотрудников службы скорой медицинской помощи, в том 
числе 42,5 % мужчин и 21,3 % женщин. В возрасте от 31 до 40 лет курят 66,7 % мужчин. Распространенность куре-
ния в женской части выборки не зависела от возраста. По результатам анализа риска установлено, что у курящих, в 
равной мере как для мужчин, так и для женщин (p > 0,1), наиболее вероятно развитие рака легкого и бронхов и ише-
мической болезни сердца; соответствующие медианные значения дополнительного риска составили 1,45E-05 и 9,0E-06. 
Среди лиц старше 40 лет доля лиц с неприемлемыми уровнями дополнительного риска развития этих заболеваний 
(> 1,4E-04) составила 43,3 и 53,3 % соответственно. Вероятность развития рака легкого и бронхов и ишемической 
болезни сердца находится в статистически значимой зависимости от интенсивности курения. 

Ключевые слова: гигиена, риск, курение, табак, заболеваемость населения, ишемическая болезнь сердца, зло-
качественные новообразования, медицинские специалисты. 
 

 
Наиболее распространенной формой употреб-

ления табака является курение. В табачном дыме 
обнаружены канцерогены и вещества с выраженны-
ми токсическими свойствами [1]. Табакокурение 
повышает риск респираторных инфекций из-за 
структурных изменений в дыхательных путях и 
снижения иммунного ответа [2, 3], является одной 
из основных причин развития хронических заболе-
ваний бронхолегочной системы [3–12]. 

Среди курящих достоверно чаще регистриру-
ются артериальная гипертензия и ишемическая бо-
лезнь сердца (ИБС) [6, 12]. Курение – один из ос-
новных факторов, определяющих прогноз смерти от 

сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) в совре-
менной популяции взрослого населения Российской 
Федерации (РФ) [8]. Табакокурение вносит основ-
ной вклад (более 90 %) в риски развития ИБС среди 
лиц, употребляющих табак и алкоголь [10]. В Авст-
ралии 25 % госпитализаций с острым коронарным 
синдромом среди лиц в возрасте до 65 лет связаны с 
курением [11]. Выявлена прямая зависимость между 
интенсивностью курения и величиной риска смерти 
в связи с ИБС1. 

Результаты многочисленных эпидемиологиче-
ских и экспериментальных исследований свидетель-
ствуют о наличии причинно-следственной связи ме-
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жду употреблением табака и рисками развития зло-
качественных новообразований [3, 5, 9, 13–18]. Таба-
кокурение – один из основных этиологических фак-
торов в патогенезе рака легкого и бронхов [5, 9, 13–
15, 18, 19]. Женщины при прочих равных условиях 
имеют более высокий риск развития рака легких при 
курении, нежели мужчины [13, 19], что, возможно, 
обусловлено взаимодействием между канцерогенами 
табачного дыма и женскими половыми стероидами 
[13]. Курение – одна из значимых причин прежде-
временной смерти [1, 3, 11, 19, 20]. Табачная эпиде-
мия наносит значительный экономический ущерб в 
связи с лечением обусловленных курением заболева-
ний, а также из-за преждевременных смертей по этой 
же причине [1]. 

Курение – прежде всего мужская привычка2  
[5, 8–10, 21, 23–25, 28, 29, 32]. В 2020 г. табак упот-
ребляли 36,7 % мужчин и 7,8 % женщин, проживаю-
щих на планете [1]. В 2018 г. в РФ доля курящих со-
ставила 46,4 % среди мужчин и 14,6 % среди жен-
щин2. В 2022 г. по результатам мониторингового 
опроса населения страны, проведенного Всерос-
сийским центром изучения общественного мнения 
(ВЦИОМ), курили 47 % мужчин и 21 % женщин [32]. 

Существенное влияние на распространенность 
курения оказывает возрастной фактор. Эта пагубная 
привычка достаточно широко распространена среди 
молодых людей [23, 24, 26, 32]; многие из них начи-
нают курить еще в школьном возрасте [24, 29]. В 
2022 г., по материалам ВЦИОМ [32], более всего ку-
рящих было отмечено в возрастной группе 25–59 лет – 
37 %. С возрастом доля курящих, вне зависимости от 
гендерной принадлежности, снижается [9, 21, 23, 32].  

Особый интерес представляют сведения о рас-
пространенности табакокурения среди медицинских 
специалистов, так как они являются «модельной» 
группой общества с точки зрения формирования здо-
рового образа [7, 25–30]. Уровень потребления табач-
ных изделий в этой профессиональной группе остается 
высоким [7, 23, 28, 29]. Значительная часть курящих 
врачей приобщается к этой привычке в период полу-
чения высшего медицинского образования [24], но 
есть сведения, указывающие на весьма низкую рас-
пространенность употребления табака среди специа-
листов акушерско-гинекологической службы [25]. 

В числе предикторов отказа от курения назы-
вают высшее образование [5, 7, 9, 21, 23, 29, 32], ос-
ведомленность о последствиях курения [7, 22, 25, 27, 
29], беременность и наличие заболеваний, которые, 
как считают респонденты, обусловлены курением 
[5, 9, 32], высокую цену табачных изделий [26, 32]. 

В 2008 г. Всемирная организация здравоохране-
ния предложила пакет мер для эффективного сниже-
ния распространенности табакокурения [31]. В 2013 г. 
был принят закон РФ «Об охране здоровья граждан от 
воздействия окружающего табачного дыма и послед-
ствий потребления табака»3. Доля курящих среди 
взрослого населения РФ с 2013 по 2018 г. снизилась на 
3,7 %, в том числе на 4,3 % среди мужчин4. Наиболь-
ший вклад в снижение показателей распространенно-
сти курения из числа принятых мер внесли реализация 
налогово-ценовой политики, социальная реклама и 
оказание медицинской помощи в преодолении этой 
вредной привычки [30]. По данным ВЦИОМ [32], с 
2013 г. доля курящих россиян снизилась на 7 % к 
2022 г. и составила 33 %. Общая доля курящих среди 
18–24-летних уменьшилась с 48 до 29 %. 

По итогам масштабного исследования на тер-
ритории 10 регионов РФ [30] было установлено, что 
с 2013 по 2019 г. произошло статистически значи-
мое снижение уровня госпитализации по поводу 
стенокардии (на 16,6 %), инфаркта миокарда (на 
3,5 %) и пневмоний (на 14,3 %). 

Цель исследования – гигиеническая оценка 
рисков развития рака легкого и бронхов и ишемиче-
ской болезни сердца в связи с активным курением 
табака у сотрудников службы скорой медицинской 
помощи (ССМП) г. Омска. 

Материалы и методы. Оценка риска здоро-
вью сотрудников ССМП в связи с активным курени-
ем осуществлена в соответствии с МР 2.1.10.0033-11 
«Оценка риска, связанного с воздействием факторов 
образа жизни на здоровье населения»5. 

По результатам анкетирования 411 человек ме-
диана (Me) возраста составила 33 года; первый квар-
тиль (Q1) и третий квартиль (Q3) – 26 и 55 лет соот-
ветственно. Анализ проводился по трем возрастным 
группам: до 30 лет включительно; от 31 года до 
40 лет включительно; от 41 года и старше. Основные 
результаты опроса приведены в табл. 1. 

__________________________ 
 
2 Итоги выборочного наблюдения поведенческих факторов, влияющих на состояние здоровья населения в 2013 и 

2018 гг. [Электронный ресурс] // Федеральная служба государственной статистики. – URL: https://rosstat.gov.ru/itog_inspect 
(дата обращения: 04.10.2023). 

3 Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма, последствий потребления табака или 
потребления никотинсодержащей продукции: Федеральный закон от 23 февраля 2013 г. № 15-ФЗ [Электронный ресурс] // 
КонсультантПлюс. – URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_142515/ (дата обращения: 08.02.2023). 

4 См. документ сноски 2. 
5 МР 2.1.10.0033-11. Оценка риска, связанного с воздействием факторов образа жизни на здоровье населения:  

методические рекомендации / утв. Руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека, Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации Г.Г. Онищенко 
31 июля 2011 г. [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических докумен-
тов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200111974/titles (дата обращения: 08.02.2023). 
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Т а б л и ц а  1  
Результаты опроса сотрудников ССМП об отношении к курению 

Всего Мужчины Женщины 
из них курят из них курят из них курят Возраст, 

лет n n % n n % n n  %  
p 

До 30 180 41 22,8 49 14 28,6 131 27 20,6  > 0,1 
31–40 101 39 38,6 36 24 66,7 65 15 23,1  < 0,001 

41 и старше 130 33 25,4 35 13 37,1 95 20 21,1  < 0,05 
Всего 411 113 27,5 120 51 42,5 291 62 21,3  < 0,001 

 
Интенсивность курения (ИК) в группе курящих 

респондентов (n = 113) косвенно оценивалась по 
среднесуточному поступлению никотина в организм 
(FК, мг). После процедуры удаления так называемых 
«выскакивающих» в дальнейшую разработку вошли 
105 индивидуальных значений FK, которые, в зави-
симости от положения относительно квартилей Q1 
(1,43 мг) и Q3 (4,0 мг), были распределены на три 
подгруппы ИК: невысокая, средняя и высокая. 

На этапе анализа зависимости «фактор – эф-
фект» с использованием рекуррентных уравнений6 
были рассчитаны индивидуальные значения допол-
нительного риска (Ri) развития заболеваний: рак 
легкого и бронхов (РЛБ), рак полости рта (РПР), рак 
пищевода (РП), рак желудка, рак поджелудочной 
железы (РПЖ), рак мочевого пузыря (РМП), рак 
шейки матки (РШМ), ишемическая болезнь сердца 
(ИБС), хронический бронхит (ХБ). 

Качественная оценка индивидуальных значений 
дополнительного риска заболеваний, обусловленных 
активным курением, осуществлялась в соответствие с 
критериями, указанными в п. 8.6. МР 2.1.10.0033-117. 

Для оценки статистической значимости различий 
между независимыми группами производился расчет 
критериев Манна – Уитни (U), Краскела – Уоллиса (H) 
и λ-критерия, предложенного А.Н. Колмогоровым и 
Н.В. Смирновым. За критический уровень статистичес-
кой значимости принималось значение р не более 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Как видно из 
данных табл. 1, курение является фактором риска 
здоровью 27,5 % сотрудников ССМП, в том числе – 

42,5 % мужчин и 21,3 % женщин (р < 0,01). Среди 
мужчин в возрасте от 31 до 40 лет курили 66,7 %, что 
значительно больше, чем среди мужчин в «младшей» 
и «старшей» возрастных подгруппах (28,6 %; 
р < 0,001) и старше 40 лет (37,1 %; р < 0,01). Распро-
страненность курения среди женщин не обнаружива-
ла существенной связи с возрастом (p > 0,1). 

Удельный вес курящих среди врачей и средних 
медицинских работников (СМР) составил 28,3 и 28 % 
соответственно (p > 0,1). В группе врачей курили 
35,5 % мужчин и 20,7 % женщин (p > 0,1). В группе 
СМР курили 45,5 % мужчин, в то время как среди 
женщин только 21,6 % (p < 0,01). 

Интенсивность курения среди мужчин и 
женщин (табл. 2) была практически одинаковой 
(U = 1066; p > 0,1). Возрастной фактор также не 
оказывал статистически значимого влияния на ИК 
курящих сотрудников ССМП (H = 3,1; p > 0,1), 
хотя следует отметить некоторую тенденцию к 
уменьшению медианных значений ИК от «млад-
шей» к «старшей» подгруппе как в целом, так и 
среди мужчин и женщин. 

Как видно из данных табл. 3, распределение зна-
чений FК среди мужчин смещено в сторону высокой 
интенсивности курения (29,5 %) за счет уменьшения 
доли лиц с относительно низкой и средней ИК – до 
25,0 и 45,5 % соответственно. В женской части выбор-
ки преобладают сотрудницы с низкой и средней ИК. 
В целом, однако, гендерное различие в распределении 
индивидуальных значений ИК в анализируемой вы-
борке является несущественным (λ = 0,93; p > 0,1). 

Т а б л и ц а  2  
Распределение курящих сотрудников ССМП по интенсивности курения в зависимости  

от возраста и пола (FК, мг/сут)  
В том числе  Все курящие мужчины женщины Возраст, 

лет n Ме Q1 Q3 n Ме Q1 Q3 n Ме Q1 Q3 
p 

До 30 38 3,22 1,43 4,00 11 3,60 1,71 5,57 27 3,14 1,27 3,80  > 0,1 
31–40 37 2,29 1,14 4,69 22 2,29 1,14 4,77 15 2,40 1,57 3,94  > 0,1 

41 и старше 30 1,26 1,14 3,14 11 1,59 1,23 5,20 19 1,20 1,14 2,80  > 0,1 
p   > 0,1     > 0,1     > 0,1    

Все 105 2,29 1,14 4,00 44 2,29 1,27 5,3 61 2,23 1,14 3,77  > 0,1 
__________________________ 
 
6 МР 2.1.10.0033-11. Оценка риска, связанного с воздействием факторов образа жизни на здоровье населения:  

методические рекомендации / утв. Руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека, Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации Г.Г. Онищенко 
31 июля 2011 г. [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических докумен-
тов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200111974/titles (дата обращения: 08.02.2023). 

7 Там же. 
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Т а б л и ц а  3  
Распределение курящих сотрудников ССМП в зависимости от интенсивности курения и пола 

В том числе FК, мг/сут Все курящие мужчины женщины р  ИК 
min – max Me n в %  n в %   n в %  

Невысокая 0,29–1,14 0,97 31 29,5 11 25,0 20 32,8 
Средняя 1,2–4,69 2,6 54 51,4 20 45,5 34 55,7 
Высокая 4,8–10,13 7,54 20 19,0 13 29,5 7 11,5 

 > 0,1 

В целом 0,29–10,13 2,29 105 100 44 100 61 100  > 0,1 

Т а б л и ц а  4  
Показатели индивидуального дополнительного риска некоторых заболеваний в группе курящих 

сотрудников ССМП г. Омска, в относительных единицах 
Показатель РЛБ ИБС РЖ РПР РП РШМ РМП РПЖ ХБ 

n 105 105 105 105 105 61 105 105 105 
Me 1,4E-05 9,0E-06 1,4E-06 2,0E-06 1,9E-06 2,3E-06 2,4E-06 9,9E-07 2,6E-06 
Q1 6,2E-06 3,3E-06 6,0E-07 8,6E-07 9,0E-07 7,8E-07 1,1E-06 4,4E-07 1,3E-06 
Q3 3,9E-05 3,9E-05 3,9E-06 5,1E-06 4,6E-06 1,1E-05 6,8E-06 2,4E-06 5,8E-06 
 
Из данных, приведенных в табл. 4, видно, что у 

курящих сотрудников ССМП наиболее вероятно 
развитие РЛБ и ИБС. Медианные значения допол-
нительного риска этих заболеваний составили соот-
ветственно 1,4E-05 и 9,1E-06. Вероятность развития 
других заболеваний в связи с курением была суще-
ственно меньше: от 9,9E-07 (рак поджелудочной 
железы) до 2,6E-06 (хронический бронхит). 

Ввиду того, что рекуррентные уравнения, ис-
пользуемые в расчете дополнительного риска в свя-
зи с курением, являются однотипными и отличаются 
только величиной эмпирических коэффициентов, 
отражающих вероятность развития того или иного 
заболевания, а также упомянутые выше литератур-
ные данные, мы сочли возможным ограничиться 
анализом зависимостей рисков развития РЛБ и ИБС 
у курящих сотрудников ССМП от таких факторов, 
как половая принадлежность, возраст, интенсив-
ность курения. Основные результаты представлены 
в табл. 5 и 6. 

Все индивидуальные значения RРЛБ у курящих 
сотрудников ССМП находились в пределах от  
3,20E-07 до 1,09E-03 (n = 105; Me = 1,4E-05). Гендер-
ный фактор не оказывал статистически значимого 
влияния на риск возникновения РЛБ (U = 1122,5; 
p > 0,1), хотя медианные значения RРЛБ среди муж-
чин в целом (1,6E-05) были несколько больше, чем у 
их курящих коллег-женщин (1,2E-05). 

Из числа анализируемых факторов влияние воз-
раста на вероятность развития РЛБ у курящих было 
наиболее существенным: в целом (Н = 64,5; p < 0,01); 
среди мужчин (Н = 20; p < 0,01) и женщин (Н = 39,5; 
p < 0,01). В «младшей» возрастной подгруппе не бы-
ло лиц с неприемлемыми значениями RРЛБ (> 1,0E-04), в 
то время как в «старшей» подгруппе доля лиц с тако-
го рода уровнями риска составила 43,3 % (45,5 и 
42,1 % соответственно среди мужчин и женщин). 
Гендерные различия между значениями RРЛБ во всех 
сравниваемых возрастных подгруппах оказались ста-
тистически незначимыми (p > 0,1). 

Т а б л и ц а  5  
Некоторые результаты анализа риска возникновения РЛБ и ИБС у курящих сотрудников ССМП 

в зависимости от возраста и пола  
В том числе Все курящие мужчины женщины 

число лиц с  
Ri > 1,0E-04  

число лиц с 
Ri > 1,0E-04 

число лиц с 
Ri > 1,0E-04 

Возраст,  
лет Ме 

n %  
Ме 

n %  
Ме 

n %  

p 

Рак легкого и бронхов 
До 30  5,8E-06 0 0,0 7,5E-06 0 0,0 4,2E-06 0 0,0  > 0,1 
31–40  1,9E-05 1 2,7 1,7E-05 0 0,0 2,1E-05 1 6,7  > 0,1 

41 и старше  7,5E-05 13 43,3 4,2E-05 5 45,5 7,5E-05 8 42,1  > 0,1 
p  < 0,01    < 0,01    < 0,01    

Всего  1,4E-05 14 13,3 1,6E-05 5 11,4 1,2E-05 9 14,8  > 0,1 
Ишемическая болезнь сердца 

До 30  2,8E-06 0 0,0 3,3E-06 0 0,0 1,8E-06 0 0,0  > 0,1 
31–40  1,3E-05 1 2,7 1,2E-05 0 0,0 1,4E-05 1 6,7  > 0,1 

41 и старше  1,5E-04 16 53,3 6,4E-05 5 45,5 1,6E-04 11 57,9  > 0,1 
p  < 0,01    < 0,01    < 0,01    

Всего  9,0E-06 17 16,2 1,2E-05 5 11,4 7,1E-06 12 19,7  > 0,1 
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Т а б л и ц а  6  

Некоторые результаты анализа риска возникновения РЛБ и ИБС у курящих сотрудников ССМП 
в зависимости от интенсивности курения и пола 

В том числе Все курящие мужчины женщины 
число лиц с 
Ri > 1,0E-04 

число лиц с 
Ri > 1,0E-04 

число лиц с 
Ri > 1,0E-04 

ИК 
Ме 

n %  
Ме 

n %  
Ме 

n %  

p 

Рак легкого и бронхов 
Невысокая 9,4E-06 2 6,5 9,4E-06 0 0,0 5,9E-06 2 10,0  > 0,1 

Средняя 1,3E-05 6 11,1 1,7E-05 2 10,0 1,1E-05 4 11,8  > 0,1 
Высокая 3,7E-05 6 30,0 4,1E-05 3 23,1 3,4E-05 3 42,9  > 0,1 

p  < 0,01    < 0,01    < 0,05    
Всего 1,4E-05 14 13,3 1,6E-05 5 11,4 1,2E-05 9 14,8  > 0,1 

Ишемическая болезнь сердца 
Невысокая 7,4E-06 5 16,1 7,4E-06 0 0,0 5,3E-06 5 25,0  > 0,1 

Средняя 7,7E-06 6 11,1 1,2E-05 2 10,0 6,6E-06 4 11,8  > 0,1 
Высокая 2,6E-05 6 30,0 3,0E-05 3 23,1 2,0E-05 3 42,9  > 0,1 

p  < 0,05    > 0,1    > 0,1    
Всего 9,0E-06 17 16,2 1,2E-05 5 11,4 7,1E-06 12 19,7  > 0,1 

 
Риски развития ИБС у курящих сотрудников 

ССМП (n = 105; Me = 9,0E-06) находились в грани-
цах от 1,1E-07 до 3,7E-03. Мужчины имели несколь-
ко более высокие риски (Me = 1,2E-05), нежели их 
сотрудницы (Me = 7,1E-06), однако различия оказа-
лись несущественными (U = 1103,5; p > 0,1). 

Фактор «возраст» оказывал статистически зна-
чимое влияние на вероятность возникновения ИБС у 
курящих сотрудников ССМП: в целом (Н = 75,9; 
p < 0,01); в группе мужчин (Н = 28,0; p < 0,01); в 
женской части выборки (Н = 24,6; p < 0,01). В «млад-
шей» возрастной подгруппе не было лиц с неприем-
лемыми значениями RИБС, в то время как в «сред-
ней» и «старшей» подгруппах доля лиц с такого рода 
уровнями риска составила 2,7 и 53,3 % соответст-
венно. Гендерные различия между значениями RИБС 
в сравниваемых возрастных подгруппах были несу-
щественными (p > 0,1). 

Интенсивность курения оказывала статисти-
чески значимое влияние (H = 15,2; p < 0,01) на ве-
роятность развития рака легкого и бронхов у куря-
щих сотрудников ССМП: медианные значения RРЛБ 
последовательно увеличивались по мере повыше-
ния интенсивности курения от 9,4E-06 в подгруппе 
сотрудников с относительно невысокими индиви-
дуальными значениями FК до 1,3E-05 и 3,7E-05 в 
подгруппах со средней ИК и высокой ИК. В под-
группе сотрудников с высокой ИК доля лиц с не-
приемлемыми значениями RРЛБ составила 30 %, что 
оказалось существенно больше, чем в подгруппе 
сотрудников с относительно невысокой ИК (6,5 %; 
p < 0,001) и средней ИК (11,1 %; p < 0,05). 

Вероятность развития ишемической болезни 
сердца у курящих сотрудников обнаруживала не-

сколько меньшую, но все же статистически значи-
мую прямую зависимость от ИК (Н = 7,8; p < 0,05); 
медианные значения RИБС в подгруппах с относи-
тельно невысокой и средней ИК были почти равны-
ми (7,4E-06 и 7,7E-06 соответственно), и только в 
подгруппе сотрудников с высокой ИК медиана со-
ставила 2,6E-05. Доля лиц с неприемлемыми значе-
ниями RИБС во всех подгруппах с различной ИК бы-
ла практически одинаковой (p > 0,1). 

Выводы. Курение является фактором риска для 
здоровья 27,5 % сотрудников службы скорой меди-
цинской помощи, в том числе 42,5 % мужчин и 
21,3 % женщин. В возрасте от 31 до 40 лет курят 
66,7 % мужчин. Распространенность курения в жен-
ской части выборки не зависела от возраста. Удель-
ный вес курящих среди врачей и средних медицин-
ских специалистов составил 28,3 и 28 % соответст-
венно (p > 0,1). Интенсивность курения опрошенных 
не обнаруживала статистически значимой зависимо-
сти от гендерного и возрастного факторов. По ре-
зультатам анализа риска установлено, что у курящих 
наиболее вероятно развитие рака легкого и бронхов и 
ишемической болезни сердца. Среди лиц старше 40 
лет доля лиц с неприемлемыми уровнями дополни-
тельного риска развития этих заболеваний (> 1,4E-04) 
составила 43,3 и 53,3 % соответственно. Вероятность 
развития рака легкого и бронхов и ишемической бо-
лезни сердца находится в статистически значимой 
зависимости от интенсивности курения. 
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HYGIENIC ASSESSMENT OF HEALTH RISKS FOR EMPLOYEES OF THE OMSK 
AMBULANCE SERVICE DUE TO TOBACCO SMOKING 

A.V. Butorin, V.P. Rodkin, V.A. Shirinskii 
Omsk State Medical University, 12 Lenina St., Omsk, 644099, Russian Federation 
 

 
The results of many studies indicate that there is a cause-effect relationship between active tobacco smoking and risks 

of various diseases, lung and bronchial cancer (C34) and coronary heart disease (I25) being the most common among them. 
These diseases are one of the main causes of death in working age. 

The aim of this study was to perform hygienic assessment of risks of lung and bronchial cancer and coronary heart 
disease due to active tobacco smoking. Healthcare workers employed at the Omsk ambulance station were chosen as the 
research object. Additional risk levels were calculated for lung and bronchial cancer and coronary heart disease in accor-
dance with the methodical guidelines MR 2.1.10.0033-11 Assessment of Risks Associated with Impacts of Lifestyle Factors 
on Public Health. 

Smoking was a health risk factor for 27.5 % of emergency medical services workers, including 42.5 % of men and 
21.3 % of women. Sixty-six point seven percent of men aged between 31 and 40 years smoked. Prevalence of smoking among 
the females in the sample did not depend on age. The risk analysis revealed that smokers, equally men and women (p > 0.1) 
were the most likely to have lung and bronchial cancer and coronary heart disease. The corresponding median levels of ad-
ditional risk equaled 1.45E-05 and 9.0E-06. The proportion of people with unacceptable levels of additional risks of the ana-
lyzed diseases (> 1.4E-04) equaled 43.3 and 53.3 % respectively among people older than 40 years. Likelihood of lung and 
bronchial cancer and coronary heart disease statistically significantly depends on the intensity of smoking. 

Keywords: hygiene, risk, smoking, tobacco, incidence of the population, coronary heart disease, malignant neoplasms, 
healthcare workers. 
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РИСК ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ РАКОМ КИШЕЧНИКА В КОГОРТЕ РАБОТНИКОВ, 
ПОДВЕРГШИХСЯ ХРОНИЧЕСКОМУ ПРОФЕССИОНАЛЬНОМУ ОБЛУЧЕНИЮ 

Г.В. Жунтова, М.В. Банникова, Т.В. Азизова 
Южно-Уральский институт биофизики, Российская Федерация, 456780, г. Озерск, Озерское шоссе, 19 
 

 
Отдельные эпидемиологические исследования свидетельствуют об увеличении риска рака ободочной и прямой 

кишки при воздействии ионизирующего излучения. Ранее не было обнаружено влияния профессионального хронического 
облучения на заболеваемость и смертность персонала предприятия атомной промышленности ФГУП «Производст-
венное объединение “Маяк”» (ПО «Маяк») от рака кишечника. Увеличение периода наблюдения за работниками ПО 
«Маяк» и улучшение оценок доз облучения послужило предпосылкой для уточнения полученных прежде результатов. 

Осуществлена оценка риска заболеваемости раком кишечника, обусловленного профессиональным хрониче-
ским облучением и нерадиационными факторами. 

Исследование охватывает работников реакторного, плутониевого и радиохимического заводов ПО «Маяк» 
(1948–1982 гг. найма, период наблюдения до 31.12.2018). С использованием регрессии Пуассона (программа 
EPICURE) получены оценки относительного риска (ОР и 95%-ный доверительный интервал – 95 % ДИ) заболевае-
мости раком кишечника в зависимости от наиболее значимых нерадиационных факторов, а также для отдельных 
диапазонов доз профессионального облучения (рассчитаны на основе «Дозиметрической системы работников ПО 
“Маяк” – 2013»). Для анализа зависимости «доза – ответ» использована линейная модель. 

В изучаемой когорте у женщин ОР заболеваемости раком кишечника был ниже, чем у мужчин: 0,72 (95 % ДИ: 
0,55–0,96) – ободочная кишка и 0,48 (95 % ДИ: 0,34–0,67) – прямая кишка. Увеличение ОР заболеваемости раком 
прямой кишки обнаружено при полипах кишечника: 3,42 (95 % ДИ: 1,68–6,19). Риск заболеваемости раком кишечни-
ка повышался с увеличением возраста работников, влияния других нерадиационных факторов не выявлено. Прове-
денное исследование подтвердило результаты, полученные ранее: не установлено зависимости между дозами про-
фессионального внешнего гамма- и внутреннего альфа-облучения работников и риском заболеваемости раком обо-
дочной и прямой кишки. 

Ключевые слова: рак ободочной кишки, рак прямой кишки, внешнее гамма-облучение, внутреннее альфа-облучение, 
факторы риска, работники атомной промышленности, регрессия Пуассона, анализ зависимости «доза – ответ». 
 

 
Рак кишечника (ободочной и прямой кишки) 

занимает ведущие позиции в структуре заболевае-
мости и смертности от злокачественных новообра-
зований (ЗНО) [1]. В последние десятилетия регист-
рируется рост заболеваемости ЗНО этой локализа-
ции в большинстве стран, включая Россию [1, 2], 
в связи с чем продолжается активное изучение этио-
логии рака кишечника. 

Наиболее важными факторами риска рака ки-
шечника являются: возраст старше 50 лет, мужской 
пол, особенности образа жизни (питание, курение, 
употребление алкоголя, низкая физическая актив-
ность), ожирение [3–7]. Семейные формы, обуслов-
ленные генетически детерминированной повышен-

ной чувствительностью к негативному влиянию 
факторов внешней среды, а также поведенческими 
традициями, составляют 25–30 % ЗНО этой локали-
зации [8], около 5 % всех случаев вызваны насле-
дуемыми мутациями [9]. 

Международным агентством по изучению рака 
ЗНО ободочной и прямой кишки включены в пере-
чень локализаций, для которых получены свиде-
тельства возможной связи опухолевого процесса с 
воздействием ионизирующего излучения [10]. По-
вышенный риск рака кишечника обнаружен у лиц, 
подвергшихся острому гамма-нейтронному облуче-
нию в результате атомной бомбардировки в Японии 
(когорта LSS), а также среди пациентов, перенесших 
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лучевую терапию по поводу ЗНО органов малого 
таза [11–16]. 

Некоторое увеличение избыточного относи-
тельного риска заболеваемости раком ободочной и 
прямой кишки выявлено у работников ядерной про-
мышленности Франции, Великобритании и США 
(исследование INWORKS), однако только для рака 
прямой кишки зависимость от дозы профессиональ-
ного облучения являлась статистически значимой 
[17]. В когорте персонала первого в России предпри-
ятия атомной промышленности ФГУП «Производст-
венное объединение “Маяк”» (ПО «Маяк») не было 
выявлено связи между дозами облучения и риском 
заболеваемости (в период 1948–2004 гг.) и смертно-
сти (в период 1948–2008 гг.) от рака кишечника  
[18–19]. Предпосылкой для настоящего исследования 
послужило увеличение периода наблюдения за ко-
гортой, а также совершенствование системы оценок 
доз облучения работников ПО «Маяк» [20]. 

Цель исследования – оценка влияния профес-
сионального хронического облучения и нерадиаци-
онных факторов на риск заболеваемости раком ки-
шечника в когорте работников предприятия атомной 
промышленности. 

Материалы и методы. Изучаемая когорта 
включает работников реакторного, радиохимиче-
ского и плутониевого заводов ПО «Маяк», нанятых 
в 1948–1982 гг., и охватывает период до 31.12.2018. 
Для работников, утраченных из-под наблюдения 
ранее, и для умерших анализируемый период был 
ограничен соответственно датой последней меди-
цинской информации или датой смерти. Числен-
ность когорты – 22 377 человек, в том числе 25 % – 
женщины. Организация медицинского наблюдения 
за персоналом ПО «Маяк», источники и способы 
сбора сведений о заболеваемости и нерадиационных 
факторах, а также характеристика базы данных 
«Клиника», являющейся ресурсом для проведения 
эпидемиологических исследований, подробно опи-
саны ранее [21]. Полные сведения о заболеваемости 
собраны для 21 679 (97 %) членов когорты. Из ана-
лиза риска рака кишечника, обусловленного хрони-
ческим облучением, были исключены 43 работника, 
которые в первые годы деятельности ПО «Маяк» 
подверглись острому гамма-облучению в высоких 
дозах, что привело к развитию острой лучевой бо-
лезни (табл. 1). 

К окончанию периода наблюдения 43 % членов 
изучаемой когорты находились в возрасте старше шес-
тидесяти лет. Начало трудовой деятельности на пред-
приятии у 63 % работников пришлось на 1948–1960 гг., 
когда происходило становление производства и дозы 
облучения персонала были наиболее высокими [20]. 
Продолжительность профессионального облучения у 
33 % работников была более 20 лет. 

Персонал реакторного завода (24 % членов ко-
горты) подвергался только внешнему гамма-облуче-
нию, а персонал радиохимического (41 % членов  
когорты) и плутониевого заводов (35 % членов ко-

горты) кроме этого имел контакт с альфа-активными 
аэрозолями плутония-239. Индивидуальные дозы 
внешнего гамма-облучения известны для всех членов 
когорты, в то время как дозы внутреннего альфа-
облучения доступны 36 % работников, подвергав-
шихся воздействию плутония-239, что связано с осо-
бенностями внедрения в практику мониторинга про-
фессионального облучения на ПО «Маяк» [20].  

Т а б л и ц а  1  

Характеристика изучаемой когорты 

Состав когорты Число  
работников, %  

Численность когорты 22377 
Выбыли из-под наблюдения  698 
Перенесли острую лучевую болезнь 43 
Включены в исследование 21 636 (100 %)  

Профессиональное облучение Me (Q25 %  – Q75 %) 
Поглощенная в стенке толстой кишки 
доза внешнего гамма-излучения, Гр 

0,163 
 (0,047–0,527)  

Поглощенная в стенке толстой кишки 
доза внутреннего альфа-излучения, Гр 

0,00018  
(0,00005–0,0007) 

П р и м е ч а н и е:  Me – медиана, Q25 % – Q75 % – ин-
терквартильный размах. 

 
Суммарные поглощенные в стенке толстой киш-

ки дозы внешнего гамма- и внутреннего альфа-
излучения (далее «дозы гамма- и альфа-облучения») 
были вычислены на основе «Дозиметрической систе-
мы работников ПО “Маяк”» – 2013» [20] на дату уста-
новления диагноза рака кишечника (конец периода 
наблюдения в когорте для незаболевших работников) – 
лаг-период 0 лет. Кроме этого, при расчете избыточно-
го относительного риска на единицу дозы облучения 
(ИОР/Гр) использовался лаг-период 10 лет. В этом 
случае дозы, накопленные в течение первых десяти лет 
работы на ПО «Маяк», были включены в категорию 
нулевой дозы. Характеристика доз облучения работ-
ников (лаг-период 0 лет) представлена в табл. 1. 

Анализ риска был выполнен отдельно для слу-
чаев рака ободочной и прямой кишки. Вычислен 
относительный риск (ОР) заболеваемости раком 
кишечника, связанный с нерадиационными факто-
рами, а также для определенных категорий доз про-
фессионального облучения. Учитывались перечис-
ленные ниже нерадиационные факторы: пол,  
достигнутый возраст, отношение к курению и упот-
реблению алкоголя, индекс массы тела (ИМТ = 
масса (кг) / рост (м2)), наличие в анамнезе хрониче-
ского колита, а также полипов кишечника.  

Полная информация о нерадиационных факто-
рах была доступна для большинства членов изучае-
мой когорты: статус курения – 99 % работников, 
сведения об употреблении алкоголя – 96 % работни-
ков, величина ИМТ – 82 % работников. Статус ку-
рения учитывался на дату окончания наблюдения. 
Употребление алкоголя классифицировалось сле-
дующим образом: «редко» и «умеренно» – если ра-
ботники так характеризовали свое отношение 
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к спиртным напиткам; «злоупотребление» – если 
диагнозы «бытовое пьянство» или «хронический 
алкоголизм» были установлены врачом-наркологом 
когда-либо в течение периода наблюдения. Рассмат-
ривались категории ИМТ < 25 кг/м2 (норма) и 
≥ 25 кг/м2 (избыточная масса тела и ожирение). 

На ранних стадиях опухолевый процесс может 
протекать под маской других заболеваний либо без 
клинических проявлений, поэтому данные о нали-
чии хронического колита, а также полипов кишеч-
ника учитывались, если интервал между этими ди-
агнозами и диагнозом рака кишечника (датой окон-
чания наблюдения в когорте для незаболевших 
работников) был не менее двух лет. Аналогичный 
подход (лаг 2 года) использовался при расчете ИМТ. 
Работники, для которых отсутствовала информация 
об исследуемом факторе риска, были включены в 
отдельную категорию («неизвестно»). 

Анализ риска заболеваемости раком кишечника 
выполнен на основе регрессии Пуассона с помощью 
модуля AMFIT, а группировка данных и расчет чело-
веко-лет под риском – с помощью модуля DATAB 
программы EPICURE1. При расчете ОР проводилась 
стратификация по полу и достигнутому возрасту. 

Для оценки ИОР/Гр заболеваемости раком ки-
шечника использована модель вида: 

 = 0 (s, a, x1…..xn) · (1 + D), 

где 0 – фоновый риск,  – избыточный относитель-
ный риск на единицу дозы облучения (ИОР/Гр),  
D – доза гамма- или альфа-облучения. 

При расчете фонового риска (0) методом стра-
тификации учитывалось влияние пола – s, достигну-
того возраста – а, и других перечисленных выше фак-
торов – x1…..xn, в том числе поправка на дозу альфа-
облучения, если исследовался эффект гамма-облу-
чения, и наоборот. Методом максимального правдо-
подобия для ОР и ИОР/Гр вычислен 95%-ный дове-
рительный интервал (95 % ДИ). Использовано  
обозначение «n/a», если границы ДИ не были опре-
делены. Результаты считали статистически значимы-
ми при p < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. По состоянию 
на 31.12.2018 диагноз рака кишечника установлен 
у 409 членов изучаемой когорты, из них у 19 работ-
ников в течение периода наблюдения было выявле-
но несколько ЗНО кишечника разной локализации. 
Для этих работников в анализе риска учтен только 
наиболее ранний по дате диагноза случай заболева-
ния. Таким образом, в анализ риска включены 225 
случаев рака ободочной кишки (среди заболевших 
66 % – мужчины и 34 % – женщины), а также 184 
случая рака прямой кишки (среди заболевших 
74 % – мужчины и 26 % – женщины). Диагноз рака 
кишечника подтвержден результатами гистологиче-
ского исследования у 89 % работников. 

В изучаемой когорте риск заболеваемости ра-
ком кишечника у женщин был ниже, чем у мужчин, 
и составлял для рака ободочной кишки ОР = 0,72 
(95 % ДИ: 0,55–0,96), для рака прямой кишки – 
ОР = 0,48 (95 % ДИ: 0,34–0,67) (табл. 2). Риск забо-
леваемости раком кишечника увеличивался с дос-
тигнутым возрастом и был максимальным в катего-
рии 70–79 лет. Обнаружено статистически значимое 
повышение риска заболеваемости раком прямой 
кишки – ОР = 3,42 (95 % ДИ: 1,68–6,19) у работни-
ков, страдавших полипозом кишечника. В изучае-
мой когорте не установлено статистически значи-
мой связи между статусом курения, отношением к 
употреблению алкоголя, наличием хронического 
колита, величиной ИМТ и риском заболеваемости 
раком кишечника (см. табл. 2). 

В результате категориального анализа не обна-
ружено влияния гамма- и альфа-облучения на риск 
заболеваемости раком кишечника у работников изу-
чаемой когорты. Статистически значимое увеличение 
ОР заболеваемости раком прямой кишки – ОР = 1,80 
(95 % ДИ: 1,01–3,13) выявлено только в категории 
0,0005–0,001 Гр дозы внутреннего альфа-облучения 
(по отношению к категории 0,0–0,0001 Гр), причины 
этого требуют дополнительного уточнения (табл. 2). 

Анализ зависимости «доза – ответ», выполнен-
ный на основе линейной модели, подтвердил ре-
зультаты категориального анализа (табл. 3 и 4). Для 
лаг-периода 0 лет при использовании моделей фо-
нового риска с различным набором нерадиационных 
факторов оценки ИОР/Гр дозы внешнего гамма-
излучения варьировались от -0,03/Гр до 0,04/Гр (рак 
ободочной кишки) и от 0,17/Гр до 0,29/Гр (рак пря-
мой кишки), но не являлись статистически значи-
мыми (табл. 3). 

Величина ИОР/Гр дозы альфа-облучения для 
лаг-периода 0 лет составляла от -5,73/Гр до -4,78/Гр 
(рак ободочной кишки) и от -5,69/Гр до -4,80/Гр (рак 
прямой кишки), но также не достигала уровня ста-
тистической значимости (табл. 4). Анализ, основан-
ный на дозах профессионального облучения, вычис-
ленных с учетом лаг-периода 10 лет, не выявил свя-
зи между профессиональным облучением и риском 
заболеваемости раком кишечника (см. табл. 3 и 4). 

В изучаемой когорте обнаружено повышение 
риска заболеваемости раком кишечника с увеличе-
нием возраста, а также у мужчин по сравнению с 
женщинами. Полученные результаты согласуются с 
данными эпидемиологических исследований, в ко-
торых было показано, что 90 % случаев злокачест-
венных новообразований этой локализации регист-
рируются у лиц старше 50 лет [1, 5]. Риск заболе-
ваемости у мужчин в 1,4–1,5 раза выше, что 
объясняют различиями в распространенности фак-
торов, связанных с образом жизни, среди мужского 
и женского населения [5, 6]. 

__________________________ 
 
1 Epicure Users Guide / D.L. Preston, J.H. Lubin, D.A. Pierce, M.E. McConney. – Seattle, WA: Hirosoft International 

Corporation, 1993. 
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Т а б л и ц а  2  

Относительный риск (ОР) заболеваемости раком кишечника 
Рак ободочной кишки Рак прямой кишки Фактор Случаи Человеко-годы ОР (95 % ДИ) Случаи Человеко-годы ОР (95 % ДИ) 

 Пол 
Мужчины 148 413534 1 136 414023 1 
Женщины 77 176022 0,72 (0,55–0,96) 48 176398 0,48 (0,34–0,67) 

Возраст, лет 
 < 50 13 360317 0,02 (0,01–0,03) 12 360584 0,02 (0,01–0,04) 
50–59 45 108115 0,20 (0,14–0,30) 36 108260 0,21 (0,14–0,33) 
60–69 74 73273 0,51 (0,37–0,70) 63 73496 0,57 (0,40–0,83) 
70–79 73 37678 1 53 37873 1 
 ≥ 80 20 10173 1,05 (0,62–1,69) 20 10207 1,52 (0,89–2,51) 

Статус курения 
Не курили 105 253806 1 68 254393 1 
Прекратили курение 62 123324 1,1 (0,74–1,64) 60 123482 1,46 (0,95–2,30) 
Курят 55 205044 1,06 (0,70–1,60) 54 205135 1,46 (0,93–2,32) 
Неизвестно 3 7382 1,55 (0,38–4,14) 2 7410 1,51 (0,25–4,83) 

Употребление алкоголя 
Редко 68 154229 1 46 154554 1 
Умеренно 107 268936 0,88 (0,61–1,28) 95 269168 0,92 (0,6–1,43) 
Злоупотребляли 43 144720 0,78 (0,49–1,24) 38 145013 0,78 (0,46–1,3) 
Неизвестно 7 21669 1,08 (0,44–2,26) 5 21684 0,94 (0,32–2,21) 

Индекс массы тела 
Норма 32 99242 1 21 99338 1 
Выше нормы 98 268849 0,95 (0,64–1,44) 83 268972 1,30 (0,82–2,16) 
Неизвестно 95 221465 1,03 (0,70–1,56) 80 222110 1,38 (0,87–2,30) 

Полипы кишечника 
Нет  221 586679 1 174 587421 1 
Да 4 2876 1,13 (0,35–2,68) 10 2999 3,42 (1,68–6,19) 

Колит 
Нет  162 501668 1 141 502026 1 
Да 63 87888 0,95 (0,69–1,28) 43 88394 0,8 (0,55–1,13) 

Доза гамма-облучения, Гр 
0–0,2 103 316989 1 71 317455 1 
 > 0,2–0,5 53 109360 1,08 (0,77–1,51) 45 109621 1,25 (0,85–1,82) 
 > 0,5–1,0 36 72710 1,02 (0,69–1,48) 34 72737 1,32 (0,86–1,99) 
 > 1,0 33 72337 0,89 (0,59–1,32) 34 72444 1,24 (0,81–1,86) 

Доза альфа-облучения, Гр 
0–0,0001 46 178043 1 31 178259 1 
 > 0,0001–0,0005 62 89208 1,30 (0,89–1,93) 29 89538 0,87 (0,52–1,46) 
 > 0,0005–0,001 16 26647 0,96 (0,53–1,67) 21 26692 1,80 (1,01–3,13) 
 > 0,001 27 38494 0,93 (0,57–1,50) 29 38546 1,46 (0,87–2,45) 
Неизвестно 74 249465 1,03 (0,71–1,50) 74 249687 1,46 (0,97–2,25) 

Т а б л и ц а  3  

Избыточный относительный риск (ИОР/Гр) заболеваемости раком кишечника: внешнее гамма-облучение 

ИОР/Гр (95 % ДИ)  Факторы, учтенные 
в модели фонового риска Рак ободочной кишки Рак прямой кишки 

Лаг 0 лет 
Достигнутый возраст, пол 0,01 (-0,13–0,21)  0,17 (-0,08–0,55)  
Достигнутый возраст, пол, курение 0,01 (-0,14–0,20)  0,17 (-0,08–0,56)  
Достигнутый возраст, пол, курение, алкоголь 0,03 (-0,13–0,24)  0,22 (-0,06–0,65)  
Достигнутый возраст, пол, курение, алкоголь, индекс массы тела 0,04 (-0,12–0,25)  0,20 (-0,07–0,62)  
Достигнутый возраст, пол, курение, алкоголь, индекс массы тела, 
полипы кишечника, колит 0,02 (-0,14–0,23)  0,18 (-0,09–0,62)  

Достигнутый возраст, пол, курение, алкоголь, индекс массы тела, 
полипы кишечника, колит, доза альфа-облучения -0,03 (-0,20–0,21)  0,29 (-0,06–0,93)  

Лаг 10 лет 
Достигнутый возраст, пол 0,02 (-0,13–0,23)  0,16 (-0,09–0,54)  
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Т а б л и ц а  4  

Избыточный относительный риск (ИОР/Гр) заболеваемости раком кишечника: внутреннее альфа-облучение 

ИОР/Гр (95 % ДИ)  Факторы, учтенные 
в модели фонового риска Рак ободочной кишки Рак прямой кишки 

Лаг 0 лет 
Достигнутый возраст, пол -5,73 (n/a–37,61)  -4,80 (n/a–76,58)  
Достигнутый возраст, пол, курение -4,97 (n/a–33,06)  -5,25 (n/a–72,78)  
Достигнутый возраст, пол, курение, алкоголь -4,92 (n/a–34,82)  -5,34 (n/a–79,45)  
Достигнутый возраст, пол, курение, алкоголь, индекс массы тела -5,69 (n/a–38,41)  -5,30 (n/a–85,37)  
Достигнутый возраст, пол, курение, алкоголь, индекс массы тела, 
полипы кишечника, колит -5,16 (n/a–32,61)  -5,28 (n/a–87,76)  

Достигнутый возраст, пол, курение, алкоголь, индекс массы тела, 
полипы кишечника, колит, доза гамма-облучения -4,78 (n/a–46,65)  -5,69 (n/a–79,55)  

Лаг 10 лет 
Достигнутый возраст, пол -9,05 (n/a–64,79)  -9,24 (n/a–125,7)  

П р и м е ч а н и е:  n/a – границы ДИ не определены. 
 
Курение играет значимую роль в этиологии ра-

ка кишечника, преимущественно опухолей прокси-
мальных отделов ободочной кишки, а также прямой 
кишки. Риск зависит от интенсивности, продолжи-
тельности курения и отличается для отдельных моле-
кулярных субтипов рака кишечника [22, 23]. Некото-
рые исследования показывают, что регулярное упот-
ребление алкоголя даже в умеренных количествах 
повышает риск рака кишечника на 20–40 % по срав-
нению с людьми, которые употребляют спиртные 
напитки изредка или не употребляют вовсе [24]. 

Хронические воспалительные заболевания ки-
шечника являются одним из важных факторов риска 
рака кишечника, и почти 10–15 % пациентов с таки-
ми заболеваниями погибают от опухолей этой лока-
лизации [25]. Повышенный риск рака кишечника 
при ожирении также объясняется развитием воспа-
лительных изменений кишечного эпителия за счет 
метаболических нарушений [26]. Изменение органи-
зации и структуры кишечного эпителия, вызванное 
воспалением, способствует росту аденоматозных 
полипов, которые в 10–20 % случаев могут подвер-
гаться злокачественной трансформации [27]. 

В рамках настоящего исследования обнаружен 
повышенный риск рака прямой кишки при полипозе 
кишечника, но не выявлено влияния таких факто-
ров, как курение, алкоголь, хронический колит, из-
быточная масса тела и ожирение, на заболеваемость 
работников раком кишечника. Важно отметить, что 
согласно накопленным научным данным сущест-
венное воздействие на метаболизм этанола и про-
дуктов табачного дыма, а также на развитие и исход 
воспалительных реакций оказывает микробиом тол-
стой кишки, который рассматривается в качестве 
опосредующего фактора канцерогенеза [28]. Про-
дукты жизнедеятельности кишечного микробиома 
обладают либо канцерогенными, либо противоопу-
холевыми свойствами, что может модифицировать 
эффекты канцерогенных факторов у отдельных ин-
дивидуумов. Состояние микробиома в значительной 
мере зависит от характера питания [29]. 

В крупных эпидемиологических исследовани-
ях обнаружено влияние ионизирующего излучения 
на заболеваемость и смертность от рака кишечника, 
однако полученные оценки риска для ЗНО ободоч-
ной и прямой кишки отличаются. В когорте LSS 
установлена положительная статистически значимая 
зависимость между дозами острого гамма-нейтрон-
ного облучения и риском рака ободочной кишки у 
лиц, переживших атомную бомбардировку [11–13]. 
Оценки ИОР/Гр, полученные с поправками на куре-
ние, употребление алкоголя и мяса, индекс массы 
тела, рассчитанные для лиц, подвергшихся облуче-
нию в 30-летнем возрасте и достигших 70 лет (оба 
пола), были следующими: рак ободочной кишки 
(все отделы вместе) – ИОР/Гр = 0,63 (95 % ДИ: 
0,34–0,98), проксимальный отдел ободочной кишки – 
ИОР/Гр = 0,80 (95 % ДИ: 0,32–1,44), дистальный 
отдел ободочной кишки – ИОР/Гр = 0,50 (95 % ДИ: 
0,04–0,97). Для рака прямой кишки указанные оцен-
ки не достигали уровня статистической значимости: 
ИОР/Гр = 0,023 (95 % ДИ: -0,081–0,13) [11]. 

Ранее в когорте LSS также не было обнаруже-
но влияния острого гамма-нейтронного облучения 
на риск заболеваемости (период 1958–1998 гг.) и 
смертности (период 1950–2003 гг.) от рака прямой 
кишки [12, 13]. Полученные в этих исследованиях 
оценки радиогенного риска рака ободочной кишки 
с поправками на пол, достигнутый возраст и возраст 
облучения (без учета других нерадиационных фак-
торов) были равны: ИОР/Гр = 0,54 (90 % ДИ:  
0,30–0,81) – заболеваемость и ИОР/Гр = 0,54 (90 % 
ДИ: 0,23–0,93) – смертность [12, 13]. 

Метаанализ результатов исследований, вклю-
чавших пациентов, перенесших радиотерапию по 
поводу рака предстательной железы, свидетельство-
вал об увеличении относительного риска (ОР) рака 
прямой кишки – ОР = 1,64 (95 % ДИ: 1,39–1,94)  
и рака ободочной кишки – ОР = 1,33 (95 % ДИ:  
1,02–1,76), по сравнению с теми, кто не подвергался 
терапевтическому облучению [14]. Увеличение рис-
ка рака ободочной кишки было зафиксировано 



Риск заболеваемости раком кишечника в когорте работников …   

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 95

спустя 8 лет, а рака прямой кишки – спустя 15 лет 
после лучевой терапии по поводу рака шейки матки 
[15]. Риск развития рака ободочной кишки у этих 
пациентов составил ОР = 2,00 (95 % ДИ: 1,43–2,80), 
риск рака прямой кишки – ОР = 4,04 (95 % ДИ: 
2,08–7,86), и величина ОР оставалась неизменной на 
протяжении последующих 20 лет наблюдения [15]. 
Повышенный риск рака кишечника выявлен также у 
лиц, подвергавшихся терапевтическому облучению 
в дозах от 20 до 29,99 Гр – отношение шансов 7,8 
(95 % ДИ: 1,3–56,0), по сравнению с теми, кто не 
получал лучевой терапии [16]. 

Увеличение риска смертности от рака прямой 
кишки обнаружено у работников ядерной промыш-
ленности Великобритании, а также в объединенном 
исследовании INWORKS, охватывавшем когорты 
персонала, подвергавшегося профессиональному 
облучению во Франции, Великобритании и США 
[17, 30]. Кумулятивные дозы облучения толстого 
кишечника у работников в исследовании INWORKS 
находились в пределах 0,4–19,8 мГр, а риск смерт-
ности от рака прямой кишки, вычисленный методом 
максимального правдоподобия на основе регрессии 
Пуассона, составил ИОР/Гр = 1,87 (90 % ДИ:  
0,04–4,52) [17]. В том случае, если анализ проводил-
ся с помощью иерархической регрессии, оценки 
ИОР/Гр для рака прямой кишки не достигали уров-
ня статистической значимости. В исследовании  
INWORKS не было установлено зависимости между 
дозами профессионального облучения и риском 
смертности от рака ободочной кишки [17]. 

В эпидемиологических исследованиях, выпол-
ненных в разных странах, не получено данных, ука-
зывающих на связь между внутренним альфа-
облучением и риском рака кишечника у персонала 
промышленных предприятий, подвергавшегося воз-
действию плутония и радия, у пациентов после при-
менения препаратов, содержащих радий и торий, 
для диагностики и лечения, а также при воздействии 
радона (шахтеры и население) [31–36]. Следует от-
метить, что дозы облучения кишечника от альфа-
активных нуклидов во всех этих случаях были очень 
малы [31–36]. 

Ранее в когорте работников ПО «Маяк» был 
выполнен анализ заболеваемости [18] и смертности 
[19] от ЗНО различной локализации, который не 
выявил зависимости между дозами профессиональ-
ного облучения (гамма- и альфа-) и риском рака 
ободочной и прямой кишки. Исследование заболе-
ваемости ЗНО включало работников, нанятых на 
реакторный, плутониевый и радиохимический заво-
ды ПО «Маяк» в 1948–1982 гг. и охватывало период 

до 31.12.2004 [18], в исследование смертности был 
также включен персонал вспомогательных произ-
водств ПО «Маяк» и прослежен период до конца 
2008 г. [19]. Дозы профессионального облучения 
были вычислены на основе «Дозиметрической сис-
темы работников ПО “Маяк” – 2008», в расчете  
фонового риска учитывался пол, возраст и статус  
курения. 

В настоящем исследовании период наблюде-
ния за когортой увеличен на 14 лет, использованы 
оценки доз профессионального облучения, получен-
ные на основе усовершенствованной дозиметриче-
ской системы «Дозы-2013» [20], расширен спектр 
нерадиационных факторов, используемых при мо-
делировании фонового риска (алкоголь, полипы ки-
шечника, хронический колит, ИМТ). В результате 
проведенного анализа, как и ранее, не обнаружено 
статистически значимой зависимости между дозами 
профессионального облучения и риском рака обо-
дочной и прямой кишки. 

Необходимо отметить, что число случаев рака 
кишечника, включенных в настоящее исследование, 
было относительно невелико. Кроме этого, не учи-
тывались характер питания работников, уровень 
физической активности и другие индивидуальные 
особенности (генетическая предрасположенность, 
состояние микробиома кишечника), а также взаимо-
действие отдельных факторов между собой, что 
могло оказать влияние на полученные результаты. 

Выводы: 
1. В результате проведенного исследования не 

выявлено влияния профессионального хронического 
внешнего гамма- и внутреннего альфа-облучения на 
риск заболеваемости раком ободочной и прямой 
кишки в когорте работников ПО «Маяк». 

2. Обнаружено статистически значимое повы-
шение риска заболеваемости раком кишечника с 
увеличением достигнутого возраста работников, а 
также у мужчин по сравнению с женщинами; кроме 
этого, риск рака прямой кишки был выше при поли-
позе кишечника. 

3. В изучаемой когорте не выявлено связи 
между риском заболеваемости раком кишечника и 
следующими факторами: курение, употребление 
алкоголя, избыточная масса тела и ожирение, хро-
нический колит. 
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The increased risk of colorectal cancer following ionizing radiation exposure was demonstrated in a number of epide-

miological studies. Earlier, no impact of occupational radiation exposure on colorectal cancer incidence or mortality was 
observed in a cohort of workers of the nuclear industrial facility, Mayak Production Association (PA). Extension of the fol-
low-up of the cohort and improvement of dose estimates for personnel made it possible to update the earlier findings. 

The study objective is to assess the risk of colorectal cancer incidence associated with chronic occupational radiation 
exposure taking into account non-radiation factor effects. 

The study cohort included 22,377 workers employed at the reactor, plutonium-producing and radiochemical plants 
of Mayak PA (hiring period 1948–1982; follow-up period ended on December 31, 2018). Using the Poisson regression 
(EPICURE software), the relative risks (RRs with 95 % confidence intervals, (95 % CI)) of colorectal cancer incidence 
were estimated depending on the most significant non-radiation factors (sex, age, smoking, alcohol consumption, exces-
sive body mass and obesity, intestinal polyps, chronic colitis). These values were also calculated for certain ranges of 
occupational exposure doses relying on data provided by ‘The Mayak Worker Dosimetry System – 2013’. The linear 
model was used to analyze the dose-response relationship. 
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In the study cohort, the RR of colorectal cancer incidence was lower in females than in males: 0.72 (95 % CI: 0.55; 
0.96) for colon and 0.48 (95 % CI: 0.34; 0.67) for rectum. The increased RR of the rectum cancer incidence was observed 
for cases with intestinal polyps: 3.42 (95 % CI: 1.68; 6.19). The colon cancer incidence risk increased with increasing age of 
workers, but other non-radiation factors were not shown to affect the results. This study supported the earlier results: no 
association was observed between the risk of colorectal cancer incidence and doses of occupational external gamma-ray or 
internal alpha-particle exposures. 

Keywords: colon cancer, rectum cancer, external gamma-ray exposure, internal alpha-particle exposure, risk factors, 
nuclear workers, Poisson regression, analysis of dose-response relationship. 
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Пациенты онкогематологического профиля являются группой высокого риска заражения нозокомиальными 

гемоконтактными инфекциями (гепатит В, С и ВИЧ) по причине их иммуносупрессивного состояния и массивного 
инвазивного воздействия. В связи с этим определены ведущие факторы риска заражения гемоконтактными инфек-
циями пациентов онкогематологического профиля и выявлены причины неравномерности пораженности гепати-
том В и С основных клинических групп пациентов. 

Период исследования – с 2021 по 2023 г. Выборка анализируемой группы составила 500 пациентов, по 100 пациен-
тов из каждой клинической группы: пациенты с первичными иммунодефицитами (ПИД), болезнями крови и кроветворных 
органов, гемобластозами, солидными злокачественными образованиями, доброкачественными новообразованиями. 

Инвазивная нагрузка на одного пациента с гемобластозами, злокачественными новообразованиями, болезнями кро-
ви, доброкачественными новообразованиями и первичными иммунодефицитами составила соответственно (медианы): 
10,9, 6,2, 5,1, 4,1, 2,2 инвазивных вмешательств в день. Инфузионная / инъекционная нагрузка составила соответственно 
(медианы): 8,3, 4,0, 2,7, 2,7, 0,6 лекарственных препаратов в день. Инвазивная нагрузка при взятии крови на анализ (ме-
дианы): 2,0, 1,7, 1,7, 1,3, 1,6 проб крови в день. Трансфузионная нагрузка (медианы): 0,14, 0,07, 0,25, 0,0 переливаемых ком-
понентов крови в день. Хирургическая нагрузка (медианы): 0, 0,15, 0, 0,17, 0,0 оперативных вмешательств в день соот-
ветственно. Медианы для остальных манипуляций во всех клинических группах составили 0. 

Пациенты с ПИД, являющиеся самой высокопораженной клинической группой пациентов в отношении гепа-
тита В (2,5 %) и гепатита С (2,3 %), имели самый низкий уровень инвазивной нагрузки. Следует предположить, 
что ведущим фактором риска заражения вирусными гепатитами В и С пациентов онкогематологического профиля 
является уровень иммунокомпетентности пациентов в сочетании с воздействием инвазивных факторов риска, 
таких как: гемотрансфузии, использование венозного катетера (внутривенное введение лекарственных препаратов, 
взятие крови на анализ), выполнение обширных хирургических вмешательств. 

Ключевые слова: факторы риска, гемоконтактные инфекции, пораженность ВГВ, пораженность ВГС, серо-
превалентность ВГВ, серопревалентность ВГС, дети онкогематологического профиля, трасфузионный гепатит, 
факторы внутрибольничного заражения ВГВ, ВГС. 
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наряду с пациентами, получающими гемодиализ, 
являются группой высокого риска заражения нозо-
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связанного с основным заболеванием и специфиче-
ской терапией [1–8]. Наиболее обсуждаемые факто-
ры передачи гемоконтактных инфекций среди паци-
ентов онкогематологического профиля – это гемо-
трансфузии, небезопасные инъекции и инфузии, 
хирургические вмешательства и другие инвазивные 
диагностические и лечебные манипуляции [9–19]. 

При оценке инфицированности гепатитом С 
(ВГС) пациентов онкогематологического профиля, 
поступающих на лечение в ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. 
Дмитрия Рогачева» Минздрава России (далее – 
Центр) из разных регионов страны, выявлена высокая 
их пораженность, которая в период с 2014 по 2020 г. 
составила 1,7 %, что превысило среднероссийский 
показатель среди детей в 50 раз. При оценке уровня 
пораженности среди нозологических групп онкоге-
матологических пациентов выявлена высокая пора-
женность пациентов с первичными иммунодефици-
тами (ПИД) – 2,8 %, болезнями крови (БК) – 2,2 %, 
солидными злокачественными новообразованиями – 
1,9 %, гемобластозами (ГБ) – 1,6 % [20]. 

Цель исследования – определить вероятные 
причины неравномерности пораженности гепатитами 
В и С пациентов онкогематологического профиля, 
а именно высокого уровня пораженности пациентов 
с первичным иммунодефицитом, и других исследо-
ванных клинических групп пациентов. Задачи иссле-
дования: провести оценку инвазивной нагрузки и 
сопоставить с показателями пораженности основных 
клинических групп пациентов, выдвинуть теории 
о вероятных причинах и факторах заражения.  

Материалы и методы. В ходе исследования 
оценивалась инвазивная нагрузка, которой подвер-
гались пациенты, проходившие лечение в Центре в 
период с 2021 по 2023 г. Выборка анализируемой 
группы составила 500 пациентов: по 100 пациентов 
из каждой клинической группы (ПИД, БК, ГБ, со-
лидные злокачественные образования (СЗО), добро-
качественные новообразования (ДНО)). Для оценки 
инвазивной нагрузки пациентов была проведена 
оценка инфузионной нагрузки (количество введен-
ных лекарственных препаратов), частоты диагно-
стического взятия проб крови (количество забирае-
мых пробирок с кровью), гемотрансфузионной на-
грузки (количество доз крови и ее компонентов), 
хирургической нагрузки (количество операций), 

частоты проведения костномозговых и люмбальных 
пункций, диагностических эндоскопических иссле-
дований с подсчетом числа инвазивных вмеша-
тельств на одного пациента в день. 

С целью сопоставления полученных результа-
тов оценки инвазивной нагрузки с уровнем пора-
женности вирусом гепатита В (ВГВ) и вирусом ге-
патита С (ВГС) пациентов Центра были использова-
ны данные ретроспективного анализа пораженности 
пациентов, проходивших лечение в Центре в период 
с 2014 по 2022 г. (13 500 человек). Анализ включал 
результаты лабораторных исследований на маркеры: 
HBsAg, анти-НCV, РНК ВГС, ДНК ВГВ в момент 
госпитализации пациентов в Центр. Все пациенты 
когорты инфицированных пациентов были зараже-
ны до госпитализации в Центр. Случаев заражения 
ВГВ и ВГС в Центре в анализируемый период заре-
гистрировано не было. 

К особенностям анализируемой выборки отно-
сились: предшествующая госпитализации пациентов 
по месту жительства, потребность в проведении 
сложных и высокотехнологичных этапов диагности-
ки и лечения в Центре, не доступных в других ре-
гионах страны, тяжелое состояние пациентов на 
момент поступления в Центр. 

Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили с использованием пакетов компью-
терных программ Microsoft Exсel. Для расчета дос-
товерности различий качественных показателей ис-
пользовали таблицы сопряженности с расчетом 
показателей χ2 (доверительные интервалы (ДИ) – 
95 %). Статистическое сравнение медиан проводи-
лось с использованием теста Манна – Уитни. 

Результаты и их обсуждение. Выявлено, что 
наибольшему инвазивному воздействию были под-
вержены пациенты с ГБ, медиана ежедневной инва-
зивной нагрузки пациентов с ГБ в 2 раза больше, по 
сравнению с соответствующими данными всех па-
циентов Центра (10,9 против 5,4 соответственно, 
р < 0,001). Медиана инвазивной нагрузки пациентов 
с ПИД являлась самой низкой и составила 2,2 инва-
зивных вмешательства в день на одного пациента, 
что в 5 раз меньше, чем у пациентов с ГБ (р < 0,001), 
и в 2,5 раза меньше, чем средняя инвазивная нагруз-
ка в Центре на одного пациента в день (р < 0,001) 
(табл. 1, рис. 1). 

 

Т а б л и ц а  1  

Среднее количество (медианы) инвазивных вмешательств на одного пациента в день (2022 г.)  

Инвазивные манипуляции  
Клинич. 
диагноз 

инъекции,  
инфузии 

 (препараты) 

взятие крови 
на анализ 

(пробирки) 

гемо- 
трансфузии

 (дозы) 

хирургические 
вмешательства

пункции  
люмбальные /  

костномозговые 

эндоскопия 
диагностиче-

ская 

Общая 
нагрузка

ГБ 8,3 2,0 0,1 0 0 0 10,9 
СЗО 4,0 1,7 0,1 0,15 0 0 6,2 
БК 2,7 1,7 0,3 0 0 0 5,1 
ДНО 2,7 1,3 0 0,17 0 0 4,1 
ПИД 0,6 1,6 0 0 0 0 2,2 
Все клинич. группы 3,3 1,6 0 0 0 0 5,4 
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Рис. 1. Среднее количество (медианы) инвазивных 

вмешательств на одного пациента в день в зависимости  
от вида манипуляции и клинической группы пациентов 

Проведена подробная оценка каждого вида 
инвазивного вмешательства у всех клинических 
групп пациентов. Парентеральное введение лекар-
ственных препаратов являлось наиболее частой 
инвазивной манипуляцией у пациентов с онкогема-
тологической патологией. Оценка инъекционной и 
инфузионной нагрузки включала подсчет количе-
ства лекарственных препаратов при следующих 
способах парентерального введения: внутривенная 
(в/в) короткая инфузия (струйное или капельное 
введение), в/в длительная (суточная) инфузия, под-
кожное (п/к), внутримышечное (в/м), интратекаль-
ное (и/т), интравентрикулярное (и/в) введение пре-
паратов. 

Медиана количества препаратов у всех паци-
ентов Центра составила 3,3 лекарственных препа-
рата в день на одного пациента, при этом у паци-
ентов с гемобластозами – 8,3, у пациентов с со-
лидными злокачественными образованиями – 4,0, 
с болезнями крови и доброкачественными ново-
образованиями – по 2,7, первичными иммуноде-
фицитами – 0,6. Наибольшее количество инъек-
ций и инфузий в ходе лечения получали пациенты 
с ГБ, что в 2,5 раза больше, чем у всех пациентов 
Центра, и достоверно больше, чем у пациентов 
других клинических групп (р < 0,05). Пациенты с 
ПИД получали наименьшее количество паренте-
ральных препаратов, что в 14 раз меньше, по 
сравнению с пациентами, у которых диагностиро-
ван ГБ (р = 0,00028), и в 6 раз меньше, чем у всех 
пациентов Центра (см. табл. 1, рис. 1). 

В Центре основным венозным доступом введе-
ния лекарственных препаратов являлся центральный 
венозный катетер (ЦВК) для назначения коротких и 
длительных инфузий препаратов. 

Пациенты с гемобластозами путем коротких 
инфузий получали по 5,1 лекарственного препарата 
в день, пациенты с СЗО – 3,3, ДНО – 2,6, БК – 2,2, 

ПИД – 0,2. Пациентам с ГБ путем коротких инфузий 
вводилось самое большое число лекарственных 
препаратов, что превысило среднее количество пре-
паратов, вводимых данным способом в Центре (2,6), 
в 2 раза. Пациенты с ПИД внутривенно путем ко-
ротких инфузий получали наименьшее количество 
лекарственных препаратов, что в 16 раз меньше, чем 
среднее число препаратов, вводимых данным спосо-
бом в Центре, и в 31 раз меньше, чем пациентам с 
ГБ (р = 0,00028). Путем внутривенного длительного 
введения препаратов пациентам с ГБ вводилось по 
2,8 препарата в день, пациентам с БК – по 0,5, СЗО – 
0,2, ДНО – 0, ПИД – 0 (рис. 2). Наибольшее количе-
ство препаратов, вводимых путем длительных ин-
фузий, отмечалось у пациентов с ГБ. 

 
Рис. 2. Среднее количество (медианы) вводимых 

лекарственных препаратов на одного пациента в день  
в зависимости от клинической формы заболевания и 

способа введения 

Медианы количества препаратов, вводимых 
подкожно, интратекально, внутримышечно, интра-
вентрикулярно, – 0 (рис. 2). Интратекальное и ин-
травентрикулярное введение препаратов, как прави-
ло, проводилось у пациентов с ГБ. 

Наибольшей инвазивной нагрузке при парен-
теральном введении лекарственных препаратов бы-
ли подвержены пациенты с ГБ, как в отношении 
количества вводимых препаратов, так и способа их 
введения. При этом пациенты с ПИД имели наи-
меньшую инъекционную и инфузионную нагрузки. 

Взятие крови на анализ являлось второй по 
частоте выполнения инвазивной манипуляцией по-
сле парентерального введения лекарственных пре-
паратов. С целью снижения инвазивной и психоло-
гической нагрузки взятие крови у пациентов Центра 
проводилось из ЦВК с использованием данного дос-
тупа в 89–99 % случаев. 

При оценке инвазивной нагрузки при взятии 
крови выявлено, что диагностическое исследование 
образцов крови в большей степени проводилось па-
циентам с ГБ – медиана составила 2 образца крови  
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Рис. 3. Среднее количество (медианы) проб крови, 
забираемой на анализ, на одного пациента в день в 
зависимости от клинической формы заболевания 

 

Рис. 4. Среднее количество (медианы) гемотрансфузий 
(доз крови и ее компонентов) на одного пациента в день в 

зависимости от клинической группы пациентов 

в день на одного пациента, пациентам с ПИД – в 1,3 
раза меньше (1,6 против 2 соответственно, р = 0,017) 
(табл. 1, рис. 3). Все клинические группы пациентов 
были подвержены высокой инвазивной нагрузке, но 
в большей степени – пациенты с ГБ. 

При оценке трансфузионной нагрузки, а имен-
но медиан количества переливаемых компонентов 
крови, было выявлено, что наибольшее количество 
гемотрансфузий получали пациенты с БК и ГБ – по 
0,25 и 0,14 дозы крови или ее компонентов на одного 
пациента в день соответственно. Пациенты с СЗО – 

по 0,07, ПИД и ДНО – 0. Пациенты с БК получали в 
1,8 раза больше гемотрансфузий, чем пациенты с ГБ 
(p > 0,05), и в 3,8 раза больше, чем пациенты с СЗО 
(р < 0,001) (табл. 1, рис. 4). 

В связи с тем, что к наиболее эпидемически 
опасным относятся некарантинизируемые компонен-
ты донорской крови с коротким сроком хранения 
(концентрат тромбоцитов, эритроцитсодержащие 
компоненты, гранулоцитный концентрат), было про-
ведено исследование по количеству их трансфузий в 
сравнении с карантинизируемыми компонентами у 
пациентов разных клинических групп. Медианы ко-
личества вводимых эритроцитсодержащих компо-
нентов у пациентов с ГБ, СЗО и БК были равны и 
составили по 0,06 дозы. Медианы количества вводи-
мых концентратов тромбоцитов у пациентов с ГБ и 
БК составили 0,03 и 0,06 дозы на одного пациента в 
день (р = 0,89656) соответственно. Медианы осталь-
ных компонентов у пациентов с ГБ, СЗО и БК, а так-
же медианы количества доз у остальных групп (ДНО 
и ПИД) – 0 (табл. 2, рис. 5). В отношении перелива-
ния эпидемически небезопасных компонентов крови  

 
Рис. 5. Среднее количество (медианы) доз крови и ее 

компонентов, перелитых одному пациенту в день,  
в зависимости от клинической группы пациентов  

и видов компонентов крови 
 

Т а б л и ц а  2  

Среднее количество (медианы) доз крови и ее компонентов, перелитых одному пациенту в день,  
в зависимости от клинической группы пациентов и видов компонентов крови 

Вид компонента крови 
Клинич. диагноз концентрат 

тромбоцитов 
эритроцит-

содержащие 
гранулоцитный 

концентрат 
плазменные 
компоненты 

Все  
компоненты  

крови 
ГБ 0,03 0,06 0 0 0,14 
СЗО 0 0,06 0 0 0,07 
БК 0,06 0,06 0 0 0,25 
ДНО 0 0 0 0 0 
ПИД 0 0 0 0 0 
Все пациенты 0 0 0 0 0 
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Т а б л и ц а  3  

Среднее количество (медианы) оперативных вмешательств на одного пациента в день в зависимости  
от клинического диагноза и категории сложности оперативного вмешательства 

Оперативные вмешательства Клинич. диагноз I кат. II кат. III кат. IV кат. V кат. 
Всего 

ГБ 0 0 0 0 0 0 
СЗО 0 0 0 0 0,08 0,15 
БК 0 0 0 0 0 0 
ДНО 0 0 0 0 0 0,17 
ПИД 0 0 0 0 0 0 
Все пациенты 0 0 0 0 0 0 

 
 

все клинические группы пациентов имели трансфу-
зионный риск, поскольку все пациенты в основном 
получали компоненты крови с коротким сроком хра-
нения. Удельный вес количества компонентов крови 
с коротким сроком хранения, перелитых пациентам с 
ГБ, составил 83 %, СЗО – 79 %, БК – 83 %, ДНО – 
74 %, ПИД – 95 %. 

Таким образом, наибольшая трасфузионная на-
грузка была у пациентов с БК и ГБ в связи с массив-
ной заместительной терапией компонентами крови, 
небезопасными в отношении передачи гемоконтакт-
ных инфекций. 

При оценке хирургической нагрузки выявлено, 
что медиана хирургических вмешательств у пациен-
тов с СЗО составила 0,15, у пациентов с ДНО – 0,17 
оперативных вмешательств в день на одного паци-
ента (р = 0,5485). В остальных клинических группах 
пациентов медианы количества проводимых опера-
ций равны 0. Медиана количества операций среди 
всех пациентов Центра также составила 0 (табл. 3). 

Учитывая тот факт, что более массивные опе-
рации сопряжены с большим риском заражения  
гемоконтактными инфекциями, была проведена 
оценка медиан количества операций по степени их 
тяжести согласно классификации оперативных 
вмешательств, используемой в Центре: 

 I категория. Операции малой степени риска – 
операции на поверхности тела без вовлечения внут-
ренних структур. 

 II категория. Операции умеренной степени рис-
ка – операции на поверхности тела с несколькими раз-
резами, полостные операции без заинтересованности 
внутренних органов, лапароскопии, операции в полос-
ти рта, реконструктивные операции на конечностях. 

 III категория. Операции средней степени 
риска – операции на внутренних органах и кишеч-
нике, открытые операции на суставах, лапароскопии 
с вовлечением паренхиматозных органов, торако-
скопии, микрохирургия. 

 IV категория. Операции большой степени 
риска – обширные хирургические вмешательства, 
затрагивающие несколько органов и систем, опера-
ции на ЦНС. 

 V категория. Операции чрезвычайной степе-
ни риска – хирургические вмешательства на жиз-

ненно важных органах и системах у больных с тя-
желыми нарушениями витальных функций. 

При анализе количества выполненных опера-
ций по уровню их сложности выявлено, что только у 
пациентов с СЗО медиана операций V категории 
сложности имеет значение и составила 0,08 опера-
ции в день на одного пациента, у остальных клини-
ческих групп пациентов медианы количества опера-
ций разных категорий сложности равны 0 (см. табл. 3). 

Поскольку медианы равны 0, для оценки уров-
ня оперативной нагрузки среди пациентов разных 
клинических групп было проанализировано соот-
ношение количества проведенных операций разных 
категорий сложности (рис. 6). Установлено, что все 
пациенты в той или иной степени испытывали хи-
рургическую нагрузку, однако значимую хирурги-
ческую нагрузку испытывали только пациенты с 
СЗО и ДНО, в том числе согласно значениям меди-
ан. В связи с проведением обширных операций  
V категории хирургическая нагрузка у пациентов с 
СЗО выше, чем у пациентов с ДНО. Удельный вес 
операций V категории сложности, проводимых па-
циентам с СЗО, составил 50 %, при этом пациенты с 
ПИД испытывали самую низкую хирургическую 
инвазивную нагрузку (см. рис. 6). 

Медианы количества люмбальных и костно-
мозговых пункций – 0 у всех клинических групп 
пациентов. Поскольку медиана равна 0, было прове-
дено сравнение соотношения количества пункций у 
разных клинических групп. При оценке соотноше-
ния количества выявлено, что самое большое воз-
действие испытывали пациенты с ГБ – более 
0,1 пункции в день проводилось у 18 % (рис. 7). 

Медианы количества эндоскопических диагно-
стических исследований составили 0 у всех клини-
ческих групп пациентов. При оценке соотношения 
количества проведенных эндоскопических исследо-
ваний выявлено, что самое большое воздействие 
испытывали пациенты с ПИД – более 0,1 эндоско-
пического исследования в день было проведено 
у 24 % (рис. 8). 

Таким образом, наибольшей инвазивной на-
грузке при проведении эндоскопических диагности-
ческих исследований подвержены пациенты с ПИД, 
остальные клинические группы пациентов испыты-
вали минимальную инвазивную нагрузку. 
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Рис. 7. Соотношение количества пункций (люмбальных  

и костномозговых) на одного пациента в день  
в зависимости от клинического диагноза пациента 

 
Рис. 8. Соотношение количества эндоскопических 

исследований на одного пациента в день в зависимости  
от клинического диагноза пациента 
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При анализе пораженности ВГВ и ВГС основ-
ных клинических групп пациентов наиболее инфи-
цированной являлась группа пациентов с ПИД (ВГВ 
– 2,5 %, ВГС – 2,3 %). Пораженность ВГВ и ВГС 
пациентов с ПИД была достоверно выше, чем у па-
циентов с ГБ, БК и СЗО (р < 0,05). Пациенты с ГБ, 
БК и СЗО не имели достоверных различий в пора-
женности ВГС (1,3; 1,3; 1,2 % соответственно, 
р > 0,05). Пораженность ВГВ у пациентов с ГБ и БК 
не имела достоверных различий (0,9; 0,8 % соответ-
ственно, р > 0,05), но была выше, чем у пациентов с 
СЗО (0,2 %) (р < 0,05) (рис. 9). 

 

 
Рис. 9. Инфицированность ВГВ и ВГС пациентов Центра 
в основных клинических онкогематологических группах 

(2014–2022 гг.) 

Проведенный анализ демонстрирует значение 
видов инвазивного воздействия на пациентов с он-
когематологическими заболеваниями и иммуноде-
фицитными состояниями в зависимости от клиниче-
ской группы согласно особенностям организации 
работы Центра. Несмотря на возможные отличия в 
других клиниках, полученные данные могут быть 
приняты во внимание при расследовании случаев 
заражения гемоконтактными инфекциями и в орга-
низации комплекса профилактических и противо-
эпидемических мероприятий среди иммунокомпро-
метированных пациентов. 

В анализе было продемонстрировано, что наи-
большую инвазивную нагрузку среди основных 
клинических групп с онкогематологическими забо-
леваниями и иммунодефицитными состояниями 
испытывали пациенты с ГБ, которые подвергались 
10,9 инвазивного вмешательства ежедневно, тогда 
как у пациентов с ПИД отмечалась самая низкая 
нагрузка – 2,2 вмешательства в день, что в 5 раз 
меньше, чем у пациентов с ГБ, и в 2,5 раза меньше 
средней инвазивной нагрузки в Центре (5,4 вмеша-
тельства на одного пациента в день). 

При оценке отдельных видов инвазивных вме-
шательств было установлено, что пациенты с ГБ 
имели самую высокую инфузионную / инъекцион-
ную нагрузку по количеству вводимых лекарствен-
ных препаратов. Способы введения лекарственных 
препаратов имеют разную степень инвазивности и, 

следовательно, риска передачи гемоконтактных ин-
фекций. Наибольший риск инфицирования отмеча-
ется при внутривенном введении лекарств посредст-
вом катетера методом коротких инфузий, поскольку 
сопряжен с множественными манипуляциями как с 
катетером, так и с дополнительными инфузионными 
доступами. Так, у пациентов с ГБ самое большое 
число препаратов вводилось короткими внутривен-
ными инфузиями. 

Другим видом инвазивных манипуляций, имею-
щих многофакторные риски передачи гемоконтакт-
ных инфекций, является взятие крови. Все клиниче-
ские группы пациентов были подвержены высокой 
инвазивной нагрузке при взятии крови на анализ, но в 
большей степени – пациенты с ГБ. 

Пациенты с БК и ГБ имели самую высокую 
гемотрансфузионную нагрузку как по количеству 
переливаемых доз компонентов крови, так и по их 
эпидемической безопасности – количеству некаран-
тинизируемых концентрата тромбоцитов и эритро-
цитсодержащих компонентов. 

Наиболее высокая хирургическая нагрузка бы-
ла отмечена у пациентов с СЗО и ДНО, кроме того, 
пациентам с СЗО больше проводилось обширных 
операций, чем пациентам других клинических 
групп. Доля пациентов с СЗО, которым проводились 
операции V категории сложности, составила 50 %. 

Пациентам с ГБ осуществлялось самое большое 
количество люмбальных и костномозговых пункций. 

Минимальная инфузионная / инъекционная на-
грузка отмечалась у пациентов с ПИД и была в  
14 раз меньше, чем у пациентов с ГБ, и в 6 раз 
меньше, чем у всех пациентов Центра. У пациентов 
с ПИД ежедневно забирали в 1,3 раза меньше проб 
крови на анализ, чем у пациентов с ГБ. Медианы 
количества гемотрансфузий, хирургических вмеша-
тельств, пункций и эндоскопических исследований у 
пациентов с ПИД – 0. При анализе соотношения 
количества оперативных вмешательств и люмбаль-
ных / костномозговых пункций можно отметить, что 
пациенты с ПИД были подвержены минимальному 
инвазивному воздействию, тогда как при проведе-
нии эндоскопических обследований у них отмеча-
лась самая высокая инвазивная нагрузка среди всех 
клинических групп. 

Проведенный ретроспективный анализ пора-
женности продемонстрировал высокий уровень ин-
фицированности гемоконтактными инфекциями 
пациентов с онкогематологической патологией и 
иммунодефицитными состояниями, поступивших в 
Центр из разных регионов страны. Показатели по-
раженности пациентов Центра ВГВ и ВГС являлись 
высокими, наиболее пораженной являлась группа с 
ПИД. 

При сопоставлении полученных результатов 
оценки инвазивной нагрузки с уровнем пораженно-
сти ВГВ и ВГС пациентов Центра было выявлено, 
что лица с ПИД, подверженные минимальной инва-
зивной нагрузке, имели самые высокие показатели 
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пораженности ВГВ и ВГС. Можно предположить, 
что для инфицирования пациентов с ПИД в связи с 
иммунодефицитным состоянием требуется более 
низкая доза инфекционного агента. Кроме того, ана-
лиз медицинской документации выявил более затя-
нутый период постановки диагноза на первичных 
этапах оказания медицинской помощи для пациен-
тов с ПИД, в сравнении с ГБ и СЗО: пациенты с 
ПИД длительно подвергаются инвазивному воздей-
ствию в ходе лечения до установления диагноза в 
клиниках, не специализирующихся на иммуноком-
прометированных пациентах. 

В исследованиях, проведенных ранее, ведущи-
ми факторами риска заражения гемоконтактными 
инфекциями пациентов онкогематологического 
профиля были определены гемотрансфузии и меди-
цинские манипуляции1. Из полученных данных на-
шего исследования следует предположение, что ве-
дущим фактором риска заражения ВГВ и ВГС паци-
ентов онкогематологического профиля является 
уровень иммунокомпетентности пациентов в соче-
тании с воздействием инвазивных факторов риска.  

Следующей категорией по уровню поражен-
ности ВГС явились пациенты с ГБ, БК, СЗО – наи-
более вероятно, вследствие высокой инвазивной 
нагрузки при введении лекарственных препаратов 
и взятии крови на анализ. На фоне индуцированной 
иммуносупрессии фактором риска могла быть не-
достаточная инфекционная безопасность при при-
готовлении инфузий, взятии крови и работе с ве-
нозными катетерами, являющимися основным ве-
нозным доступом для введения лекарственных 
препаратов у данной категории пациентов. Лица с 
ГБ имели дополнительный инфекционный риск – 
большое число люмбальных и костномозговых 
пункций, тогда как пациенты с СЗО – большое 
число обширных оперативных вмешательств.  
У пациентов с ДНО, несмотря на отсутствие имму-
носупрессивной и / или химиотерапии, уровень 
пораженности ВГС составил 0,6 %, что превышало 
пораженность общей популяции детского населе-

ния. К ведущим факторам риска данной категории 
пациентов были отнесены высокие показатели хи-
рургической и инфузионной нагрузки, что подчер-
кивает небезопасность манипуляций, проводимых 
в медицинских учреждениях на всех уровнях ока-
зания медицинской помощи. Высокая поражен-
ность ВГВ пациентов с БК и ГБ, получавших  
массивную гемозаместительную терапию, свиде-
тельствует об остаточном риске заражения транс-
фузионным ВГВ, имеющим свойства «ускользать» 
от возможностей диагностических тест-систем в 
связи с наличием мутантных форм вируса. У паци-
ентов с БК, несмотря на отсутствие индуцирован-
ной иммуносупрессии, пораженность ВГС находи-
лась на одном уровне с таковой у лиц с ГБ и СЗО, 
а пораженность ВГВ – на уровне пациентов с ГБ и 
выше, чем у пациентов с СЗО. Ведущими фактора-
ми риска у пациентов с БК были высокая трансфу-
зионная нагрузка небезопасными компонентами 
крови, а также инфузионная / инъекционная на-
грузки и взятие крови на анализ. Пораженность 
ВГВ и ВГС группы пациентов с БК ярко демонст-
рирует значение гемотрансфузий в передаче ВГВ, 
а также подчеркивает небезопасность медицинских 
манипуляций. 

Выводы. Проведение инвазивных манипуля-
ций и гемотрансфузий некарантинизируемых ком-
понентов крови на фоне иммуносупрессии является 
фактором, определяющим пациентов с онкогемато-
логическими заболеваниями и иммунодефицитными 
состояниями в группу высокого риска по заражению 
гемоконтактными инфекциями. Особое значение 
имеют такие инвазивные манипуляции, как внутри-
венное введение лекарственных препаратов, взятие 
крови на анализ, выполнение обширных хирургиче-
ских вмешательств. 
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Patients with oncological and hematological diseases are at high risk of nosocomial bloodborne infections (hepatitis 

B, hepatitis C, and HIV) due to their immunosuppressed condition and highly invasive treatment. The aim of our study is to 
identify the key risk factors of acquiring bloodborne infections among patients with hematological and oncological diseases 
and to determine the causes of uneven prevalence of hepatitis B and C among main clinical groups of patients.  

The study was carried out from 2021 to 2023. The study cohort consisted of 500 patients, with 100 patients in each 
clinical group: primary immunodeficiencies PID), disorders of the blood and blood-forming organs (BD), hematological 
malignancies (HM), malignant solid tumors (MST), benign tumors (BT). 

The median burden of invasive procedures per patient in the patients with HM, MST, BD, BT, and PID amounted to 
10.9, 6.2, 5.1, 4.1, and 2.2 invasive interventions a day, respectively. The median infusion/injection burden was 8.3, 4.0, 2.7, 
2.7, and 0.6 drugs a day, respectively. The median blood sampling burden amounted to 2.0, 1.7, 1.7, 1.3, and 1.6 samples a 
day, respectively. The median transfusion burden was 0.14, 0.07, 0.25, 0, and 0 units of transfused blood components a day, 
respectively. The median surgery burden was 0, 0.15, 0, 0.17, 0 surgical procedures a day, respectively. The medians for 
other medical procedures in all clinical groups amounted to 0. 

The patients with PID representing a clinical group of patients with the highest prevalence of hepatitis B and C infec-
tions (2.5 % and 2.3 %, respectively) have the lowest level of invasive burden. It should be supposed that the major risk fac-
tor of acquiring HBV or HCV among patients with oncological and hematological diseases is the level of immunocompetence 
together with the impact of risk factors associated with invasive procedures such as blood transfusions, the use of venous 
catheters (for intravenous administration of drugs and blood sampling), and extensive surgeries. 

Keywords: risk factors, bloodborne infections, prevalence of HBV, prevalence of HCV, seroprevalence of HBV, sero-
prevalence of HCV, children with oncological and hematological diseases, transfusion-associated hepatitis, risk factors of 
acquiring nosocomial HBV and HCV infections. 
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Индекс массы тела (ИМТ) не отличает жировую массу тела от обезжиренной и не определяет изменения 

этих параметров. Целью данной работы явилось установление связи антропометрических индексов и биоимпедан-
сометрических показателей с формированием ожирения в возрастном аспекте на примере мужского населения 
Магаданской области. Для поставленной цели было обследовано 586 мужчин Магаданской области стандартными 
методами оценки физического развития. Проведен ROC-анализ и вычислена площадь под ROC-кривой (AUC). 

Анализ полученных данных позволил установить, что в ряду от юношей к группе лиц пожилого возраста от-
мечается значимое снижение величин FFMI на фоне возрастания FMI, FMI/FFMI, общего содержания жира в орга-
низме и отношения окружности талии к бедрам. Для определения оптимальной величины ИМТ как диагностическо-
го критерия ожирения была построена ROC-кривая зависимости ИМТ от значения FMI/FFMI < 0,4 усл. ед., кото-
рая продемонстрировала, что в юношеском периоде при диапазоне ИМТ от 22 кг/м2 до 25,0 кг/м2 отмечаются 
величины компонентного состава тела, соответствующие нормативному диапазону; в группе мужчин 1-го зрелого 
возраста оптимальной точкой отсечения ИМТ для определения ожирения явилось значение 26,5 кг/м2, а в выборке 
мужчин 2-го зрелого возраста оптимальный диапазон ИМТ составил 24,0–27,5 кг/м2. Следует отметить, что в 
группе мужчин пожилого возраста прогностической значимости ROC-анализ не показал, что свидетельствует об 
ограничении по применению в качестве маркера риска ожирения ИМТ в данном периоде онтогенеза. 

У мужчин Магаданской области классические диапазоны ИМТ не являются четким параметром для опреде-
ления ожирения в популяции, в то время как показатели биоимпедансометрии (соотношения FMI/FFMI) могут вы-
ступать в качестве индикаторов риска формирования ожирения и саркопенических тенденций. 

Ключевые слова: ИМТ, биоимпедансный анализ, антропометрические индексы, возрастная динамика, физиче-
ское развитие, мужское население, ожирение, ROC-анализ. 
 

 
 В современном мире распространенность 

ожирения возросла до эпидемических масштабов, 
что представляет угрозу для развитых и развиваю-
щихся стран [1]. Избыточная масса тела и ожирение 
по значимости причин смертности занимают пятое 
место в мире, при этом важно учитывать, что при 
жизни они приводят к развитию проблем со здо-
ровьем и различных хронических заболеваний, 
в частности таких, как метаболический синдром и 
сахарный диабет 2-го типа, сердечно-сосудистые 
заболевания, гиперхолестеринемия, проблемы с опор-

но-двигательным аппаратом, а также различные ви-
ды онкологии [2–4]. Следовательно, ожирение и его 
последствия оказывают негативное влияние на каче-
ство жизни человека, снижают производительность 
труда, а также повышают расходы на сферу здраво-
охранения [5]. 

На данный момент в клинической практике 
широкое распространение имеет индекс массы тела 
(ИМТ), особенно для определения избыточной мас-
сы тела и ожирения [6, 7]. Хотя ИМТ и считается 
достаточно информативным показателем, его недос-
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татком является то, что, хотя ИМТ в высокой степе-
ни коррелирует с увеличением жировой массы, он 
не проводит точного дифференцирования между 
жировой и мышечной массой, а также не учитывает 
компонентный состав тела и локализацию жировой 
ткани. Кроме того, известно, что существует значи-
тельная вариация в относительных пропорциях об-
щего жира и мышечной массы среди людей, не раз-
личающихся по величине ИМТ [8, 9]. Следствием 
подобной низкой диагностической чувствительно-
сти ИМТ является невозможность определения ком-
понентного состава тела, и, как следствие, выявле-
ния лиц со скрытым ожирением, которое определя-
ется как высокое процентное содержание жира в 
организме при значениях ИМТ, соответствующих 
нормативному диапазону [10], что, в свою очередь, 
может явиться риском развития заболеваний, ассо-
циированных с «обычным» ожирением [11, 12]. 

Предыдущие исследования показали, что раз-
личные компоненты состава тела могут играть про-
тивоположную роль при формировании здоровья: 
так, жировая масса в основном увеличивает риск 
сердечно-сосудистых заболеваний, тогда как мы-
шечная масса, напротив, обладает протективной 
функцией относительно хронических неинфекци-
онных заболеваний [13]. Показано, что большая 
величина мышечной массы может оказывать за-
щитное воздействие на высокий уровень триглице-
ридов, высокий уровень холестерина ЛПНП, ги-
пергликемию и резистентность к инсулину. Эти 
результаты позволяют предположить, что «парадокс 
ожирения» может быть частично объяснен высокой 
мышечной массой [14]. Показано, что хронические 
заболевания, связанные с кардиометаболической 
дисфункцией (инсулинорезистентность, метаболиче-
ский синдром, диабет 2-го типа, гипертония, дисли-
пидемия и ишемическая болезнь сердца), часто 
поддаются модификации с помощью изменений в 
рационе питания и образе жизни. При этом одним 
из основных модифицируемых факторов риска явля-
ется достижение оптимального состава тела, глав-
ным образом – за счет снижения ожирения и под-
держания соответствующего соотношения мышеч-
ной массы и жировой [15]. 

Таким образом, для диагностики рисков ожи-
рения и метаболических нарушений необходимо 
использовать методики, альтернативные оценке 
ИМТ. К ним относится биоимпедансный анализ, 
используемый для оценки состава тела в клиниче-
ской диагностике. Он является простым, недорогим, 
неинвазивным и эффективным методом, который 
позволяет оценить уровень физического развития, а 
также широкий спектр физиологических и морфоло-
гических характеристик организма человека [16, 17]. 
Кроме того, существуют индексы, такие как отно-
шение жировой массы тела к тощей, индекс окруж-
ности «талия – бедра», и другие, которые рекомен-
дуются для оценки риска ожирения, саркопении и 
саркопенического или абдоминального ожирения. 

Введение широкого использования данных методов 
и индексов в клиническую практику должно привес-
ти к установлению новых критериев диагностики 
ожирения, которые также будут зависеть от пола 
взрослого населения. Измерение содержания жира в 
организме должно стать общепринятым показателем 
для эффективной диагностики, а также для скринин-
га ожирения [18]. 

Таким образом, целью данной работы явилась 
оценка информативности индекса массы тела в он-
тогенетическом аспекте среди мужского населения 
Магаданской области на основе изучения комбини-
рованного сочетания ИМТ и индексов обезжирен-
ной (FFMI) и жировой массы (FMI), а также их со-
отношения с показателями общего содержания жира 
в организме и индекса «талия – бедра». 

Материалы и методы. На основании данных, 
полученных из ГБУЗ «Магаданский областной 
Центр медицинской профилактики», проанализиро-
вано 586 карт мужчин, проживающих на территории 
Магаданской области. Перед включением в иссле-
дование у каждого человека было получено инфор-
мированное добровольное согласие, работа прово-
дилась с деперсонализированными данными. 

Анализируемая выборка разделена на четыре 
группы согласно возрастной периодизации 1965 г.: 
1-я – юноши (n = 158), 2-я – мужчины 1-го зрелого 
возраста (n = 154), 3-я – мужчины 2-го зрелого воз-
раста (n = 163), и в 4-ю группу вошли мужчины по-
жилого возраста (n = 111). В дальнейшем каждая 
группа была разделена согласно классическим кри-
териям ИМТ, где значение < 18,5 кг/м2 определялось 
как дефицит массы тела, 18,5–24,9 кг/м2 – нормаль-
ная масса тела, 25–29,9 кг/м2 – избыточная масса 
тела и ИМТ > 30 кг/м2 – ожирение [19]. 

В общую базу данных также вносились сле-
дующие показатели: длина тела (см), масса тела (кг), 
тощая масса тела по методу Durnin – Womersley (кг), 
жировая масса тела по методу Durnin – Womersley 
(кг), жировая масса (%) (анализатор биоимпеданс-
ный обменных процессов и состава тела АВС-02 
«МЕДАСС», Россия), а также индекс соотношения 
«талия – бедра» (ОТ/ОБ, усл. ед.). Результаты изме-
рения жировой и обезжиренной массы были исполь-
зованы для расчета индекса массы жира (FMI = 
жировая масса тела, кг/ДТ (м)2, кг/м2) и индекса без-
жировой массы (FFMI = тощая масса тела, кг/ДТ (м)2, 
кг/м2). Результаты FMI ≥ 8,3 усл. ед. были классифи-
цированы как высокая жировая масса, а FFMI ≤ 17,4 
усл. ед. – как низкая мышечная масса [20]. 

Также было рассчитано соотношение FMI/FFMI, 
которое при значении < 0,4 усл. ед. классифицируется 
как метаболическое здоровье, 0,4–0,8 усл. ед. – как 
ожирение, а > 0,8 усл. ед. – как саркопеническое ожи-
рение [20]. При интерпретации индекса «талия – бед-
ра» (ОТ/ОБ) критерием абдоминального ожирения у 
мужчин принималось значение > 0,90 усл. ед. 

Процентное содержание жира в организме, пре-
вышающее нормативный диапазон, классифицирова-
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лось, согласно рекомендациям ВОЗ, по следующим 
критериям: для юношей – более 19 %, для мужчин  
1-го и 2-го зрелого возраста – более 21 % и для муж-
чин пожилого возраста – больше 24 % [21, 22]. 

Результаты подвергнуты статистической об-
работке с применением пакета прикладных про-
грамм Statistica 7.0. Проверка на нормальность 
распределения измеренных переменных осуществ-
лялась на основе теста Шапиро – Уилка. Результа-
ты исследования представлены как среднее значе-
ние и его ошибка (М ± m). При множественном 
сравнении для выборок с нормальным распределе-
нием был использован параметрический однофак-
торный дисперсионный анализ (ANOVA), затем 
для выявления статистически значимых различий 
между конкретными группами нами был использо-
ван апостериорный анализ с помощью теста для 
множественных сравнений Scheffe. Проведен ROC-
анализ и вычислена площадь под ROC-кривой (area 
under curve – AUC). Анализ кривой характеристик 
(ROC) использовался для оценки возможности 
ИМТ и FMI/FFMI идентифицировать присутствие 
ожирения в различных возрастных группах. Про-
гностическая способность определялась количест-
венно через площадь под кривой ROC (AUC), при-
чем большие значения указывали на большую про-
гностическую способность1. Критический уровень 
значимости (p) в работе принимался равным 0,05; 
0,01; 0,001. 

Результаты и их обсуждение. Изучаемые по-
казатели, расчетные индексы, а также статистиче-
ские различия внутри возрастных групп представле-
ны в табл. 1. Таблица 2 отражает статистически  
значимые различия между анализируемыми возрас-
тными группами. Приведенное процентное соотно-
шение людей с различными значениями ИМТ сви-
детельствует о снижении количества лиц с дефици-
том и нормальной массой тела от группы юношей к 
мужчинам пожилого возраста, следовательно, в он-
тогенетическом аспекте мужского населения Мага-
данской области выявлен рост процента людей с 
избыточной массой тела и ожирением. Следует от-
метить, что группа лиц с избыточной массой тела 
преобладает над ожирением в 1-м и 2-м зрелом воз-
расте, тогда как среди мужчин пожилого возраста 
избыток массы тела (МТ) и ожирение встречаются 
практически в равных соотношениях. Для юноше-
ского периода характерна встречаемость лиц с де-
фицитом МТ, нормальной и избыточной МТ, а так-
же с ожирением в соотношении 9 / 72 / 13 / 6 %, 
с выраженным преобладанием доли лиц с нормальной 
МТ. В 1-м зрелом возрасте зафиксировано практи-
чески равное соотношение лиц с нормальной и из-
быточной МТ (3 / 42 / 43 / 12 %), 2-й зрелый возраст 
характеризуется ростом количества людей с ожире-
нием (0 / 26 / 38 / 36 %), среди мужчин пожилого 
возраста выявлено наибольшее количество людей 
с избыточной МТ и ожирением (0 / 15 / 45 / 40 %). 

 

Т а б л и ц а  1  

Анализируемые показатели, их расчетные индексы и статистические различия внутри  
анализируемых групп, M ± m 

Параметр Дефицит  
МТ (1)  

Нормальная  
МТ (2)  

Избыточная
 МТ (3)  

Ожирение
(4)  1–2 2–3 3–4 1–3 2–4 1–4 

Юноши 
N, абс.  15 (9 %)  113 (72 %)  21 (13 %)  9 (6 %)        
ИМТ, кг/м2 17,7 ± 0,2 21,7 ± 0,2 26,9 ± 0,3 33,4 ± 0,7 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
FFMI, кг/м2 15,3 ± 0,3 18,9 ± 0,8 20,7 ± 0,3 25,3 ± 0,3 p < 0,001 p < 0,05 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
FMI, кг/м2 2,4 ± 0,2 3,9 ± 0,2 6,1 ± 0,3 7,3 ± 0,7 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,13 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
FM/FFM, кг/м2 0,16 ± 0,02 0,21 ± 0,01 0,30 ± 0,02 0,29 ± 0,03 p < 0,05 p < 0,001 p = 0,76 p < 0,001 p < 0,01 p < 0,001
ОТ/ОБ, усл. ед. 0,76 ± 0,02 0,79 ± 0,00 0,82 ± 0,01 0,84 ± 0,03 p = 0,23 p < 0,01 p = 0,59 p < 0,01 p < 0,05 p < 0,05
Общий жир, %  13,5 ± 1,4 17,2 ± 0,6 22,8 ± 0,9 22,1 ± 1,6 p < 0,05 p < 0,001 p = 0,73 p < 0,01 p < 0,01 p < 0,001

1-й зрелый возраст 
N, абс.  5 (3 %)  64 (42 %)  66 (43 %)  19 (12 %)       
ИМТ, кг/м2 17,6 ± 0,3 22,4 ± 0,2 27,3 ± 0,2 33,0 ± 0,6 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
FFMI, кг/м2 15,3 ± 0,7 17,6 ± 0,2 19,5 ± 0,2 22,4 ± 0,5 p < 0,01 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
FMI, кг/м2 2,2 ± 0,5 4,9 ± 0,2 7,7 ± 0,2 10,7 ± 0,5 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
FM/FFM, кг/м2 0,15 ± 0,04 0,28 ± 0,01 0,40 ± 0,01 0,48 ± 0,02 p < 0,01 p < 0,001 p < 0,01 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
ОТ/ОБ, усл. ед. 0,80 ± 0,03 0,80 ± 0,01 0,86 ± 0,01 0,92 ± 0,01 p = 0,93 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,09 p < 0,001 p < 0,001
Общий жир, %  12,9 ± 2,9 21,2 ± 0,8 28,0 ± 0,7 32,2 ± 1,1 p < 0,01 p < 0,001 p < 0,01 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001

2-й зрелый возраст 
N, абс.  0 (0 %)  44 (26 %)  60 (38 %)  59 (36 %)       
ИМТ, кг/м2 ̶ 22,9 ± 0,2 27,1 ± 0,2 34,4 ± 0,5 ̶ p < 0,001 p < 0,001 ̶ p < 0,001 ̶ 
FFMI, кг/м2 ̶ 16,5 ± 0,2 18,3 ± 0,2 20,9 ± 0,4 ̶ p < 0,001 p < 0,001 ̶ p < 0,001 ̶ 

__________________________ 
 
1 Swets J.A. Measuring the accuracy of diagnostic systems // Science. – 1988. – Vol. 240, № 4857. – P. 1285–1293. DOI: 

10.1126/science.3287615 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  1   
 

Параметр Дефицит  
МТ (1)  

Нормальная  
МТ (2)  

Избыточная
 МТ (3)  

Ожирение
(4)  1–2 2–3 3–4 1–3 2–4 1–4 

FMI, кг/м2 ̶ 6,4 ± 0,3 9,1 ± 0,4 12,7 ± 0,4 ̶ p < 0,001 p < 0,001 ̶ p < 0,001 ̶ 
FM/FFM, кг/м2 ̶ 0,39 ± 0,02 0,50 ± 0,02 0,62 ± 0,02 ̶ p < 0,001 p < 0,001 ̶ p < 0,001 ̶ 
ОТ/ОБ, усл. ед. ̶ 0,85 ± 0,01 0,91 ± 0,01 0,97 ± 0,01 ̶ p < 0,001 p < 0,001 ̶ p < 0,001 ̶ 
Общий жир, %  ̶ 27,5 ± 1,0 33,5 ± 1,2 36,5 ± 1,0 ̶ p < 0,001 p < 0,05 ̶ p < 0,001 ̶ 

Пожилой возраст 
N, абс.  0 (0 %)  17 (15 %)  50 (45 %)  44 (40 %)       
ИМТ (кг/м^2)  ̶ 22,7 ± 0,5 27,4 ± 0,2 33,7 ± 0,6 ̶ p < 0,001 p < 0,001 ̶ p < 0,001 ̶ 
FFMI, кг/м2 ̶ 16,2 ± 0,3 17,7 ± 0,2 21,2 ± 0,5 ̶ p < 0,001 p < 0,001 ̶ p < 0,001 ̶ 
FMI, кг/м2 ̶ 6,6 ± 0,4 9,6 ± 0,2 12,6 ± 0,3 ̶ p < 0,001 p < 0,001 ̶ p < 0,001 ̶ 
FM/FFM, кг/м2 ̶ 0,41 ± 0,03 0,55 ± 0,02 0,61 ± 0,02 ̶ p < 0,001 p < 0,05 ̶ p < 0,001 ̶ 
ОТ/ОБ, усл. ед. ̶ 0,87 ± 0,01 0,93 ± 0,01 0,98 ± 0,01 ̶ p < 0,001 p < 0,001 ̶ p < 0,001 ̶ 
Общий жир, %  ̶ 28,7 ± 1,4 35,2 ± 0,7 37,4 ± 0,8 ̶ p < 0,001 p < 0,05 ̶ p < 0,001 ̶ 

Т а б л и ц а  2  

Статистические различия между анализируемыми возрастными группами 

Параметр Юноши – 
1-й зрелый возраст 

1-й зрелый –  
2-й зрелый возраст 

2-й зрелый –  
пожилой возраст 

Юноши –  
пожилой возраст  

Дефицит МТ 
ИМТ, кг/м2 p = 0,69 ̶ ̶ ̶ 
FFMI, кг/м2 p = 1,00 ̶ ̶ ̶ 
FMI, кг/м2 p = 0,76 ̶ ̶ ̶ 
FM/FFM, кг/м2 p = 0,84 ̶ ̶ ̶ 
ОТ/ОБ, усл. ед. p = 0,32 ̶ ̶ ̶ 
Общий жир, %  p = 0,84 ̶ ̶ ̶ 

Нормальная МТ  
ИМТ, кг/м2 p < 0,05 p = 0,11 p = 0,76 p < 0,05 
FFMI, кг/м2 p = 0,09 p < 0,001 p = 0,43 p < 0,01  
FMI, кг/м2 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,62 p < 0,001 
FM/FFM, кг/м2 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,62 p < 0,001 
ОТ/ОБ, усл. ед. p < 0,05 p < 0,001  p = 0,11 p < 0,001 
Общий жир, %  p < 0,001  p < 0,001 p = 0,49 p < 0,001 

Избыточная МТ 
ИМТ, кг/м2 p = 0,23 p = 0,49 p = 0,32 p = 0,16 
FFMI, кг/м2 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,05 p < 0,001 
FMI, кг/м2 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,23 p < 0,001 
FM/FFM, кг/м2 p < 0,001 p < 0,001 p < 0,05 p < 0,001 
ОТ/ОБ, усл. ед. p < 0,05 p < 0,001 p < 0,05 p < 0,001 
Общий жир, %  p < 0,001  p < 0,001 p = 0,23 p < 0,001 

Ожирение 
ИМТ, кг/м2 p = 0,69 p < 0,05 p = 0,32 p = 0,76 
FFMI, кг/м2 p < 0,001 p < 0,05 p = 0,62 p < 0,001 
FMI, кг/м2 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,76 p < 0,001 
FM/FFM, кг/м2 p < 0,001 p < 0,001 p = 0,62 p < 0,001 
ОТ/ОБ, усл. ед. p < 0,01  p < 0,001 p = 0,62 p < 0,001 
Общий жир, %  p < 0,001  p < 0,01  p = 0,49 p < 0,001  

 
В группе юношей с дефицитом МТ, а также 

мужчин 1-го зрелого возраста низкие значения пока-
зателя FFMI свидетельствуют о дефиците мышеч-
ной массы, данные группы характеризуются отсут-
ствием статистически значимых различий по всем 
анализируемым показателям. Во 2-м зрелом и по-
жилом возрастах аналогичная ситуация отмечена 
уже среди людей с нормальной МТ, при этом муж-
чины 2-го зрелого возраста характеризовались из-
быточным содержанием жировой ткани в организме, 

а среди пожилого населения высокие значения ин-
декса FMI/FFMI свидетельствуют об ожирении уже 
при ИМТ, соответствующем норме. 

Следует отметить, что юношеский период он-
тогенеза при избыточной МТ и ожирении характе-
ризуется содержанием жира в организме, превы-
шающим нормативный диапазон. Мужчины 1-го 
зрелого возраста при избытке МТ имеют высокие 
значения показателей FMI/FFMI и процента жиро-
вой массы, при ожирении зафиксировано наличие 
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Рис. 1. Распределение обследуемой выборки по частоте 
встречаемости нормальных величин, избыточной массы 

тела и ожирения в различных возрастных группах 

абдоминального ожирения на фоне показателей 
FMI, FMI/FFMI и общего жира, превышающих нор-
му, что подтверждает ожирение в данной группе. 

Мужчины 2-го зрелого и пожилого возраста, 
как в группе с ИМТ, соответствующим избытку МТ, 
так и с ожирением, характеризуются высокими зна-
чениями FMI, FMI/FFMI, ОТ/ОБ и общего содержа-
ния жира, что свидетельствует о выраженном ожи-
рении в каждой из групп. Стоит отметить, что ста-
тистические различия между двумя данными 
возрастными группами по всем изучаемым показа-
телям при нормальной МТ и ожирении отсутствуют. 

На рис. 1 представлен график динамики про-
центного распределения доли лиц с нормальными 
величинами МТ, а также избыточной массы тела и 
ожирения (процент встречаемости дефицитных про-
явлений ИМТ исключен из графика ввиду отсутст-
вия случаев во 2-м зрелом и пожилом возрасте). 

Учитывая тот факт, что ИМТ в наших исследо-
ваниях недостаточно корректно отражал наличие 
ожирения, для оценки оптимального порога ИМТ, 
характеризующего отсутствие ожирения в соответ-
ствии с нормативными величинами FMI/FFMI, была 
построена серия ROC-кривых для обследуемых 
групп мужчин различных возрастных групп (рис. 2). 

Анализ полученных данных позволил устано-
вить, что в ряду от юношей к группе лиц пожилого 
возраста отмечается значимое снижение величин 
FFMI на фоне возрастания FMI, FMI/FFMI, общего 
содержания жира в организме и отношения окруж-
ности талии к бедрам в группах с ИМТ, соответст-
вующим нормальным величинам массы тела, в вы-
борке с избыточной массой тела, а также с ожирени-
ем, что согласуется с результатами других авторов 
[23]. Также стратификация мужчин по ИМТ позво-
лила установить значимую динамику возрастания 
анализируемых переменных по мере увеличения 
значений ИМТ в каждой возрастной группе. Более 
высокие значения мышечного компонента в группе 
лиц с наличием избыточной массы тела и ожирени-
ем сопоставимы с результатами других авторов,   

 

 
Рис. 2. ROC-анализ в группе юношей (а), мужчин 1-го зрелого возраста (б), мужчин 2-го зрелого возраста (в),  

мужчин пожилого возраста (г) 
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которые объясняют данный факт анаболической ак-
тивностью из-за нагрузки избыточной массы тела на 
опорно-двигательный аппарат [24]. Необходимо ука-
зать, что в возрастном аспекте нами было отмечено 
изменение диапазонов размаха ИМТ от минимально-
го к максимальному значению: так, в группе юношей 
размах ИМТ составил 16,15–36,33 кг/м2, у представи-
телей 1-го зрелого возраста – 16,36–41,4 кг/м2, в вы-
борке 2-го зрелого возраста – 19,02–48,52 кг/м2 со 
значительным смещением нижнего порога у мужчин 
пожилого возраста с 25,03 кг/м2 при максимальном 
пороге, равном 49,69 кг/м2. 

Из рис. 1 следует, что для группы обследуемых, 
относящихся к юношеской периоду онтогенеза, от-
мечается преобладание лиц, характеризующихся 
нормальными величинами МТ (72 %), в 1-м зрелом 
возрасте было зафиксировано превалирование доли 
лиц с избыточной массой тела (43 %) над долей лиц с 
нормальной массой тела (42 %), тогда как во 2-м зре-
лом возрасте наблюдалась достаточно высокая часто-
та встречаемости как мужчин с ожирением (36 %), 
так и с избыточной массой тела (38 %) против обсле-
дуемых, характеризующихся величинами массы тела, 
соответствующими нормативному диапазону (26 %). 
В выборке представителей пожилого возраста нами 
зафиксировано значительное снижение доли лиц с 
нормальными величинами МТ (15 %), с возрастанием 
избыточной массы тела (45 %) и ожирения (40 %). 
Данные, представленные на рис. 1, свидетельствуют 
о достаточно неблагоприятных проявлениях в фор-
мировании физического статуса мужчин, выражаю-
щихся в двух перекрестах кривых графика в возрас-
тном аспекте: в 1-м зрелом возрасте (1-й перекрест) – 
характеризуется преобладанием доли лиц с избыточ-
ной массой тела над величинами МТ в пределах нор-
мы, а в периоде 2-го зрелого возраста (2-й перекрест) – 
отмечается превалирование лиц с ожирением над 
частотой случаев с нормальными величинами МТ с 
одновременно высокой частотой обследуемых с из-
быточной массой тела. 

Анализируя полученные данные, следует кон-
статировать факт, что в юношеском периоде онто-
генеза дефицит массы тела обусловлен сниженной 
мышечной массой. Все анализируемые показатели 
в группе лиц с нормативными величинам ИМТ со-
ответствовали референсному диапазону, а в груп-
пах молодых людей с избыточной массой тела и 
ожирением на фоне оптимальных значений FMI, 
FFMI, соотношения FMI/FFMI и ОТ/ОБ отмечались 
высокие величины общего содержания жира в ор-
ганизме, что дает нам основание сделать вывод о 
возможности использования ИМТ для данной воз-
растной группы. 

У мужчин 1-го зрелого возраста также в группе 
«дефицит МТ» было зафиксировано снижение мы-
шечного компонента, тогда как уже в группе ИМТ 
от 18,5 до 24,9 кг/м2 (нормальная масса тела) было 
выявлено избыточное содержание общего жира в 
организме, что также было отмечено и у мужчин  

2-го зрелого и пожилого возраста, при этом данные 
изменения в этих выборках сочетались со снижен-
ными величинами индекса безжировой массы (мы-
шечного компонента), что ставит под сомнение ис-
пользование показателя ИМТ как классификатора 
нормальных величин массы тела в данных периодах 
онтогенеза. В нескольких исследованиях было об-
наружено, что как высокие, так и низкие значения 
ИМТ были связаны с риском хронических неинфек-
ционных заболеваний и смертности от всех причин 
[25]. Показано, что риск заболеваемости по ИМТ 
образует U- или J-образную кривую – низкий или 
высокий ИМТ увеличивал этот риск по сравнению 
со значениями ИМТ близкими к средним [26]. Наши 
результаты также подтверждают U-образную кри-
вую для ИМТ в группах юношей и мужчин 1-го зре-
лого возраста, где при низких величинах ИМТ мы 
отметили снижение мышечного компонента, а при 
ИМТ более 30 кг/м2 – излишнее содержание жиро-
вого компонента. 

Следует подчеркнуть, что в группе «избыточная 
масса тела» начиная с периода 2-го зрелого возраста 
и старше мы отметили сочетанный комплекс нега-
тивных проявлений относительно физического стату-
са, что отражалось в наличии ожирения (высокие 
показатели FMI/FFMI), избыточной величины общего 
содержания жира в организме и индекса массы жира, 
а также признаков абдоминального ожирения (соот-
ношение талия – бедра > 0,90 усл. ед.) с усугублени-
ем данных тенденций в группе с ожирением. 

В целом полученные нами данные указывают, 
что классические диапазоны ИМТ, определяющие 
критерии ожирения / недостаточной массы тела, не 
являются четким параметром для определения как 
ожирения, так и недостаточности массы тела с точ-
ки зрения дефицита мышечного компонента и вы-
сокого процентного содержания общего жира в 
организме в популяции мужчин, особенно в воз-
растном аспекте. Для решения вопроса о том, какие 
величины ИМТ могут служить маркерами опти-
мального соотношения FMI/FFMI, исключающего 
наличие ожирения и саркопенических тенденций в 
указанных группах мужчин, полученные данные 
были подвергнуты анализу на прогностическую 
значимость на основе построения ROC-кривой с 
расчетом величины AUC. Следует указать, что по-
казатель FMI/FFMI имел значимые и достаточно 
сильные корреляционные связи с FMI и с процен-
том содержания жира в организме (юноши – 0,86 
(p < 0,001) и 0,98 (p < 0,001); 1-й зрелый возраст – 
0,95 (p < 0,001) и 0,95 (p < 0,001); 2-й зрелый воз-
раст – 0,86 (p < 0,001) и 0,86 (p < 0,001); пожилые – 
0,79 (p < 0,001) и 0,98 (p < 0,001) соответственно), 
но не с показателем FFMI, который не имел значи-
мых ассоциаций с показателем FMI/FFMI в группе 
юношей (r = -0,07, p = 0,98), мужчин 1-го зрелого 
возраста (r = 0,13, p = 0,47), обследуемых 2-го зре-
лого возраста (r = 0,06, p = 0,84), тогда как в группе 
мужчин пожилого возраста мы отметили обратную 
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корреляционную связь FMI/FFMI и FMI, равную 
r = -0,48 (p < 0,01), которая, по нашему мнению, 
является отражением саркопенических тенденций в 
данном возрастном периоде. 

На рис. 2 представлены ROC-кривые для оп-
ределения маркерной величины ИМТ при значении 
FMI/FFMI > 0,4 усл. ед., отражающей наличие 
ожирения. Показано, что в группе юношей ИМТ, 
превышающий 25 кг/м2, имеет высокую прогно-
стическую ценность относительно выявления ожи-
рения, о чем свидетельствует величина AUC, рав-
ная 0,88 (p < 0,001). Необходимо отметить, что  
нами был зафиксирован еще один маркер, установ-
ленный на данной кривой, – это величина ИМТ, 
равная 22,0 кг/м2. При этом интересным оказался 
тот факт, что средняя величина FFMI в выборке 
юношей со значением ниже вышеуказанного поро-
га ИМТ составила 14,8 ± 0,12 кг/м2, что свидетель-
ствует о снижении мышечного компонента и мо-
жет отражать проявление саркопенической тенден-
ции в формировании физического статуса. Следует 
также отметить, что в группе юношей полученные 
данные ROC-анализа подтверждаются достаточно 
высокой величиной коэффициента корреляции ме-
жду показателями ИМТ и FMI/FFMI (r = 0,50; 
p < 0,001), наблюдаемой на фоне низкой доли лиц с 
показателем FMI/FFMI, превышающим норматив-
ный диапазон, частота встречаемости которых в 
группе юношей составила лишь 4 %. 

В группе мужчин 1-го зрелого возраста ИМТ с 
отсечкой, равной 26,5 кг/м2, показал высокую диагно-
стическую ценность относительно определения ожи-
рения (AUC = 0,829; p < 0,001) с высоким значением 
коэффициента корреляции между ИМТ и FMI/FFMI, 
который составил 0,68 (p < 0,001) при доле лиц, равной 
41 %, со значением, превышающим порог метаболиче-
ского здоровья по значениям FMI/FFMI. 

В группе мужчин 2-го зрелого возраста опти-
мальный диапазон ИМТ, варьирующийся от 24,0 до 
27,5 кг/м2, также имел высокую прогностическую 
значимость, что определялось величиной AUC, рав-
ной 0,837 (p < 0,001), где у мужчин с величиной ИМТ 
ниже представленного минимального порога было 
зафиксировано снижение FFMI до 16,9 ± 0,07 кг/м2 

(при норме более 17,4 кг/м2), тогда как для мужчин с 
ИМТ выше 27,5 кг/м2 было характерно возрастание 
числовой величины FMI до 12,2 ± 0,9 кг/м2 при норме 
менее 8,3 кг/м2. Следует также отметить, что мужчины 
с показателями ИМТ в диапазоне от 24,0 до 27,5 кг/м2 

характеризовались оптимальными значениями FMI 
(7,98 ± 0,06 кг/м2) и FFMI (17,8 ± 0,16 кг/м2), в полной 
мере соответствующими нормативным показателям. 
Также необходимо указать на высокое значение ко-
эффициента корреляции между величинами ИМТ и 
FMI/FFMI (r = 0,60; p < 0,001) с возрастанием доли 
лиц с FMI/FFMI, отражающим наличие ожирения до 
78 % в периоде онтогенеза 2-го зрелого возраста. 

Стоит обратить внимание, что в группе муж-
чин пожилого возраста прогностической значимости 

ROC-анализ не показал (AUC = 0,562). Это свиде-
тельствует об ограничении применения в качестве 
маркеров риска ожирения ИМТ в данном периоде 
онтогенеза, что подтверждается отсутствием корре-
ляционной связи ИМТ и FMI/FFMI (r = 0,008; 
p = 0,54) и выраженной частой встречаемости муж-
чин с FMI/FFMI > 0,4 усл. ед., равной 91 %. Полу-
ченные данные согласуются с результатами других 
исследователей, в которых указано, что пожилые 
люди, как правило, имеют более высокий процент 
жира в организме при определенном ИМТ, именно 
поэтому установленные пороговые значения ИМТ 
также могут быть менее точными у пожилых людей 
(≥ 65 лет) [23]. 

Выводы. Стратификация мужчин по ИМТ 
позволила установить значимую положительную 
динамику анализируемых переменных по мере 
увеличения ИМТ в каждом анализируемом периоде 
онтогенеза при возрастном снижении от группы 
юношей к выборке мужчин пожилого возраста ве-
личин FFMI на фоне возрастания FMI, FMI/FFMI, 
общего содержания жира в организме и отношения 
окружности талии к бедрам в группах ИМТ «нор-
ма», «избыточная масса тела» и «ожирение». 

Полученные результаты позволили сделать 
заключение, что у мужчин Магаданской области 
классические диапазоны ИМТ не являются четким 
параметром для определения ожирения в популя-
ции, в то время как показатели биоимпедансомет-
рии (соотношения FMI/FFMI) могут выступать в 
качестве индикаторов риска формирования ожире-
ния и саркопенических тенденций, что подтвер-
ждается высокозначимыми коэффициентами кор-
реляции данного показателя с общим процентным 
содержанием жира и индексом жировой массы в 
каждой возрастной группе. 

В целом результаты исследования подтвер-
ждают мнение, что при оценке физического ста-
туса на предмет наличия ожирения следует учи-
тывать антропометрические параметры и индек-
сы, ориентированные не только на массу тела, 
соотнесенную с длиной тела (ИМТ), но и учиты-
вать величину мышечной массы (FFMI), жировой 
массы (FMI), а также их соотношения – 
FMI/FFMI. Учитывая тот факт, что в настоящее 
время метод биоимпедансометрии широко досту-
пен ввиду низкой стоимости и простоты выполне-
ния исследования, было бы целесообразно вне-
дрить оценку данных индикаторов в скрининго-
вую профилактическую и клиническую практику 
с целью анализа как абсолютных (кг), так и отно-
сительных (%) величин мышечной и жировой 
массы тела для эффективной ранней диагностики 
и профилактики ожирения.  

 
Ограничение. Данное исследование имело некото-

рые ограничения: основным является участие в исследо-
ваниях лишь лиц мужского пола, что не позволяет в пол-
ной мере описать популяцию жителей-северян. Также 
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применение данных результатов может быть ограничено 
только европеоидной этнической принадлежностью. На-
сколько известно, это первое исследование лиц мужского 
пола, проживающих в условиях Северо-Востока России, 
анализирующее способность антропометрических изме-
рений оценивать ожирение и его типы на основе индекса 
жировой массы и индекса безжировой массы. 
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ANTHROPOMETRIC INDICES AND BIOIMPEDANCE BODY COMPOSITION 
AS ONTOGENETIC INDICATORS TO DESCRIBE RISK OF OBESITY 

O.O. Alyoshina, I.V. Averyanova 
Scientific Center “Arktika”, Far Eastern Branch of the Russian Academy of Sciences (SC “Arktika” FEB RAS), 24 
Karl Marx St., Magadan, 685000, Russian Federation 
 

 
The body mass index does not distinguish body fat mass from fat-free mass and does not capture changes in these pa-

rameters. The aim of this study was to establish an association between anthropometric indexes and bioimpedance indicators 
with age-specific obesity on the example of male population in the Magadan oblast. To achieve it, we examined 586 males 
who lived in the Magadan oblast by using conventional methods for assessment of physical development. The ROC analysis 
was performed and the area under the ROC curve (AUC) was measured. 

The analysis of the obtained research data established a significant decrease in FFMI values with age (from young 
males to elderly ones) together with growing FMI, FMI/FFMI ratio, total body fat and the waist-to-hip ratio. To determine 
an optimal BMI value as an indicator eligible to diagnose obesity, a ROC-curve was built to describe a relationship between 
BMI and FMI/FFMI value < 0.4 cu. It showed that when BMI ranged between 22 kg/m2 and 25.0 kg/m2 in young males, bio-
impedance values corresponded to the physiological norm; in the early maturity group, the optimal BMI cut-off point for 
diagnosing obesity was 26.5 kg/m2; the optimal BMI range in the 2nd maturity group was 24.0–27.5 kg/m2. It is noteworthy 
that the ROC-analysis turned out to have no predictive significance among elderly men; this indicates that BMI is hardly 
eligible for being used as an indicator of obesity risk in this period of ontogenesis. 

Classical BMI ranges cannot be considered a clear indicator to diagnose obesity among males in the Magadan oblast 
whereas indicators obtained by bioimpedance analysis (FMI/FFMI ratios) can be used as relevant indicators when assessing 
risks of obesity and sarcopenia in the analyzed population.  

Keywords: BMI, bioimpedance analysis, anthropometric indices, age dynamics, physical development, male popula-
tion, obesity, ROC-analysis. 
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ОЦЕНКА РИСКА РАЗВИТИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ ПАТОЛОГИИ  
У СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА 

В.И. Попов, В.И. Болотских, А.В. Макеева, А.И. Губин, Е.И. Ануфриева 
Воронежский государственный медицинский университет имени Н.Н. Бурденко, Российская Федерация, 
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Заболевания сердечно-сосудистой системы (гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца, сердечная 

недостаточность) занимают лидирующие позиции в структуре общей патологии. Особенностью является и то, 
что в общей популяции растет число лиц молодого возраста, страдающих сердечно-сосудистыми заболеваниями 
(ССЗ). Этому способствуют гиподинамия, нарушение режима питания, повышенный уровень стресса, а также 
генетическая предрасположенность. Выявление ведущих факторов риска на латентной стадии является базой 
своевременной диагностики кардиоваскулярной патологии у лиц молодого возраста, что, в свою очередь, позволит 
проводить профилактические мероприятия, а также скорректировать лечебные, способствуя улучшению качества 
жизни каждого конкретного пациента.  

В связи с этим целью данной работы явилась оценка факторов риска развития ССЗ у студентов медицинско-
го вуза, определение степени имеющихся нарушений сердечно-сосудистой системы, а также их взаимосвязи с фак-
торами, которыми они могли быть вызваны. В исследовании приняли участие 817 студентов, среди которых было 
проведено анкетирование для определения опасности развития ССЗ с внесением определенных корректировок с 
целью адаптации его для применения у студентов. Также проводилась оценка основных антропометрических пока-
зателей (рост, вес, индекс массы тела (ИМТ)), оценивались наличие гипертонической болезни в анамнезе у близких 
родственников, уровень физической активности, время, проведенное за гаджетами (использование телефона), 
употребление алкоголя.  

Согласно полученным результатам выявлено, что у 30 % исследуемых наблюдалось увеличение массы тела, 
более 54 % злоупотребляют алкоголем, 53 % отмечают высокий уровень стресса, что значительно увеличивает 
риск сердечно-сосудистых заболеваний, а также их осложнений в группе лиц молодого и среднего возрастов. Полу-
ченные результаты определяют повышенный риск сердечно-сосудистой патологии, что требует коррекции фак-
торов риска на ранней стадии. 

Ключевые слова: сердечно-сосудистые заболевания, ведущие факторы риска, молодой возраст, стресс, гипо-
динамия, генетическая предрасположенность, курение, алкоголь. 
 

 
В научных исследованиях последних лет отме-

чается возрастание уровня сердечно-сосудистой 
патологии среди населения разного возраста с неиз-
менным увеличением смертности от заболеваний 
сердца и их осложнений. Отмечается четкая связь 
распространенности факторов риска сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ) с количеством воз-
никающей патологии. Научно подтверждено влия-
ние поведенческих факторов на изменение образа 
жизни человека и, как следствие, на риск возникно-

вения ССЗ [1–3]. В частности, исследование значи-
мости отдельных факторов риска ССЗ, таких как: 
повышенный уровень нервно-психических нагрузок, 
несоблюдение режима труда и отдыха, употребле-
ние алкоголя, курение, избыточная масса тела и 
прочее, в том числе их сочетанное воздействие, по-
зволит получить новые представления о роли при-
чин развития ССЗ, выявить четкие закономерности 
и возможные региональные особенности распро-
страненности факторов риска [4–7]. Особое опасе-
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ние вызывает тот факт, что в последние годы ССЗ 
начали значительно «молодеть». В частности, отме-
чается значительное увеличение количества пациен-
тов, у которых наблюдаются изменения в миокарде, 
свидетельствующие о нераспознанных ССЗ, а также 
перенесших инфаркт миокарда в возрасте до 40 лет 
[2, 8–10]. Появление и непрерывный рост ССЗ в под-
ростковом, юношеском, первом периоде среднего воз-
раста, то есть у лиц до 35–40 лет, связан не только с 
нездоровым образом жизни, но и с непрерывно расту-
щими нервно-психологическими нагрузками. 

Интернет, телевидение, всякого рода электрон-
ные гаджеты, без которых, безусловно, нельзя пред-
ставить современную жизнь, нагружают человека 
огромным потоком самой разнообразной информа-
ции, особенно в молодом и среднем возрасте. И в 
таких условиях неконтролируемые эмоциональные 
перегрузки, подавляемые эмоции и стресс могут спо-
собствовать повышению в крови содержания катехо-
ламинов (адреналина, норадреналина) и, как следст-
вие, становятся причиной формирования чувства  
немотивированного беспокойства, тревоги и страха. 
Функциональное состояние сердечно-сосудистой 
системы, как правило, резко реагирует на изменение 
настроения, что может приводить к необратимым 
патологическим нарушениям и развитию ССЗ. Мно-
гочисленные научные исследования позволят скор-
ректировать данные о факторах риска и помогут оп-
тимизировать систему профилактики ССЗ для людей 
молодого возраста. Согласно данным литературы, 
наиболее важными для предупреждения заболевания 
и его осложнений оказались коррекция нарушения 
обмена липидов, борьба с курением, санация очагов 
инфекций, оптимизация физической активности и 
образа жизни в целом [11, 12]. Болезни сердечно-
сосудистой системы, особенно у пациентов молодого 
возраста, достаточно часто сопровождаются развити-
ем поражений нервной системы, которые могут ока-
зывать определенное влияние на течение и исход за-
болевания [13, 14]. Таким образом, всё это огромная 
комплексная проблема, медицинская и социальная, 
требующая разностороннего подхода и проведения 
дополнительных исследований. 

Цель исследования – оценить риск развития 
сердечно-сосудистых заболеваний у студентов ме-

дицинского вуза, выявить и определить степень 
имеющихся нарушений сердечно-сосудистой систе-
мы, а также установить их взаимосвязь с факторами, 
которыми они могли быть вызваны. 

Материалы и методы. Проведен анонимный 
опрос среди студентов ВГМУ им. Н.Н. Бурденко 
разных курсов и факультетов. В опросе приняли 
участие 817 студентов с первого по пятый курс обу-
чения. За основу опросника была взята стандартная 
анкета определения опасности развития ССЗ [15] с 
внесением определенных корректировок с целью ее 
адаптации для применения у студентов, а именно: 
исключен возрастной диапазон, возраст указывался 
цифрами, добавлены так называемые вопросы-
«ловушки», чтобы исключить из общих данных тех 
студентов, которые недобросовестно заполняли ан-
кету. Оценка опасности ССЗ проводилась по сумме 
баллов согласно критериям риска развития патоло-
гии (табл. 1). Анализ данных осуществлялся по не-
скольким критериям: общие данные, разбивка по 
курсам, анализ соотношения индекса массы тела по 
Броку (рост – вес) с целью выявления студентов с 
повышенной массой тела, частота употребления 
алкоголя, наличие гипертонической болезни у род-
ственников и подверженности стрессу или наличие 
признаков стресса, уровень физической активности, 
режим и рацион питания, наличие различных прояв-
лений ССЗ, согласно собственной субъективной 
оценке. Учитывая результаты исключенных из под-
счета анкет, общее количество статистически обра-
ботанных бланков составило 788. 

Статистические данные анкетного опроса были 
проанализированы, и наиболее значимые показатели 
внесены в таблицы. 

Результаты и их обсуждение. Все результаты 
исследований были распределены на условные 
группы, из 33 общих групп вопросов были отобраны 
наиболее показательные, основными критериями в 
которых явились: данные риска развития ССЗ и их 
анализ по курсам; зависимость данных риска ССЗ от 
индекса массы тела по Броку, от употребления алко-
голя, от наличия признаков стресса. Каждая группа 
анализировалась как отдельно, так и с закономерно-
стями их сочетаний. Анализ общих сводных данных 
показал, что риск развития ССЗ отсутствует лишь

Т а б л и ц а  1  

Критерии риска развития сердечно-сосудистых заболеваний 
Опасность ССЗ Сумма баллов Рекомендации 

Высокая 46–59 Вам необходимо срочно обратиться к участковому врачу для проведения 
комплексного обследования и назначения лечения 

Выраженная 31–45 
Ваше здоровье нуждается в безотлагательной медицинской коррекции.  
Вам следует обратиться к участковому врачу для совместной выработки 
программы реабилитации 

Умеренная 16–30 Ваше здоровье находится в состоянии хрупкого равновесия, так как пребывает 
под давлением неблагоприятных факторов 

Отсутствует 1–15 Ваше здоровье не вызывает опасений. Вам удается успешно избегать факторов,
способных привести заболеванию 
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Т а б л и ц а  2  

Анализ данных риска развития ССЗ по курсам 

Риск развития ССЗ, % (кол-во)  Курс Итого отсутствует умеренный выраженный  высокий 
I 358 33 (117)  49 (175)  17 (62)  1 (4)  
II 145 28 (41)  53 (77)  16 (23)  3 (4)  
III 197 34 (67)  49 (97)  16 (31)  1 (2)  
IV 44 30 (13)  45 (20)  25 (11)  0 (0)  
V 44 25 (11)  63 (28)  9 (4)  2 (1)  

 
у 31 %, что составило 249 опрошенных студентов. 
Умеренный риск был определен у 50 % (397 студен-
тов), а выраженный – у 17 % (131 студент). У 2 % 
студентов (11 человек) был выявлен высокий риск 
развития ССЗ (табл. 2). Особенно неутешительным 
оказалась то, что на первом курсе у студентов был 
уже умеренный риск развития ССЗ у 49 % (175 че-
ловек), выраженный – у 17 % (62). Такие данные 
могут свидетельствовать, что некоторые изменения 
со стороны сердечно-сосудистой системы у этих 
молодых людей начали формироваться еще в школе. 
Что, естественно, является тревожным и серьезным 
сигналом. Также это свидетельствует, что неблаго-
приятные факторы, способствующие развитию ССЗ, 
присутствовали ранее и в значительной степени. 
После проведения анализа данных риска развития 
ССЗ по курсам не было обнаружено достоверной 
динамики ухудшения состояния здоровья студентов, 
разброс показателей находился в пределах 3–5 %. 
Это, несомненно, может говорить о высоких адапта-
ционных возможностях молодого организма и пра-
вильной организации учебного процесса. Особенно 
показательным был анализ обучающихся пятого 
курса: несмотря на то, что умеренный риск был в 
процентном отношении выше, чем у младших кур-
сов, выраженный риск оказался практически в 2–2,5 
раза меньше. Что также свидетельствует как об 
адаптационных процессах, так и о создании пра-
вильных учебных условий для учащихся. 

Далее был проведен анализ данных по отно-
шению риска развития ССЗ к индексу массы тела. 
Оказалось, что уже 30 % (235 студентов) имеют по-
вышенную массу тела, но, несмотря на то, что это 
неблагоприятный прогностический признак, это не 
показало достоверного увеличения риска развития 
ССЗ, по сравнению со студентами с нормальной 
массой тела (рис. 1). 

Проанализировав вопросы анкеты, касающиеся 
употребления алкоголя, можно видеть, что более по-
ловины студентов, а именно 54 % (420 человек), уже 
употребляют алкоголь с разной периодичностью. 
Была выявлена прямая взаимосвязь употребления 
алкогольных напитков с риском развития ССЗ. Среди 
студентов, употребляющих алкоголь, риск отсутство-
вал лишь у 11 % опрошенных, напротив, среди не 
употребляющих – у 20 %, то есть практически в 2 раза 
меньше. Умеренный риск развития ССЗ у лиц, упот-
ребляющих алкоголь, был выше на 10 %, а выражен-

ный оказался в 2,5 раза больше. По данным некоторых 
исследований, средний возраст начала употребления 
алкоголя составляет 15,8 года. Также подтверждаются 
данные, что в последнее время намечается тенденция 
к «омолаживанию» алкоголизма и увеличению риска 
более раннего его возникновения [3, 16, 17]. Данные 
нашего исследования и данные других исследований 
четко подтверждают взаимосвязь между употреб-
лением алкоголя и повышенным риском развития 
ССЗ (рис. 2). 

  
Рис. 1. Зависимость риска развития ССЗ от индекса 
массы тела (по Броку):  а – нормальная масса тела,  

б – избыточная масса тела 

 
Рис. 2. Зависимость риска развития ССЗ от употребления 

алкоголя: а – студенты, употребляющие алкоголь,  
б – не употребляющие алкоголь 

Из общего количества опрошенных признаки 
стресса были выявлены у 53 % студентов (414 чело-
век), то есть у более половины респондентов. Оцен-
ка риска развития ССЗ показала, что лишь у 13 % 
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анкетируемых отсутствовал риск развития ССЗ при 
выявлении признаков стресса. При отсутствии по-
добных признаков риск не определялся у 53 %. Эта 
огромная очевидная разница явно указывает, что 
стресс является мощным негативным фактором раз-
вития ССЗ. Умеренный риск возникновения был 
примерно сопоставим, а вот еще более угрожающи-
ми оказались данные по выраженному риску ССЗ – 
27 % у лиц, имеющих признаки, и всего 4 % – у не 
имеющих. Наши данные четко коррелируют с дан-
ными и других исследований, в которых также от-
мечается, что у людей в состоянии стресса обнару-
жено значительное повышение уровня интерлейки-
нов 1 и 6, которые могут вызывать повреждение 
кардиомиоцитов и способствовать изменениям вос-
палительного характера в стенке сосуда [18–22]. 

Выводы. Таким образом, согласно получен-
ным результатам, можно сделать вывод, что патоло-
гия сердечно-сосудистой системы – это огромная 
комплексная проблема, и особенно настораживает 
то, что она стремительно «молодеет». Риски разви-
тия ССЗ возникают не только в студенческие годы и 
более поздние периоды, а первичные изменения 
миокарда и сердечно-сосудистой системы в целом 
могут формироваться уже в школьные годы, что 

подтверждается данными, полученными при анке-
тировании студентов первого курса. Не секрет, что 
огромной актуальной проблемой остается борьба с 
вредными привычками, стрессом и психоэмоцио-
нальными перегрузками в целом. Актуальность этой 
проблемы угрожающе возрастает у лиц молодого 
возраста. Повышенная масса тела как следствие ги-
подинамии и нерационального, «фастфудного», пи-
тания, ранний возраст начала приема алкоголя, бур-
ный ритм современной жизни, часто приводящий к 
стрессам и неврозам, – вот те всем известные небла-
гоприятные факторы, которые приводят к развитию 
не только сердечно-сосудистой патологии, но и к 
заболеваниям нервной, эндокринной и других систем 
организма. Данная ситуация требует дополнительно-
го и экстренного внимания, а также максимальных 
усилий как со стороны администрации вузов с целью 
контроля и разработки методов персонифицирован-
ной профилактики, так и с точки зрения углублен-
ной работы в школах. 
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Diseases of the cardiovascular system (hypertension, coronary heart disease, and heart failure) occupy leading places 

in the overall pathology structure. A specific feature is a growing share of young people who suffer from cardiovascular 
diseases (CVDs) in the total population. This is facilitated by physical inactivity, unhealthy diets, elevated stress levels as 
well as genetic predisposition. Identification of leading risk factors at the latent stage can make for timely diagnostics of 
cardiovascular pathology in young people. This, in its turn, allows implementing relevant prevention as well as adjusting 
therapies thereby improving quality of life of each individual patient. 
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Given that, the aim of this study was to assess risk factors causing CVDs in medical university students; to determine 
severity of existing cardiovascular disorders as well as their relationships with factors that may have caused them. Eight 
hundred and seventeen students participated in the study. They all took part in a survey to identify risks of developing CVDs 
with certain adjustments made to an applied questionnaire to adapt it for use among students. Also, the study involved as-
sessing basic anthropometric parameters (height, weight, and body mass index (BMI)), hypertension in family case history, 
physical activity, time spent with gadgets (use of smartphone), and alcohol consumption.  

The study revealed that 30 % of the examined people had overweight; more than 54 % abused alcohol; 53 % of the re-
spondents mentioned elevated stress levels. All this creates significantly elevated risks of cardiovascular diseases as well as 
their complications for young and middle-aged people. The study results clearly indicate elevated risks of cardiovascular 
pathology and this requires correction of risk factors at an early stage. 

Keywords: cardiovascular diseases, leading risk factors, young age, stress, physical inactivity, genetic predisposition, 
smoking, alcohol. 
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Миграция врачей существенно осложняет эффективное функционирование системы здравоохранения Кыр-

гызской Республики. С аналогичным вызовом сталкиваются органы здравоохранения многих развивающихся стран. 
В Кыргызстане проявился феномен «ирландского парадокса», когда сохраняется дефицит врачей, несмотря на 
большое количество выпускников медицинских вузов. Целью настоящего исследования было изучить миграционные 
намерения студентов-медиков и обеспечить информационно-аналитическую поддержку разработки миграционной 
политики в регионе. 

В кросс-секционном исследовании приняли участие 526 студентов-медиков последнего курса в Кыргызской 
Республике (КР). Были проанализированы демографические характеристики, намерения работать за границей, бу-
дущие профессиональные предпочтения и факторы «притяжения» и «выталкивания», которые могли повлиять на 
решение мигрировать. 

Согласно результатам исследования 86,1 % респондентов выразили готовность эмигрировать. По степени го-
товности к миграции: 12,5 % покинут Республику Кыргызстан; 14,5 % с высокой вероятностью покинут и 59,1 % 
могут покинуть страну. 13,9 % решили практиковать в республике. Статистически достоверными факторами, 
влияющими на готовность к миграции, были семейное положение и проживание в сельской местности. Основные ми-
грационные направления: Россия (41,5 %), Казахстан (18,8 %) и Евросоюз (11,5 %). Определено статистически досто-
верное различие факторов «притяжения» и «выталкивания» в группах по степени готовности к миграции.  

Результаты исследования показывают потенциальные значительные масштабы миграции студентов-
медиков в регионе. Большинство выпускников медицинских вузов планируют мигрировать из Кыргызской Республи-
ки, что является фактором риска для устойчивого функционирования здравоохранения. Наличие «ирландского па-
радокса» усиливает давление на миграционные процессы и требует учета при формировании миграционной поли-
тики. Мониторинг намерений студентов позволит проводить своевременную коррекцию миграционных программ, 
а использование в качестве экспресс-теста комбинированного балла «притяжения» и «выталкивания» облегчит 
эту задачу. Миграционные программы должны разрабатываться совместно с Российской Федерацией как основной 
страной для миграции и уделять приоритетное внимание профессиональному развитию молодых врачей в группе с 
низкими миграционными намерениями. 

Ключевые слова: врачебные кадры, миграция врачей, фактор риска, утечка мозгов, намерение студентов-
медиков мигрировать, факторы «притяжения» и «выталкивания», Кыргызстан, Центральная Азия. 
 

 
 Неравномерность в обеспечении систем здра-

воохранения различных стран медицинским персо-
налом признается как Организацией Объединенных 
Наций, так и Всемирной организацией здравоохра-
нения. Учитывая, что именно кадры являются ос-
новным ресурсом в системе здравоохранения, ВОЗ 
отмечает, что дефицит медицинских работников 
наиболее ощутим в развивающихся странах, что 

влияет на эффективность системы здравоохранения 
в целом и снижает удовлетворенность населения 
предоставляемыми услугами [1, 2]. 

Перед развивающимися странами стоит задача 
сбалансирования преимуществ и негативных по-
следствий миграции людей с высшим образованием. 
По данным Организации экономического сотрудни-
чества и развития, эмиграция высококвалифициро-
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ванных работников растет гораздо более быстрыми 
темпами, чем низкоквалифицированных работников 
[3, 4], а медицина входит в число самых мобильных 
профессий [5, 6]. 

Миграция врачей из стран с низким социаль-
но-экономическим развитием в страны с высоким – 
хорошо известный в научной литературе процесс, 
имеющий «две стороны одной медали». Одна сто-
рона – это интернализация медицинского образо-
вания и сотрудничества в исследованиях, которые 
обеспечивают неоспоримую выгоду или «приток 
мозгов» (brain gain) [6, 7]. Специалисты с новыми 
навыками и идеями возвращаются в развивающие-
ся страны из академических центров и ведущих 
университетов богатых стран. Другая сторона – 
негативное влияние процесса, или «утечка мозгов», 
когда миграция специалистов приводит к дефициту 
квалифицированной и эффективной рабочей силы 
в системе здравоохранения [6, 8]. Этот процесс 
является фактором риска для успешного функцио-
нирования общественного здравоохранения любой 
страны и вызовом для лиц, принимающих решения 
в области миграционной политики. Соответствен-
но, предупреждение нежелательной миграции – 
важнейшая стратегическая задача для органов вла-
сти страны. Комплексное изучение и мониторинг 
миграционных процессов позволяют своевременно 
определить состояние фактических данных и раз-
работать рекомендации для обоснованной мигра-
ционной политики медицинских работников. 

Кыргызская Республика (КР) – страна с одним 
из самых высоких уровней трудовой миграции в 
Центральной Азии [9]. При этом обеспеченность 
врачами населения республики характеризуется 
почти самым низким показателем в Центральной 
Азии (2,0 на 100 тысяч населения), с огромными 
колебаниями от 4,0 на 100 тысяч населения в горо-
дах до 0,7 на 100 тысяч населения в некоторых изо-
лированных регионах страны1. Пандемия COVID-19 
показала, что одной из наиболее частых причин пе-
ребоев в оказании медицинской помощи в стране 
стала проблема дефицита кадров [10, 11]. По дан-
ным органов здравоохранения, в некоторых службах 
крупнейшего города Кыргызстана более 25 % долж-
ностей врачей были вакантными2, несмотря на 
большое количество выпускников медицинских ву-
зов. Каждый год в медицинских вузах страны число 
выпускников эквивалентно почти 20 % от числа 
всех практикующих врачей1. 

В последнее время внедрение предложения 
программ медицинского обучения на английском 
языке привлекло иностранных студентов из Индии, 

Пакистана и других стран Южной Азии, что удвои-
ло количество студентов-медиков в Кыргызстане. 
Большинство студентов получают медицинское об-
разование в республике и выезжают в другую стра-
ну для стажировки и последипломного обучения по 
специальности. Таким образом, система здравоохране-
ния в стране сталкивается с явлением «ирландского 
парадокса», когда учреждения здравоохранения ис-
пытывают дефицит врачей, несмотря на большое 
количество отечественных и иностранных выпуск-
ников медицинских вузов [12]. 

Анализ миграции врачей – это многомерный 
процесс, и один из важнейших аспектов его анализа 
заключается в определении намерения мигрировать, 
которое является «пусковым механизмом для реаль-
ной будущей миграции» [13–15]. Комплексный анализ 
миграции не может быть проведен без рассмотрения 
этого аспекта, поскольку «данные о миграционных 
намерениях содержат преимущества, связанные как 
с академическими, так и с практическими вопроса-
ми» миграции врачей [16]. 

Одним из основных недостатков недавних науч-
ных публикаций, посвященных миграции студентов-
медиков и врачей, было внимание к миграционным 
туннелям со странами-реципиентами, такими как 
США, Великобритания и Европейский союз (ЕС) [5–7, 
12–20]. В литературе хорошо представлены данные 
только по основным странам-донорам этих направле-
ний [17, 20]. Миграция врачей в некоторых регионах 
мира, таких как Центральная Азия, не изучена. Еще 
одним недостатком исследований в этой области явля-
ется учет тех, кто выразил готовность мигрировать как 
однородная группа. В некоторых исследованиях изу-
чалось распределение участников по уровню подго-
товки к миграции; однако основной анализ по-преж-
нему проводился с использованием биномиального 
подхода: сравнивались студенты, которые были гото-
вы мигрировать, и те, кто решил остаться [17–20]. 

«Ирландский парадокс» относится к ситуации, 
когда, несмотря на избыток выпускников медицин-
ских вузов, существует значительный дефицит вра-
чей в системе здравоохранения [12]. Этот эффект 
был хорошо описан в Ирландии и Румынии [12, 14, 
15, 17, 21, 22], двух странах с высоким уровнем до-
ходов, которые стали «образовательными хабами» 
для иностранных студентов-медиков. В литературе 
не сообщалось о подобных условиях в странах с 
низким или средним уровнем дохода, и изучение 
подобных условий в КР является ценной информа-
цией для понимания парадокса. 

Основной целью нашей исследовательской 
группы было изучение процессов миграции врачей в 

__________________________ 

1 Здоровье населения и деятельность организаций здравоохранения Кыргызской Республики за 2021 год: ежегод-
ный сборник [Электронный ресурс]. – Бишкек: Министерство здравоохранения Кыргызской Республики, 2021. – URL: 
https://bit.ly/3BHDjbL (дата обращения: 27.11.2023). 

2 Михайличенко K. Сколько медиков не хватает в Бишкеке? Вице-мэр назвала цифры [Электронный ресурс] // 
Sputhik Кыргызстан: мультимедийный пресс-центр. – 2021. – URL: https://bit.ly/3fib7EI (дата обращения: 03.12.2023). 
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КР. Публикаций, исследующих данный вопрос, в 
центральном азиатском регионе мы не обнаружили. 
Мы изучили намерение студентов-медиков мигриро-
вать, учитывая неоднородность степени готовности к 
миграции и выявляя основные факторы, влияющие на 
принятие решения мигрировать, и представили ин-
формацию органам здравоохранения на региональ-
ном и глобальном уровне для будущей фактологиче-
ски обеспеченной миграционной политики в регионе. 

Материалы и методы. Дизайн исследования. 
Проведено перекрестное исследование с использо-
ванием данных опроса, собранных в двух крупней-
ших университетах Кыргызской Республики. Опрос 
проводился в 2021–2022 гг. Выборку исследования 
составили 526 студентов-медиков последнего года 
обучения, изучавших медицину на русском языке.  
В одном университете были опрошены все студен-
ты, а в другом 74 %, поскольку один цикл студентов 
находился на клинической ротации. Доля студентов, 
вернувших заполненные опросники, составила 98 %. 

В анкете собиралась информация о поле, воз-
расте, месте проживания, семейном статусе, финан-
совом положении, намерении работать за рубежом, 
будущем профессиональном предпочтении, факто-
рах «притяжения» и «выталкивания», которые 
влияют на принятие студентами решения мигриро-
вать или остаться в стране. 

Семейные узы в Кыргызстане: большинство 
студентов живут с родителями или находятся на их 
содержании, поэтому мы также собрали некоторую 
информацию о родителях. 

Основная структура анкеты была близка ис-
следованию, проведенному с аналогичными целями 
в Румынии [17]. Оно осуществлялось на румынском 
языке и рассматривало миграцию с учетом реалий 
Европейского союза. Мы модифицировали анкету и 
адаптировали ее к текущей ситуации в Центральной 
Азии. Каждая часть реструктурированного вопрос-
ника была апробирована в небольших группах и 
протестирована в пилотном исследовании. 

Участие студентов в исследовании было доб-
ровольным, и цель исследования была им объяснена 
перед раздачей анкет. Участники могли выбрать 
заполнение бумажной или электронной формы оп-
роса. Анкета раздавалась по окончании лекции,  
а заполненные копии собирались на месте. Студен-
ты не получали никаких стимулов для участия в 
исследовании. Анкета не содержала никакой личной 
информации, по которой можно было определить 
личность студента. 

Определение миграционных намерений сту-
дентов. Намерения студентов мигрировать после 
окончания учебы оценивались в два этапа, во время 
которых мы определили четыре группы, различаю-
щиеся по степени готовности к миграции. В первую 
группу «Остается в Кыргызстане» вошли те студен-
ты, которые сообщили, что «не собираются поки-
дать» страну. Студенты, ответившие, что собирают-
ся покинуть страну после окончания учебы, были 

разделены на три группы: те, кто «покидает Кыр-
гызстан» с уже сформированным планом отъезда; 
те, кто «с высокой вероятностью покинет Кыргыз-
стан» при наличии формирующегося плана выезда 
из страны; и тех, кто «может покинуть КР» с неяс-
ными планами миграции. 

Первым шагом идентификации стал ответ на 
вопрос «Собираетесь ли вы покинуть страну?» с 
пятью вариантами ответов: «У меня нет планов по-
кидать Кыргызстран», «Я думал о выезде из Кыр-
гызстан, но не имею точного плана, “когда” и “куда” 
поехать», «Я собираюсь уехать из страны после то-
го, как получу диплом, закончу интернатуру и пора-
ботаю несколько лет, чтобы набраться опыта»,  
«Я уеду из страны после того, как получу диплом и 
закончу интернатуру или ординатуру», «Я уеду из 
страны сразу после того, как получу диплом». 

На втором этапе готовность студентов к ми-
грации или степень формирования планов миграции 
оценивалась с помощью серии вопросов, раскры-
вающих намерение студентов уехать. Так, участни-
ки, ответившие, что покидают КР сразу после полу-
чения диплома или после интернатуры, были отне-
сены к группе «Покидает КР», если ответили, что 
уже выбрали страну для миграции, и с высокой до-
лей вероятности знают конкретный университет или 
медицинское учреждение, где они продолжат обу-
чение или будут работать. В противном случае сту-
денты были отнесены к группе «С высокой вероят-
ностью покинет КР» вместе с теми, кто решил уе-
хать после получения некоторого опыта работы 
врачами в КР, если студенты выбрали страну для 
миграции, постоянно проводили поиск места работы 
или учебы в интернете и участвовали как минимум в 
одной программе, ярмарке вакансий или вели пере-
говоры по поводу будущей работы или учебы за 
рубежом. Остальные студенты, ответившие, что со-
бираются мигрировать, были отнесены к группе 
«Может покинуть КР». 

Определение факторов «притяжения» и 
«выталкивания». На основе пирамиды самореализа-
ции Маслоу, состоящей из шести блоков, мы создали 
список возможных мотивирующих / демотивирую-
щих факторов миграции – «притяжения» и «выталки-
вания» (Push and Pull factors). Основу этого подхода 
описал L. Dohlman et al. [23]. Блоки были протести-
рованы в пилотной группе студентов. Определены 
семь наиболее значимых факторов «выталкивания» и 
пять – «притяжения». Каждый фактор был представ-
лен в виде вопроса с пятью вариантами ответа по 
шкале Лайкерта: 1 – «это совершенно неважная при-
чина моего решения мигрировать / остаться в КР»,  
5 – «это основная причина моего решения мигриро-
вать / остаться в КР». 

Cтатистический анализ. Описательная ста-
тистика, статистика χ2 и t-test, а также логистическая 
регрессия использовались для изучения факторов, 
которые могут повлиять на намерения студентов 
мигрировать после окончания учебы. 
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Пропущенные значения в каждом блоке анке-
ты составляли менее 2 % и не сказывались на досто-
верности результатов нашего анализа. Однако 
11,2 % участников отказались предоставить инфор-
мацию о гражданстве. Мы выбрали несколько сту-
дентов из этой группы и провели личное интервью. 
Результаты интервью показали, что большинство 
респондентов подали заявление или получили граж-
данство другой страны. В рамках «анализа чувстви-
тельности» (sensitivity analysis) анализировали дан-
ные, рассматривая этих участников как лиц, не 
имеющих гражданства Кыргызстана. 

Были проанализированы ответы на вопросы 
«притяжения» и «выталкивания» как данные интер-
вального уровня (от 1 до 5) и рассчитаны суммы 
баллов, соответствующие каждой из четырех анали-
зируемых групп миграционных намерений студен-
тов, используя средние значения и доверительные 
интервалы. Статистическая разница была установ-
лена с помощью t-test. 

Анализ логистической регрессии независимо ис-
следовал взаимосвязь между каждой переменной и 
основным результатом с использованием двух подхо-
дов. Первый подход изучал миграционные намерения 
тех, кто остался в КР, и других участников, решивших 
мигрировать. Другой подход оценивал развитие ми-
грационных намерений с применением метода куму-
лятивной логит-модели логистической регрессии3. 

Уровень статистической значимости был опре-
делен как 0,05. Анализ данных проводился с ис-
пользованием программного обеспечения SAS 9.04 
(SAS Institute). 

Данное исследование было одобрено Комите-
том по этике Международной высшей школы ме-
дицины. 

Результаты и их обсуждение. Из общего 
числа студентов девушек было больше чем юно-
шей (64,5 и 35,4 % соответственно), средний воз-
раст респондентов составлял 23,4 г. ( 0,1) (табл. 1). 
Процент участников, состоящих в браке или гра-

жданских отношениях, был в два раза меньше, 
чем количество одиноких или разведенных (36,0 и 
74,0 % соответственно). Число лиц, которые указали 
экономическое положение как «живущие бедно», 
составило 1,1 %, 31,5 % студентов не могли позво-
лить себе все необходимое для нормальной жизни, 
54,5 % могли позволить себе все необходимое для 
нормальной жизни и 4,2 % могли позволить все без 
каких-либо ограничений. Большинство участников 
выбрали свою будущую карьеру в области внутрен-
них болезней или хирургии / гинекологии (30,8 и 
28,6 % соответственно). Однако 198 человек (37,7 %) 
сообщили, что не определились с будущей карьерой, 
из них 13,1 % будут совмещать работу в медицине с 
другой, не связанной с медициной, а 1,5 %, возмож-
но, уйдут из медицины. 

Студенты с гражданством Кыргызской Рес-
публики составили 77,2 % от общего числа студен-
тов, а те, кто не имеет гражданства КР, – 11,6 %. 
Почти такой же процент (11,2 %) студентов отказа-
лись отвечать на этот вопрос. Следующее интервью 
показало, что большинство из них имели двойное 
гражданство или подавали заявление на получение 
иностранного гражданства. 

Большинство респондентов указали, что их ро-
дители имели высшее образование (63,9 %), 27,8 % 
родителей имели образование выше среднего, а 7,4 % 
имели образование среднее или ниже среднего.  
Доля студентов, у которых кто-то из близких родст-
венников работает в сфере здравоохранения, соста-
вила 33,7 %. Большинство участников (72,6 %) опи-
сали экономическое положение домохозяйств роди-
телей как «могут позволить себе все необходимое 
для нормальной жизни» и «могут потреблять без 
каких-либо ограничений», а 26 % домохозяйств жи-
вут бедно или не могут позволить себе все необхо-
димое для полноценной жизни. Среднее количество 
детей в семье составило 2,6 ( 0,1). 83,7 % студентов 
сообщили, что их семьи проживают в городе, и 
15,0 % – в сельской местности. 

Т а б л и ц а  1  

Социально-демографические характеристики и будущие профессиональные предпочтения участников 
исследования 

Всего Степень готовности к миграции 

Параметр Всего 
N 

(столб, %)  
P-value Покидает КР

N (ряд, %)  

С высокой  
вероятностью 
покинет КР 
N (ряд, %)  

Может  
покинуть КР  

N (ряд, %)  

Остается в КР
N (ряд, %)  

1 2 3 4 5 6 7 
Средний возраст участников  
Mean (SD)  23,4 (1,17)   23,4 (0,4)  23,2 (0,1)  23,3 (0,4)  23,7 (0,2)  

Пол 
    мужчины 186 (35,4)   26 (13,9)  30 (16,1)  107 (57,6)  23 (12,4)  
    женщины 339 (64,5)   < 0,001 40 (11,8)  45 (13,3)  204 (60,2)  50 (14,8)  
Отсутств. значения N (%)  1 (0,19)       

__________________________ 
3 Elkin E. PROC LOGISTIC to Model Ordinal and Nominal Dependent Variables [Электронный ресурс] // Bitly Con-

nections Platform. – 2012. – URL: https://bit.ly/3r6lZII (дата обрещения: 30.11.2023). 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  1   
 

1 2 3 4 5 6 7 
Место проживания 

проживает с родителями  182 (34,6)   15 (8,2)  24 (13,2)  114 (62,6)  29 (16,0)  
проживает с родственниками 51 (9,7)   3 (5,9)  4 (7,8)  35 (68,6)  9 (17,7)  
снимает квартиру или дом 186 (35,4)   35 (18,2)  35 (18,2)  98 (52,7)  18 (9,7)  
проживает в собственной квартире 
или доме 107 (20,3)   < 0,001 13 (12,2)  13 (12,2)  64 (59,7)  17 (15,9)  

Отсутств. значения N (%)  0 (0)       
Семейный статус 

одинокий (ая)  389 (74,0)   49 (12,6)  63 (16,2)  238 (61,2)  39 (10,0)  
замужем (женат), детей нет 53 (10,1)   4 (7,6)  6 (11,3)  31 (58,5)  12 (22,6)  
замужем (женат), дети есть 57 (10,8)   < 0,001 11 (19,3)  5 (8,8)  27 (47,4)  14 (24,6)  
живет в гражданском браке  27 (5,1)   2 (7,4)  2 (7,4)  15 (55,6)  8 (29,6)  

Отсутств. значения N (%)  0 (0)       
Финансовое положение студентов 

живут бедно 6 (1,1)   1 (16,6)  1 (16,6)  3 (50,2)  1 (16,6)  
не всегда могут позволить, что 
необходимо для жизни 208 (39,5)   27 (13,0)  32 (15,4)  121 (58,2)  28 (13,5)  

могут позволить, что необходимо 
для жизни 288 (54,8)   < 0,001 35 (12,2)  40 (13,9)  177 (61,5)  36 (12,5)  

могут позволить все без ограничений 22 (4,2)   3 (13,6)  2 (9,1)  10 (45,5)  7 (31,8)  
Отсутств. значения N (%)  2 (0,38)       
Будущая специальность  

внутренние болезни 162 (30,8)   12 (7,4)  35 (21,6)  94 (58,0)  21 (13,0)  
хирургия / гинекология 150 (28,6)  0,026 23 (15,3)  23 (15,3)  80 (53,4)  24 (16,0)  
еще не решили 198 (37,7)   25 (12,7)  17 (8,6)  129 (65,1)  27 (13,6)  

Отсутств. значения N (%)  16 (3,0)       
Из тех кто еще не определился 

будут сочетать медицину  
с неврачебной деятельностью 65 (12,75)   12 (18,5)  6 (9,2)  37 (56,9)  10 (15,4)  

возможно, не будут работать 7 (1,4)   2 (28,5)  1 (14,3)  3 (42,9)  1 (14,3)  
Гражданство  

КР 406 (77,2)   35 (8,6)  45 (11,1)  256 (63,1)  70 (17,2)  
не КР 61 (11,6)   < 0,001 19 (31,5)  8 (13,1)  31 (50,8)  3 (4,9)  

Отсутств. значения N (%)  59 (11,2)   12 (20,3)  23 (39,0)  24 (40,7)  0 
Родители / семья 
Финансовое положение родителей  

живут бедно 5 (0,9)   2 (40,0)  0 1 (20,0)  2 (40,0)  
не всегда могут позволить, что 
необходимо для жизни 134 (25,5)   16 (11,9)  22 (16,4)  77 (57,5)  19 (14,2)  

могут позволить, что необходимо 
для жизни 338 (64,3)   < 0,001 39 (11,5)  48 (14,2)  209 (61,8)  42 (12,4)  

могут позволить все без ограничений 44 (8,4)   8 (18,2)  6 (13,6)  21 (47,7)  9 (20,5)  
Отсутств. значения N (%)  5 (0,9)       
Братья и сестры Mean (SD)  2,6 (1,33)   2,3 (0,2)  2,7 (0,2)  2,6 (0,1)  2,5 (0,2)  
Место проживания родителей  

Бишкек, столица КР 244 (46,4)   26 (10,7)  37 (15,2)  147 (60,3)  34 (19,3)  
другой город 196 (37,3)   33 (16,8)  28 (14,3)  110 (56,1)  25 (12,8)  
село, сельская местность  79 (15,0)   < 0,001 6 (7,6)  9 (11,4)  52 (65,8)  12 (15,2)  

Отсутств. значения N (%)  7 (1,3)       
Образование родителей  

среднее школьное  39 (7,4)   5 (12,8)  4 (10,3)  23 (59,0)  7 (18,0)  
среднее профессиональное 146 (27,8)   < 0,001 14 (9,6)  21 (14,4)  92 (63,0)  19 (13,0)  
высшее образование 336 (63,9)   47 (14,0)  51 (15,2)  192 (57,1)  46 (13,7)  

Отсутств. значения N (%)  5 (0,9)       
Работают в системе здравоохранения  

да 177 (33,7)   26 (14,7)  25 (14,1)  104 (58,8)  22 (12,4)  
нет 349 (66,3)   < 0,001 40 (11,5)  51 (14,6)  207 (59,3)  51 (14,6)  

Отсутств. значения N (%)  0 (0)       
Всего (column / row %)  526 (100)   66 (12,5)  76 (14,5)  311 (59,1)  73 (13,9)  
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В целом 86,1 % участников выразили желание 
мигрировать из страны. Анализ миграционных на-
мерений показал, что 12,5 и 14,5 % участников име-
ли четко сформулированные решения и разработали 
планы миграции. Более половины (59,1 %) участни-
ков обдумывали возможность и готовились к мигра-
ции. Лишь 13,9 % решили остаться и практиковать в 
Кыргызстане. Женщины реже решали покинуть 
страну по сравнению с мужчинами. Что касается 
семейного положения, то наиболее мобильными 
оказались одинокие респонденты. 

Лучшее экономическое положение было у 
наименее мобильной группы – у тех студентов, ко-
торые «могли позволить все без каких-либо ограни-
чений», – самый низкий процент во всех трех груп-
пах, кроме тех, кто «остается в КР» (31,8 %). Сту-
денты, снимающие квартиры или проживающие в 
общежитии, имели самый высокий процент в груп-
пах «Покидает КР» и «С высокой вероятностью по-
кидает КР» (18,2 % в обеих группах соответствен-
но). Такую же ситуацию мы можем наблюдать и 
среди тех, кто выбрал свою карьеру в хирургии или 
гинекологии (15,3 % в обеих группах). Респонденты, 
отказавшиеся предоставить информацию о граждан-

стве, были самой мобильной группой, что косвенно 
подтверждает результаты нашего интервью с груп-
пой. Экономическое положение родителей имело 
почти ту же картину, что и положение студентов. 
Самый высокий процент остающихся в КР оказался 
в группах с лучшим и худшим экономическим по-
ложением (20,55 и 40 % соответственно). Респон-
денты, у которых родители с высшим образованием, 
чаще имели планы по миграции, по сравнению с 
другими группами (14,0 и 15,2 %). 

В табл. 2 представлены возможные мотиви-
рующие и демотивирующие факторы миграции – 
«притяжения» и «выталкивания». Ведущими факто-
рами «выталкивания» стали: «возможность полу-
чить более высокую квалификацию за рубежом» 
(47 % поставили высший балл) и «лучшие условия 
для работы врачом за рубежом» (46,8 % поставили 
высший балл), также ответы на эти вопросы имели 
самый высокий средний балл во всех группах. Лишь 
32,9 % назвали более высокую зарплату за рубежом 
одним из ведущих факторов миграции. Самым важ-
ным из всех факторов «притяжения» были семейные 
узы – 31,8 % респондентов указали это как основной 
фактор мотивации пребывания в КР. 

Т а б л и ц а  2  

Факторы «притяжения» и «выталкивания» студентов, изъявивших желание покинуть КР 

Фактор 
Покидает КР, 
ср. значение / 
станд. отклон.

С высокой  
вероятностью 
покинет КР, 
ср. значение / 
станд. отклон.

Может  
покинуть КР,  
ср. значение / 
станд. отклон. 

Всего студентов, 
кто выбрал вариант 
ответа с максималь-

ным баллом,  
абс. (%)  

 «Выталкивающие» факторы 
За рубежом зарплата лучше 4,3 (0,13)  3,8 (0,15)  3,8 (0,06)  149 (32,9)  
Больше возможностей получить более высокую квали-
фикацию 4,3 (0,13)  4,0 (0,13)  4,3 (0,06)  217 (47,9)  

За границей лучшие условия для работы врачом 4,5 (0,10)  4,2 (0,12)  4,2 (0,06)  212 (46,8)  
Есть больше возможностей найти хорошее место для 
работы и получить продвижение за рубежом. 4,2 (0,14)  3,9 (0,14)  3,9 (0,07)  165 (36,4)  

Моя семья собирается эмигрировать 3,3 (0,22)  1,9 (0,18)  2,0 (0,09)  62 (13,4)  
Меня не устраивает система здравоохранения в КР 4,0 (0,17)  3,7 (0,17)  3,7 (0,08)  163 (36,0)  
Я не уверен, что смогу найти достойное место работы 
после ординатуры в КР 3,4 (0,20)  3,3 (0,18)  3,1 (0,09)  109 (24,1)  

 «Притягивающие» факторы 
Моя семья и друзья в КР 3,5 (0,19)  2,7 (0,23)  3,8 (0,09)  144 (31,8)  
У меня нет возможности поехать за границу 2,2 (0,17)  2,3 (0,2)  2,9 (0,08)  46 (10,2)  
Я доволен здравоохранением в КР 1,6 (0,14)  1,8 (0,16)  1,9 (0,07)  12 (2,6)  
Я считаю, что реформы здравоохранения делают  
систему лучше 2,0 (0,17)  1,9 (0,17)  2,4 (0,08)  32 (7,01)  

Не думаю, что смогу найти лучшую работу за границей 1,7 (0,15)  1,7 (0,17)  2,2 (0,08)  15 (3,3)  
Mean and SE для совокупного балла факторов  
притяжения 26,27 (0,85)  22,70 (0,83)  21,71 (0,48)  – 

Mean and SE для совокупного балла факторов  
выталкивания 7,48 (0,69)  7,89 (0,61)  10,08 (0,34)  – 

Mean and SE для комбинированного балла факторов 
притяжения и выталкивания совместно* 18,78 (0,92)  14,80 (0,90)  11,63 (0,49)  – 

Конфиденциальный интервал для совокупного балла 
факторов притяжения и выталкивания совместно 16,96, 20,62 13,02, 16,59 10,66, 12,60 – 

П р и м е ч а н и е:  * – совокупный балл факторов притяжения и выталкивания в каждой группе намерений миг-
рировать статистически достоверно отличается от других групп. Статистическая достоверность была установлена с 
помощью t-test. 
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Интересно, что совокупный балл факторов 
«притяжения» показал большую и статистически 
достоверную разницу между группами тех, кто «по-
кидает КР» и «с высокой вероятностью покидает», 
но совокупный балл факторов «притяжения» имел 
такую же тенденцию между группами «может поки-
нуть КР» и «с высокой вероятностью покинет КР». 
Однако комбинированный балл факторов «притя-
жения» и «выталкивания» показал статистически 
достоверную разницу между всеми тремя группами 
(см. табл. 2). 

Регрессионный анализ взаимосвязи миграци-
онных намерений и социально-демографических 
характеристик участников (табл. 3) выявил три ста-
тистически достоверных фактора, влияющих на на-
мерение студентов мигрировать с учетом граждан-
ства респондентов. Так, у студентов, проживающих 
в квартире или в общежитии, вероятность мигриро-

вать была более чем в два раза выше, чем у тех, кто 
проживал с родителями (отношение шансов – 
OШ = 2,21 (95 % ДИ: 1,38–3,52)). Те, кто состоял в 
браке, имели меньшую вероятность мигрировать, по 
сравнению с одинокими респондентами (OШ = 0,43 
(95 % ДИ: 0,23–0,80) и OШ = 0,25 (95 % ДИ: 0,11–
0,58) соответственно). В рамках анализа чувстви-
тельности (sensitivity analysis) исследованы все фак-
торы в различных подгруппах. Мы ограничили ее 
только теми, кто был гражданами КР, теми, кто «по-
кинул КР» или «остался в КР», а также другими со-
четаниями подгрупп по намерению мигрировать. 
Наиболее надежным и статистически достоверным 
предиктором было семейное положение во всех 
аналитических моделях. Еще одним статистически 
достоверным фактором в полной модели было «ме-
сто проживания родителей» (OШ = 0,51 (95 % ДИ: 
0,3–0,89)). 

Т а б л и ц а  3  

Логистический регрессионный анализ взаимосвязи миграционных намерений  
и социально-демографических характеристик участников 

Исследуемый фактор 

Отношение шансов и  
соответствующий  

95%-ный доверительный 
интервал 

Скорректированное отно-
шение шансов и соответ-
ствующий 95%-ный дове-

рительный интервал 
1 2 3 

Пол (группа сравнения – мужчины)    
женщины 0,787 (0,54–1,10)   

Место проживания    
проживает с родителями  Группа сравнения  
проживает с родственниками 078 (0,42–1,45)  0,89 (0,46–1,73)  
снимает квартиру или дом 2,18 (1,44–3,29)  2,21 (1,38–3,52)  
проживает в собственной квартире или доме 1,14 (0,70–1,84)  1,65 (0,99–2,76)  

Семейный статус    
одинокий (ая)  Группа сравнения  
замужем (женат), детей нет 0,42 (0,23–0,77)  0,43 (0,23–0,80)  
замужем (женат), дети есть 0,63 (0,35–1,13)  0,60 (0,34–1,07)  
живет в гражданском браке  0,29 (0,13–0,65)  0,25 (0,11–0,58)  

Финансовое положение студентов   
живут бедно 2,22 (0,42–11,61)   
не всегда могут позволить, что  1,07 (0,76–1,54)   
необходимо для жизни Группа сравнения  
могут позволить, что необходимо для жизни 0,50 (0,21–1,21)   

Будущая специальность    
внутренние болезни Группа сравнения  
хирургия / гинекология 1,05 (0,68–1,62)   
еще не решили 0,83 (0,55–1,24)   

Гражданство (группа сравнения – гражданство КР)    
КР 4,06 (2,32–6,94)  4,85 (2,67–8,82)  
неуказанное гражданство  5,15 (3,01–8,80)  5,85 (3,25–10,5)  

Место проживания родителей    
Бишкек, столица КР Группа сравнения  
другой город 1,36 (0,94–1,99)  0,66 (0,42–1,03)  
село, сельская местность  0,74 (0,45–1,23)  0,51 (0,3–0,89)  

Финансовое положение родителей    
живут бедно 0,93 (0,16–5,29)   
не всегда могут позволить, что  1,07 (0,72–1,59)   
необходимо для жизни Группа сравнения  
могут позволить, что необходимо для жизни 1,07 (0,58–1,98)   
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О к о н ч а н и е  т а б л .  3   
 

1 2 3 
Родители родились в Бишкеке Группа сравнения  

один родитель родом из Бишкека 0,93 (0,37–2,31)   
переехали в Бишкек в последние 10 лет 0,63 (0,28–1,43)   

Образование родителей    
среднее школьное  0,94 (0,46–1,90)   
среднее профессиональное Группа сравнения  
высшее образование 1,11 (0,76–1,63)   

Работают в системе здравоохранения (группа сравнения – ДА)    
нет 0,87 (0,61–1,24)   

П р и м е ч а н и е:  кумулятивная логит-модель с использованием порядкового результата (событие «покинуть КР»). 
Окончательная модель корректировалась с учетом статистически значимых ковариант в первой модели. 

 
Наиболее частыми направлениями при мигра-

ции были такие страны, как Россия и Казахстан 
(48,1 и 18,8 % участников соответственно), за ко-
торыми следовали страны Европейского союза 
(11,5 % респондентов) (табл. 4). 

Т а б л и ц а  4  

Страны назначения миграционных намерений 
студентов 

Страна назначения Студенты, решившие 
 мигрировать, абс. (%)  

Российская Федерация 218 (48,1)  
Казахстан 85 (18,8)  
Cтраны ЕС 52 (11,5)  
Страны Северной Америки 29 (6,4)  
Турция 22 (4,8)  
Другие страны 30 (6,6)  
Отсутств. значения N (%)  17 (3,8)  
Всего 453 (100)  

 
Данные о намерениях студентов-медиков миг-

рировать варьируются в публикациях в зависимо-
сти от географического региона, методологии, ис-
пользованной в исследовании, и времени проведения 
исследования. В нашем исследовании возможность 
миграции за границу рассматривали 86,1 % студен-
тов-медиков. Мы не нашли других исследований, в 
которых изучали бы эту тему в Центральной Азии. 
Высокий процент студентов-медиков, намеревав-
шихся мигрировать, был зарегистрирован в Румы-
нии (84,7 %) и Ирландии (88 %) [17, 21]. Аналогич-
ные работы показали распространенность миграци-
онных намерений среди польских студентов на 
уровне 50 % [24]. По данным двух исследований, 
проведенных в Литве с интервалом в 15 лет, соот-
ветственно 60 и 39 % студентов-медиков намерева-
лись мигрировать [20, 25]. Эту разницу можно объ-
яснить изменениями в политике здравоохранения 
или экономической ситуации в стране, а также раз-

ными методологическими подходами в исследова-
ниях. Высокая распространенность миграционных 
намерений также выявлена в Африке, Египте 
(89 %) [18], Азии, Турции (46,3 %) [26], Пакистане 
(33 %) [27]. 

Текущая ситуация в сфере здравоохранения и 
медицинского образования в КР имеет много об-
щего с ситуацией в Румынии и Ирландии. В этих 
странах существует всеобщий охват услугами 
здравоохранения, экспортная модель медицинского 
образования и дефицит врачей в системах здраво-
охранения, несмотря на большое количество отече-
ственных и иностранных выпускников медицин-
ских вузов [17, 21, 22]. Однако Румыния и Ирлан-
дия – страны с высоким уровнем дохода, и их 
основными миграционными туннелями для студен-
тов-медиков являются страны ЕС, Великобритания 
и Северная Америка [17, 21]. Напротив, КР являет-
ся страной с низким и средним уровнем дохода,  
а основным направлением миграции является Рос-
сийская Федерация. 

Намерения студентов мигрировать в нашем ис-
следовании были практически аналогичны тенден-
циям среди всего населения КР. Однако миграция в 
Российскую Федерацию составляет почти 80 % ми-
грационного потока среди населения КР в целом4,  
а в нашей выборке только 48,1 % участников наме-
ревались мигрировать. Третьей и четвертой страной 
назначения были страны Европейского союза и Се-
верной Америки, которые в совокупности называли 
17,9 % студентов-медиков в нашем исследовании и 
5 % в общем населении КР4. 

Мы не обнаружили публикаций, посвящен-
ных изучению миграции врачей и студентов-ме-
диков в Центрально-Азиатском регионе. Однако 
историческое сходство в развитии систем здраво-
охранения и нынешних реорганизациях в регионе 
может указывать на схожие процессы в соседних 
странах. 

__________________________ 
 
4 Здоровье населения и деятельность организаций здравоохранения Кыргызской Республики за 2021 год: ежегод-

ный сборник [Электронный ресурс]. – Бишкек: Министерство здравоохранения Кыргызской Республики, 2021. – URL: 
https://bit.ly/3BHDjbL (дата обращения: 27.11.2023). 
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В большинстве исследований, в которых изу-
чались намерение студентов-медиков мигрировать, 
игнорировалась степень готовности к миграции, 
а всего лишь изучалось две группы: те, кто изъявил 
желание мигрировать, и те, кто решил практиковать 
дома. Однако неоднородность участников по этому 
фактору трудно переоценить. Это объясняет глав-
ный недостаток предыдущих исследований – разрыв 
между высоким процентом тех, кто выразил жела-
ние мигрировать, и реальным количеством мигран-
тов. В нашем исследовании две группы – «покидают 
КР» и «с высокой вероятностью покинут КР» – со-
ставляют 27 % участников. Их можно рассматривать 
как тех, у кого с высокой вероятностью намерения 
перерастут в реальное решение мигрировать в бли-
жайшие два года. 

Рассмотрение степени готовности к миграции в 
данном исследовании предоставляет возможность 
органам здравоохранения проводить дифференци-
рованную политику в области миграции с учетом 
социально-демографических характеристик и фак-
торов «притяжения» и «выталкивания». Одна из 
самых больших групп в нашей выборке (59,1 % уча-
стников) – «могут покинуть КР». Эта группа должна 
стать основной целью будущих мер в миграционной 
политике, так как их решение покинуть страну еще 
в процессе формирования. 

Учет факторов «притяжения» и «выталкивания» 
в будущей миграционной политике позволяет исполь-
зовать индивидуальный подход, поскольку совокуп-
ный комбинированный балл этих факторов показал 
статистически достоверные различия между группами. 
Так, основным стимулирующим фактором миграции 
был недостаток профессиональных возможностей 
у будущих врачей. Это указывает, что миграционные 
программы должны быть сосредоточены на улучше-
нии академической инфраструктуры и расширении 
возможностей для профессионального развития. Фи-
нансовый стимул, безусловно, влияет на решение 
о миграции, но не является основным фактором. 

При регрессионном анализе мы не обнаружили 
выраженных различий в характеристиках участни-
ков по степени готовности к миграции. Это можно 
объяснить тем, что в анализе участвовало одно по-
коление: в университеты поступали студенты одно-
го возраста и из одной и той же социально-
экономической группы населения, что могло скры-
вать возможные различия. Так, самой выраженной 
характеристикой, влияющей на решение мигриро-
вать, было семейное положение, которое, наряду с 
другой статистически достоверной переменной – 
местом проживания студентов, не может помочь в 
выработке политики набора студентов в универси-
тет. Наиболее практичной характеристикой этого 
плана являются родители, проживающие в сельской 
местности, но это был статистически достоверный 
фактор только в полной модели нашего исследова-
ния. Слабое влияние этой характеристики можно 
объяснить урбанизацией и интенсивной внутренней 

миграцией в КР [28]. Многие семьи сменили место 
жительства за время учебы студентов в университе-
те. Эффект «поколения» может быть нивелирован 
проведением анализа другой когорты выпускников-
медиков, и в этом случае в качестве экспресс-теста 
для мониторинга миграционных намерений студен-
тов может быть использован совокупный комбини-
рованный балл «притяжения» и «выталкивания», 
который показал статистически достоверную разни-
цу во всех группах. 

Основные ограничения исследования обуслов-
лены типом исследования. В кросс-секционном ис-
следовании собраны данные, сообщаемые самими 
участниками, которые не были подтверждены каки-
ми-либо документами. Другим ограничением стали 
11,2 % участников, отказавшихся предоставить ин-
формацию о гражданстве. Однако интервью группы 
этих студентов и «анализ чувствительности» пока-
зали, что это не представляет угрозы качеству наше-
го исследования. 

Выводы. Миграция врачей, как любое сложное 
явление, включает в себя как положительные, так и 
отрицательные стороны, которые могут различаться в 
зависимости от страны, а также является фактором 
риска снижения эффективности системы здравоохра-
нения страны. Данное исследование представляет 
собой новаторскую оценку процессов миграции вра-
чей в Центральной Азии. Исторические параллели в 
развитии систем здравоохранения позволяют предпо-
ложить сопоставимые миграционные процессы в со-
седних странах. Результаты исследования проливают 
свет на потенциальные масштабы миграции студен-
тов-медиков, движущие силы миграции и конкретные 
обстоятельства, преобладающие в регионе. Тщатель-
ное изучение миграционных процессов жизненно 
важно для региона, чтобы обеспечить их своевремен-
ное понимание и эффективно управлять миграцион-
ными потоками. 

Несмотря на различия в социально-экономичес-
ких факторах, моделях миграции и географических 
особенностях, общие характеристики стран, пережи-
вающих «ирландский парадокс», указывают на суще-
ствование общих основных сил, движущих этим яв-
лением. Наличие парадокса, по-видимому, усиливает 
давление на миграционные процессы внутри сектора 
здравоохранения, что требует тщательного рассмот-
рения при формировании миграционной политики 
стран. 

Результаты исследования вызывают беспокой-
ство относительно будущего системы здравоохра-
нения КР. Значительная часть выпускников меди-
цинских вузов выразила намерение эмигрировать из 
страны. Разработка обоснованной миграционной 
политики имеет первостепенное значение, учитывая 
нынешнее состояние здравоохранения. Для коррек-
ции миграционных программ необходим постоян-
ный мониторинг факторов риска формирования ми-
грационных настроений студентов-медиков разных 
поколений. Объединенный балл, полученный на 
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основе набора факторов «притяжения» и «выталки-
вания», может служить инструментом экспресс-
оценки для этой цели, помогая в принятии решений 
в формировании политики миграции. 

Проведение направленного изучения миграци-
онных настроений выпускников медицинских вузов 
Кыргызстана и выработка оптимальных управлен-
ческих решений на основе результатов этого изуче-
ния могут рассматриваться как мера минимизации 
рисков для системы здравоохранения республики, 
связанных с недостатком квалифицированных кад-
ров и «утечкой» подготовленных специалистов из 
страны. 

Программы удержания, ориентированные на 
новых выпускников, должны решать проблемы, свя-
занные с их профессиональным развитием. Совме-
стная разработка миграционных программ с здраво-
охранением Российской Федерации как основной 
страны-реципиента позволит получать обоюдную 
выгоду. 
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Physician migration challenges healthcare systems in developing countries. The “Irish paradox” phenomenon, where doctor 

shortages persist despite numerous medical graduates, is emerging in Kyrgyzstan (KR). Limited research on this exists in Central 
Asia. The study explores medical students' migration intentions, offering insights for regional and global health authorities. 

A cross-sectional study surveyed 526 final-year medical students in KR. We analyzed demographic characteristics, in-
tentions to work abroad, future professional preferences, and “Pull and Push” factors for migrations that might influence 
students’ decision to migrate. 

86.1 % expressed willingness to emigrate. Intention to migrate was categorized by certainty of migration: 12.5 % “leave 
KR”, 14.5 % “highly likely to leave KR”, and 59.1 % “might leave KR”. 13.9 % decided to stay in KR. The significant predic-
tors of migration were marriage and rural living; the main migration destinations were Russia (41.5 %), Kazakhstan (18.8 %), 
and the EU (11.5 %). Pull and push factors significantly differed among groups. The main limitations of the study arose from 
the nature of the observational study. 
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The study results are alarming, uncovering the potential scale of physican migration in Central Asia. The majority of 
medical graduates in KR plan to migrate, posing a threat to healthcare sustainability. The presence of the "Irish paradox" 
amplifies the pressure on these processes in the country and should be considered in the development of migration policy. 
Monitoring students' intentions provides timely information for adjusting migration programs promptly, and the combined 
score of Pull and Push factors might serve as an express test to address the challenge more effectively. Migration programs 
should be developed jointly with the Russian Federation, as the main destination and give priority to professional develop-
ment in the group with low migration intentions. 

Keywords: healthcare workers, physician migration, risk factor, brain drain, medical students’ intention to migrate, 
pull and push factors, Kyrgyzstan, Central Asia. 
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Суицид является одной из наиболее серьезных медико-социальных проблем силовых структур, в том числе со-

временной армии, не только в РФ, но и в других странах. В последние годы частота самоубийств и суицидальных 
попыток среди сотрудников силовых ведомств (ССВ), в том числе военнослужащих, продолжает расти. Поэтому 
актуальным является разработка модели прогноза суицидального риска. 

Разработана модель прогноза суицидального риска у ССВ по результатам экспресс-тестирования. Объект 
исследования – ССВ (n = 591), средний возраст которых составил 23,71 ± 1,12 г. 

Для оценки использовали анкету («ССР-2»), входящую в структуру методики исследования девиантного поведения 
(«ДАП-2»), также применяли клинико-психопатологический метод. Личностные характеристики ССВ и текущее психо-
физиологическое состояние определяли с помощью виброизображения – технологии регистрации и математического 
анализа микровибраций головы и лица человека, обладающие рядом преимуществ в сравнении с аналогами.  

Определены психофизиологические характеристики, основные способности (типы множественного интел-
лекта по Г. Гарднеру) и моральные качества, отличающиеся у лиц с повышенным суицидальным риском в сравнении 
с соответствующими данными контрольной группы. Определена разница между бессознательной реакцией испы-
туемых на стимулы и декларируемой (сознательной реакцией), которая говорит, что ССВ скрывают наличие у себя 
признаков суицидальной предрасположенности. Построена математическая модель прогноза наличия суицидально-
го риска: разработан интегральный показатель оценки суицидального риска и построена вероятностная номо-
грамма, позволяющая определить вероятность наличия признаков суицидальной предрасположенности с точно-
стью свыше 98 % по результатам 5-минутного тестирования. 

Применение модели прогноза позволит выделить группу из числа личного состава, которой необходимо прой-
ти углубленные обследования в психологической службе. Результаты исследования могут быть положены в основу 
создания объективной концепции диагностики факторов риска со стороны ССВ. 

Ключевые слова: суицидальный риск, суицид, силовые ведомства, военнослужащие, прогноз, виброизображение, 
способности, моральные качества. 
 

 
Согласно современному анализу проблемы и 

многолетним наблюдениям специалистов, суицид 
является одной из наиболее серьезных медико-
социальных проблем силовых ведомств не только в 
РФ, но и в других странах [1–6]. 

В последние годы частота самоубийств и суи-
цидальных попыток среди сотрудников силовых 
ведомств (ССВ) продолжает расти [1, 7]. В отличие 
от данных, относящихся к гражданскому населению, 
такая динамика связана не столько с трудностями 

периода социально-экономических реформ, сколько 
с недостатками системы отбора и призыва и недос-
таточным вниманием к психологическому и психи-
ческому состоянию личного состава [8]. 

Суицид деморализует личный состав, снижает 
уровень боеготовности, наносит большой морально-
психологический ущерб гражданскому обществу, 
формирует негативное отношение к службе в сило-
вых ведомствах и создает отрицательный образ в об-
щественном сознании. Так, военнослужащие по при-
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зыву являются уязвимой категорией военнослужащих 
в отношении наличия суицидального риска [9]. 

Сегодня прогнозированию суицидального риска 
уделяется много внимания, существует большое коли-
чество опросников и шкал, направленных на диагно-
стику суицида. Однако, на наш взгляд, они обладают 
существенными недостатками: носят субъективный 
характер самооценки, являются довольно затратными 
по времени проведения и обработке результатов, клю-
чи ко многим опросникам есть в открытом доступе в 
сети Интернет. Это существенно затрудняет определе-
ние истинных суицидальных намерений ССВ, снижает 
эффективность профилактических мероприятий и де-
лает более актуальным поиск надежных индикаторов 
суицидального риска [10, 11]. Правильная диагностика 
и немедленно принятые меры в отношении лиц с вы-
раженными депрессивными чертами могут предотвра-
тить до 70 % случаев суицида, поэтому актуальным 
является построение моделей прогноза суицидального 
риска на основе объективных показателей организма 
человека [12]. 

Перспективным методом для оценки суици-
дального риска у ССВ является технология виброи-
зображения [13, 14] – регистрация и математический 
анализ микровибраций головы и лица человека. Она 
успешно зарекомендовала себя в решении широкого 
спектра прикладных задач в медико-психологических 
исследованиях. Технология обладает преимущества-
ми в сравнении с аналогами: экономия времени; объ-
ективность и точность в оценке актуального состоя-
ния человека; большей, по сравнению с контактным 
способом обследования, пропускной способностью 
людей за час; отсутствие физического воздействия на 
человека при обследовании, что исключает потенци-
альное искажение результатов обследования [15–17].  

Цель исследования – разработка модели про-
гноза суицидального риска у сотрудников силовых 
ведомств, в том числе военнослужащих, по резуль-
татам экспресс-тестирования. 

Материалы и методы. Объект исследования – 
сотрудники силовых ведомств, в том числе военно-

служащие (n = 591), средний возраст которых составил 
23,71 ± 1,12 г. Обследования проводились в период с 
2021 по 2023 г. Критерии включения в исследование: 
мужской пол, наличие письменного согласия на уча-
стие в исследовании; критерии исключения из иссле-
дования – женский пол, отсутствие письменного со-
гласия на участие в исследовании, некорректно прове-
денное тестирование, выраженное состояние болезни 
(высокая температура, озноб и пр.). 

Группы среди ССВ по наличию / отсутствию суи-
цидального риска формировали с помощью анкеты 
оценки суицидального риска «ССР-2», входящей в 
структуру методики исследования девиантного поведе-
ния «ДАП-2». В ходе определения суицидальных рис-
ков использовали клинико-психопатологический метод. 

Психофизиологическое состояние, способно-
сти и моральные качества измерялись с помощью 
программы «Профайлер+», версия 10.2.3.167, осно-
ванной на технологии виброизображения [18]. При 
обследовании военнослужащих соблюдались все 
требования при работе с технологией, рекомендуе-
мые разработчиками системы. 

Оценка достоверности различий между группа-
ми проводилась с помощью t-критерия Стьюдента, 
критической величиной уровня значимости считали 
0,05; для решения задач классификации и построения 
решающих правил применялся дискриминантный 
анализ вперед пошагово с включением (при  
F-enter = 2,0, F-remove = 1,9 и p < 0,05) и метод мно-
жественной регрессии. Математическая обработка 
полученных данных осуществлялась с помощью па-
кета программ Statistica v.10.0. 

Результаты и их обсуждение. По результатам 
обследования сформировали две группы среди ис-
пытуемых: группа «СР0» – без суицидального риска 
(n = 553; 93,6 %), группа «СР» – с наличием суици-
дального риска (n = 38; 6,4 %). 

Оценка отличий психофизиологических пара-
метров, полученных с помощью технологии виброи-
зображения в различных группах ССВ, приведена в 
табл. 1. 

Т а б л и ц а  1  

Оценка различий в группах ССВ по параметрам виброизображения 
Группа «СР0»  Группа «СР»  Параметр M ± σ M ± σ p 

Основные параметры виброизображения 
E1 («агрессия»)  33,68 ± 7,43 33,33 ± 6,24 0,775 
E2 («стресс»)  35,11 ± 4,36 34,76 ± 4,05 0,631 
E3 («тревожность»)  29,96 ± 7,77 29,94 ± 8,29 0,986 
E4 («опасность»)  33,15 ± 3,14 32,91 ± 3,52 0,659 
E5 («уравновешенность»)  77,57 ± 4,50 77,77 ± 4,92 0,799 
E6 («харизматичность») ** 41,37 ± 16,26 36,56 ± 17,04 0,079 
E7 («энергичность»)  16,15 ± 5,30 15,63 ± 4,33 0,553 
E8 («саморегуляция») ** 59,26 ± 8,75 57,18 ± 9,39 0,160 

 
__________________________ 
 
1 Рорахер Г., Инанага K. Микровибрация: ее биологическая функция и клинико-диагностическое значение. – 

Берн, Штутгарт, Вена: Hans Huber Publ., 1969. – 160 с. 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  1   
 

Группа «СР0»  Группа «СР»  Параметр M ± σ M ± σ p 

E9 («торможение»)  20,93 ± 2,80 20,97 ± 3,05 0,933 
E10 («нейротизм») ** 47,15 ± 11,24 50,36 ± 14,39 0,096 
E11 («депрессия»)  33,42 ± 3,18 33,92 ± 3,08 0,355 
E12 («счастье»)  32,54 ± 6,68 31,64 ± 6,24 0,418 

Вариабельность параметров виброизображения 
V_E1 («агрессия»)  23,48 ± 5,45 23,91 ± 6,47 0,641 
V_E2 («стресс») ** 18,26 ± 5,87 19,81 ± 8,11 0,126 
V_E3 («тревожность»)  34,90 ± 16,23 34,85 ± 17,01 0,986 
V_E4 («опасность»)  13,56 ± 3,46 13,80 ± 3,40 0,681 
V_E5 («уравновешенность»)  12,26 ± 4,59 11,87 ± 5,40 0,615 
V_E6 («харизматичность»)  46,52 ± 33,18 51,91 ± 27,30 0,328 
V_E7 («энергичность»)  35,81 ± 12,01 35,71 ± 11,62 0,960 
V_E8 («саморегуляция»)  16,32 ± 5,67 16,71 ± 5,40 0,677 
V_E9 («торможение») * 22,59 ± 4,49 24,18 ± 6,40 0,042 
V_E10 («нейротизм»)  21,61 ± 1,60 21,84 ± 1,45 0,383 
V_E11 («депрессия»)  12,50 ± 3,25 12,41 ± 3,03 0,874 
V_E12 («счастье»)  18,92 ± 8,51 19,22 ± 8,58 0,831 

П р и м е ч а н и е: здесь и далее знаком * отмечены показатели, различающиеся с 95%-ной вероятностью, знаком ** –  
с 80%-ной вероятностью по t-критерию Стьюдента. В скобках приведены названия параметров виброизображения в интер-
претации разработчиков технологии. 

 
Как видно из табл. 1, установлены достоверные 

отличия между группами «СР0» и «СР» только по 
вариабельности параметра «торможение» (V_E9 
(«торможение»)). На уровне выраженной тенденции – 
по вариабельности параметра «стресс» (V_E2 
(«стресс»)), параметру Е6 («харизматичность»), Е8 
(«саморегуляция») и Е10 («нейротизм»). 

Интересным является анализ отличий вариа-
бельности параметров виброизображения. Изменение 
структуры спектра колебаний является известным 
признаком увеличения напряжения регуляторных 
механизмов организма вне зависимости от характера 
изучаемой функции [19, 20]. Активация парасимпа-
тической нервной системы приводит к выбросу аце-
тилхолина, за счет чего увеличивается продолжи-
тельность интервала R–R и снижается частота сер-
дечных сокращений. Наоборот, симпатическая 
нервная система увеличивает секрецию катехолами-
нов синапсами, вследствие чего возрастает частота 
сердечных сокращений и сократительная способ-
ность гладкой мускулатуры [21]. Так как установлена 
довольно тесная взаимосвязь механических микро-
вибраций головы и тела человека с ритмической ак-
тивностью центральной нервной системы1 [22], мож-
но предположить, что лица с наличием суицидально-
го риска имеют большее напряжение регуляторных 
систем организма, проявляющееся в увеличении ва-
риабельности параметров «стресс» и «торможение». 
Известно, что отклонения, возникающие в регуля-
торных системах организма, задолго предшествуют 
энергетическим, метаболическим, функциональным 
нарушениям органов и систем организма, не говоря 
уже о болезни, и являются ранними прогностически-
ми признаками ее развития, опережая клинико-

лабораторные и инструментальные изменения [21]. 
Поэтому применение на практике экспресс-методов 
прогноза позволит на раннем этапе диагностировать 
донозологические проявления в расстройствах адап-
тации ССВ, являющихся одним из предшественников 
суицидального поведения [23]. 

Отличия непосредственно в параметрах виб-
роизображения проявляются в симметрии микро-
движений головы и лица (параметр Е6), в средних 
значениях суммы условно положительных эмоций 
(Е8) и в разбросе измеренных значений уровня тор-
можения за время измерения (Е10). Таким образом, 
лица с суицидальным риском имеют больший уро-
вень нейротизма и меньший уровень положитель-
ных эмоций в целом, что говорит о нестабильности 
их психофизиологического состояния, субдепрес-
сивной направленности психоэмоционального со-
стояния в целом. 

Большой интерес представляют данные, полу-
ченные в ходе исследования у различных групп ССВ: 
их ведущие способности (множественный интеллект 
по Г. Гарднеру [24]) и моральные качества (табл. 2). 

Как видно из данных табл. 2, группу лиц с на-
личием суицидального риска отличает большая 
степень развития музыкально-ритмического типа 
интеллекта, а также на уровне выраженной тенден-
ции более выраженный тип внутриличностного 
интеллекта и меньший уровень – межличностного. 
Это говорит, что ССВ с суицидальным риском бо-
лее интровертированные, имеют внутреннюю на-
правленность психики, сконцентрированы на внут-
реннем мире, не всегда нуждаются в общении, 
имеют большую чувствительность к звукам (веду-
щий орган чувств – слуховой аппарат). 
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Т а б л и ц а  2  

Оценка различий способностей (по типам множественного интеллекта (МИ)) и моральных качеств 
в различных группах ССВ 

Характеристика Группа «СР0»  Группа «СР»  p 
Способности (типы МИ по Г. Гарднеру)  

Внутриличностный** 55,55 ± 30,52 62,90 ± 28,30 0,150 
Философско-исследовательский  52,51 ± 26,87 53,45 ± 29,04 0,835 
Логико-математический  57,10 ± 29,79 52,83 ± 27,31 0,390 
Бизнес-корыстный  23,97 ± 26,26 23,07 ± 24,05 0,838 
Визуально-пространственный  57,02 ± 27,09 56,54 ± 28,02 0,916 
Природный  49,42 ± 29,22 53,49 ± 26,00 0,403 
Моторно-двигательный  43,00 ± 27,48 42,86 ± 24,39 0,976 
Музыкально-ритмический* 34,49 ± 28,63 44,08 ± 28,84 0,046 
Подвижнический  67,15 ± 24,79 62,43 ± 24,57 0,256 
Вербально-лингвистический  43,89 ± 30,05 49,55 ± 31,69 0,263 
Креативный  44,04 ± 29,69 38,00 ± 31,76 0,228 
Межличностный** 52,37 ± 29,93 43,10 ± 32,39 0,067 

Моральные качества 
Гнев, ярость 25,29 ± 27,20 30,97 ± 29,61 0,216 
Зависть  24,43 ± 27,64 28,11 ± 22,86 0,424 
Киберзависимость  19,45 ± 26,38 22,03 ± 23,71 0,557 
Жадность  32,01 ± 29,12 36,12 ± 27,19 0,398 
Чревоугодие 40,03 ± 30,85 44,62 ± 36,56 0,381 
Лень* 23,53 ± 26,82 35,04 ± 30,18 0,011 
Похоть  21,37 ± 27,05 24,75 ± 23,61 0,453 
Алкоголизм, наркомания** 14,01 ± 21,50 19,45 ± 29,84 0,143 
Эгоизм** 22,14 ± 27,47 29,78 ± 28,07 0,098 
Суицид** 13,65 ± 20,95 19,75 ± 20,93 0,083 
Воровство, взятки* 14,86 ± 21,73 29,52 ± 22,47 0,000 
Гордыня, тщеславие** 29,12 ± 27,24 35,42 ± 25,53 0,166 

Т а б л и ц а  3  
Оценка различий бессознательной реакции на стимулы, связанные с моральными качествами, 

 в различных группах ССВ 

Моральное качество Группа «СР0»  Группа «СР»  p 
Гнев, ярость 33,75 ± 21,92 34,74 ± 21,89 0,787 
Зависть  33,48 ± 23,47 33,04 ± 23,18 0,911 
Киберзависимость  34,93 ± 23,89 35,96 ± 16,39 0,794 
Жадность  34,33 ± 23,76 37,30 ± 20,17 0,453 
Чревоугодие 35,25 ± 25,29 40,45 ± 22,25 0,218 
Лень 34,84 ± 22,99 38,15 ± 20,05 0,387 
Похоть  33,54 ± 24,40 30,10 ± 21,76 0,397 
Алкоголизм, наркомания 34,11 ± 23,58 36,99 ± 24,07 0,466 
Эгоизм* 34,28 ± 25,32 45,29 ± 25,19 0,010 
Суицид** 34,73 ± 22,69 40,89 ± 22,57 0,106 
Воровство, взятки 33,57 ± 21,67 34,40 ± 18,80 0,817 
Гордыня, тщеславие** 33,57 ± 22,88 40,57 ± 21,90 0,068 

 
Одним из достоинств технологии виброизоб-

ражения является возможность оценки бессозна-
тельной реакции (IE) испытуемого на предъявляе-
мый стимул (регистрация осуществляется в момент, 
когда стимул уже появился на экране, но испытуе-
мый не задекларировал ответ в виде нажатия кла-
виши «да / нет») и сравнение ее с интегральной ре-
акцией (IE+YN). Средние значения моральных ка-
честв в результате оценки бессознательной реакции 
представлены в табл. 3. 

Как видно из данных табл. 3, ССВ с наличием 
суицидального риска более эгоистичны, свои интересы 

ставят выше других, обладают самовлюбленностью 
(не исключая аутоагрессию), а также им характерна 
совокупность мыслей, представлений, переживаний 
суицидальной направленности с готовностью к их реа-
лизации. Разница в бессознательной и интегральной 
(рис. 1) реакциях на стимулы, связанные с выявлением 
суицидальных намерений, говорит о том, что лица из 
группы «СР» стараются сознательно не декларировать 
свои суицидальные мысли и намерения. 

С целью дифференциации групп ССВ была 
сформирована база данных, которая включала 76 
наблюдений (38 наблюдений из группы «СР0»  
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Рис. 1. Отличия интегральной (IE+YN) и бессознательной 

реакции (IE) на стимулы, связанные с суицидом в 
различных группах ССВ 

и 38 наблюдений из группы «СР»), отобранных слу-
чайным образом. 

Для решения задач классификации применялся 
дискриминантный анализ. Оценка информативности 
характеристик показала, что в модель вошло 23 по-
казателя из числа параметров виброизображения, их 
вариабельности, способностей и моральных качеств 
(интегральная и бессознательная реакция), пред-
ставленных в табл. 4. 

Использование канонического дискриминант-
ного анализа позволило разработать интегральный 

показатель оценки суицидального риска у ССВ 
(ИПср), который имеет вид уравнения, основанного 
на коэффициентах, представленных в табл. 5. 

В качестве указанного показателя использова-
лась каноническая дискриминантная функция, раз-
деляющая группы с отсутствием и наличием суици-
дального риска. 

Оценка принадлежности к одной из групп про-
водилась с использованием линейных дискрими-
нантных функций Z0, Z1: 

 Z0 = -46,06 + 2,21· ИПср, Т-баллы, (1) 

 Z1 = -94,48 + 3,18· ИПср, Т-баллы, (2)  

где индекс «0» относится к ССВ без суицидального 
риска, индекс «1» – к ССВ с суицидальным риском. 

Оценка принадлежности к одной из групп со-
стоит в следующем: по формуле на основе коэффи-
циентов из табл. 5 рассчитывается интегральный 
показатель оценки суицидальных рисков конкретно-
го сотрудника. Величина ИПср подставляется в фор-
мулы (1) и (2), по которым вычисляются значения  
Z0 и Z1. Решение о принадлежности / непринадлеж-
ности к группе с повышенным суицидальным рис-
ком принимается по максимальному Zi. 

Прогностическая способность решающих пра-
вил составила 100 % для группы без суицидального 
риска, 97,37 % – для группы с суицидальным рис-
ком, в целом для выборки – 98,68 %. 

Т а б л и ц а  4  

Информативность личностных характеристик в рамках линейной дискриминантной функции 

Характеристики личности  
на основе программы «Профайлер+»  

Уилкса 
(Лямбда) 

Частная 
(Лямбда) 

F-исключ 
(1,52)  p-уров. Толер. 1-толер. 

(R2)  
Музыкально-ритмический тип МИ 0,33 0,56 41,11 0,000 0,32 0,68 
E10 («Нейротизм») 0,30 0,61 33,50 0,000 0,32 0,68 
E9 («Торможение») 0,28 0,65 28,32 0,000 0,28 0,72 
Суицид (IE)  0,28 0,65 27,98 0,000 0,18 0,82 
Воровство, взятки (IE+YN)  0,26 0,71 21,07 0,000 0,46 0,54 
Эгоизм (IE)  0,25 0,72 20,21 0,000 0,38 0,62 
E6 («Харизматичность»)  0,25 0,72 20,17 0,000 0,00 1,00 
V_E5 (вариабельность параметра «Уравновешенность») 0,25 0,74 18,36 0,000 0,18 0,82 
Похоть (IE)  0,24 0,76 16,40 0,000 0,47 0,53 
E8 («Саморегуляция»)  0,24 0,78 14,84 0,000 0,00 1,00 
Киберзависимость (IE)  0,23 0,79 14,04 0,000 0,18 0,82 
Внутриличностный тип МИ 0,23 0,79 13,61 0,001 0,56 0,44 
Киберзависимость (IE+YN)  0,23 0,80 12,88 0,001 0,26 0,74 
Моторно-двигательный тип МИ 0,23 0,80 12,61 0,001 0,55 0,45 
Визуально-пространственный тип МИ 0,22 0,82 11,08 0,002 0,66 0,34 
Лень (IE)  0,22 0,84 9,57 0,003 0,15 0,85 
Гнев, ярость (IE+YN)  0,21 0,85 8,97 0,004 0,45 0,55 
Чревоугодие, булимия (IE+YN)  0,21 0,86 8,44 0,005 0,39 0,61 
E5 («Уравновешенность») 0,20 0,91 5,12 0,028 0,03 0,97 
E11 («Депрессия») 0,20 0,92 4,49 0,039 0,28 0,72 
E1 («Агрессия») 0,20 0,92 4,29 0,043 0,23 0,77 
VSR, % (отношение достоинств к моральным качествам) 0,20 0,93 4,02 0,050 0,55 0,45 
Алкоголизм, наркомания (IE+YN)  0,19 0,95 2,74 0,104 0,42 0,58 
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Т а б л и ц а  5  

Величина коэффициентов для вычисления ИПср 
сотрудников силовых ведомств, в том числе 

военнослужащих 

Показатель Коэффициент 
Свободный член -100,73 
Воровство, взятки (IE+YN)  0,17 
Суицид (IE+YN)  0,33 
Внутриличностный тип МИ 0,10 
Музыкально-ритмический тип МИ 0,19 
Кибер-зависимость (IE+YN)  -0,17 
E10 («Нейротизм») 3,19 
E9 («Торможение»)  0,85 
E5 («Уравновешенность»)  -1,54 
Гнев, ярость (IE+YN)  -0,09 
Моторно-двигательный тип МИ -0,11 
Похоть (IE+YN)  -0,18 
Чревоугодие, булимия (IE+YN)  -0,09 
V_E5 (вариабельность параметра  
«Уравновешенность»)  1,12 

E6 («Харизматичность»)  -3,00 
E8 («Саморегуляция»)  5,39 
Визуально-пространственный тип МИ 0,10 
VSR, % (отношение достоинств / 
моральным качествам)  -0,39 

E11 («Депрессия»)  -0,72 
Лень (IE+YN)  -0,28 
Кибер-зависимость (IE)  0,27 
Эгоизм (IE+YN)  0,18 
E1 («Агрессия»)  0,35 
Алкоголизм, наркомания (IE+YN)  0,06 

 
Для удобства применения решающих правил 

построена вероятностная номограмма (рис. 2), позво-
ляющая быстро и наглядно определить вероятность 
суицидального риска (%) у ССВ на основании его 
ИПср. Например, при ИПср = 49 баллов вероятность 
суицидального риска ССВ составляет 30 %, а его от-
сутствия – 70 %. При ИПср = 53 балла вероятность 
наличия суицидального риска составляет 95 %. 

Разработанная модель может быть программно 
реализована в виде макроса в программе Excel, и 
результат о наличии / отсутствии суицидального 
риска у ССВ может быть получен автоматизирован-
но по окончании 5-минутного тестирования. Это 
является большим преимуществом при массовых 
обследованиях личного состава. 

Выводы. Профилактика суицидального риска у 
сотрудников силовых ведомств, в том числе военно-  

 
Рис. 2. Вероятностная номограмма определения 

суицидального риска у сотрудников силовых ведомств,  
в том числе военнослужащих 

служащих, осуществляется не только для  предот-
вращения происшествий, но и для сохранения физи-
ческого и психологического здоровья людей. Разра-
ботанная модель прогноза суицидального риска по-
зволяет за короткий промежуток времени получить 
информацию о вероятности наличия признаков суи-
цидальной предрасположенности, способностях и 
моральных качествах личного состава. Это позволит 
персонифицировать и оптимизировать мероприятия 
по профилактике суицидального поведения в рамках 
медико-психологического сопровождения. Возмож-
ность оценки бессознательной и интегральной реак-
ции испытуемых на стимулы позволяет как психо-
логу, так и командованию сформировать мнение об 
истинном уровне развития моральных качеств лю-
дей, даже если испытуемый хотел бы это скрыть. На 
наш взгляд, бесконтактные экспресс-методы, к ко-
торым относится технология виброизображения, 
имеют большую перспективу в прикладных медико-
психологических исследованиях различных силовых 
ведомств. 
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PROGNOSIS OF SUICIDAL RISK AMONG LAW ENFORCEMENT OFFICIALS  
INCLUDING MILITARY PERSONNEL 

E.S. Shchelkanova, M.R. Nazarova, I.M. Gudimov, N.A. Galkin, E.A. Zhurbin 
Military Innovative Technopolis “ERA”, 41 Pionerskii Ave., Krasnodar Krai, Anapa, 353456, Russian Federation 
 

 
Suicide is a major medical and social concern for law enforcement, a contemporary army included, not only in Russia 

but abroad as well. In recent years, frequency of suicides and suicidal attempts has been growing among law enforcement 
officials (LEOs), military personnel included. Therefore, it seems relevant to develop a model for predicting suicide risk. 

In this study, our aim was to develop a model for predicting suicide risk in LEOs based on express testing results. Our 
research object was represented by LEOs (n = 591), their average age being 23.71 ± 1.12 years. 

To assess suicide risk, we used a questionnaire for suicide risk assessment ‘SSR-2’, which is a part of DAP-2 method-
ology for deviant behavior research, and a clinical-psychopathological method. LEOs’ personality characteristics and their 
current psychophysiological state were identified by using vibration imaging, a technology for recording and mathematically 
analyzing micro-vibrations of the head and face. It has certain advantages over its analogues. 

We determined psychophysiological characteristics, basic abilities (types of Gardner’s multiple intelligence) and moral 
qualities that differed in people with elevated suicide risk against the control.  We identified a difference between unconscious 
reactions of the examined people to stimuli and declared (conscious) ones, which indicates that LEOs tend to hide any signs of 
suicidal behavior in them. A mathematical model was built for predicting suicide risk: we developed an integral suicide risk 
assessment and created a probabilistic nomogram that makes it possible to establish likelihood of suicidal behavior signs with 
accuracy above 98 % relying on results obtained by a 5-minute express test.  

Use of this predictive model helps identify those people among personnel who should undergo a profound check-up by 
a psychological support team. Our research results can serve as a basis for creating an objective concept for diagnostics of 
suicide risk factors in LEOs 

Keywords: suicide risk, suicide, law enforcement agencies, military personnel, prediction, vibration imaging, abilities, 
moral qualities. 
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ПОЛИМОРФИЗМ ГЕНA TP53 (RS1042522) И ОСОБЕННОСТИ ИММУННОГО 
ПРОФИЛЯ У ДЕТЕЙ, ПРОЖИВАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ АЭРОГЕННОЙ  
ЭКСПОЗИЦИИ БЕНЗ(А)ПИРЕНОМ 

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

 
Изучение особенностей иммунного профиля и генетического полиморфизма особо актуально в аспекте иден-

тификации маркеров эффекта и чувствительности воздействия бенз(а)пирена на северных территориях. 
Обследовано 1253 ребенка, проживающих в промышленных центрах и на условно чистых территориях на се-

вере и юге Восточной Сибири. Определение концентрации бенз(а)пирена в атмосферном воздухе и в крови детей 
проводили методом высокоэффективной жидкостной хроматографии. Изучение полиморфизма TP53 (rs1042522) 
осуществляли методом полимеразной цепной реакции в реальном времени; определение содержания р53 – методом 
проточной цитофлюориметрии, IgG к бенз(а)пирену – посредством аллергосорбентного тестирования. 

Аэрогенная экспозиция бенз(а)пиреном детского населения севера Сибири в среднесуточной дозе 7,11·10-3 мкг/ 
(кг·день) обусловливает контаминацию крови бенз(а)пиреном, активацию апоптоза (р53) и формирование специфи-
ческой сенсибилизации (IgG к бенз(а)пирену) (p < 0,05). Аналогичные нарушения наблюдаются у детей в условиях 
аэрогенной экспозиции бенз(а)пиреном в дозе 86,46·10-3 мкг/(кг·день) на юге Сибири. Выявленные изменения иммун-
ного профиля у детей севера Сибири ассоциированы с G-аллелем и GG-генотипом (rs1042522) (OR = 1,37–1,83; 
p < 0,05), у детского населения юга Сибири – с С-аллелем и СС-генотипом гена TP53 (OR = 1,55–2,38; p < 0,05). 

Таким образом, иммунный профиль детей, проживающих в условиях аэрогенной экспозиции бенз(а)пиреном в 
дозе 7,11·10-3 мкг/(кг·день) на севере Сибири, характеризуется признаками активации апоптоза (р53) и специфиче-
ской гиперсенсибилизации (IgG к бенз(а)пирену), ассоциированными с G-аллелем и GG-генотипом гена TP53 
(rs1042522) (OR = 1,37–1,83; p < 0,05). Выявленные изменения иммунного профиля сопоставимы с эффектами экс-
позиции бенз(а)пирена в дозе 86,46·10-3 мкг/(кг·день) на юге Сибири, ассоциированными с С-аллелем и СС-генотипом 
данного гена (OR = 1,55–2,38; p < 0,05), что подтверждает гипотезу модулирования действия техногенных хими-
ческих факторов измененными климатическими условиями северных территорий и вклада генетической предраспо-
ложенности, сочетанный эффект которых формирует риск развития нарушений иммунного профиля (OR = 1,37–
1,83, p < 0,05; RR = 1,17; 95 % CI: 1,07–1,27) даже при низкодозовой экспозиции бенз(а)пиреном. 

Ключевые слова: бенз(а)пирен, аэрогенная экспозиция, дети, иммунный профиль, генетический полиморфизм, 
апоптоз, p53, сенсибилизация. 
 

 
Бенз(а)пирен – полициклический ароматиче-

ский углеводород I класса опасности, обладает 
мутагенным, канцерогенным (группа A по клас-
сификации МАИР) и иммуносупрессивным свой-
ствами [1, 2].  

Воздействие химических техногенных факто-
ров на здоровье населения в условиях реального 
промышленного центра не является изолированным. 
Совокупность климатических условий и особенно-
стей светового режима, характерных для той или 
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иной территории, может модулировать негативные 
эффекты экспозиции химическими техногенными 
факторами [3]. В частности, сочетанное воздействие 
субарктических климатических условий и фотопе-
риодической сезонной асимметрии на северных тер-
риториях индуцирует дезадаптационные изменения 
иммунной регуляции даже на фоне низкоуровневой 
экспозиции химическими факторами [4, 5]. 

Важно отметить, что полиморфизм кандидат-
ных генов иммунной регуляции вносит весомый 
вклад в формирование особого иммунного профиля, 
играющего важную роль в адаптации к измененным 
условиям окружающей среды [6, 7]. Изменения им-
мунного профиля, ассоциированные с полиморф-
ными вариантами гена белка-онкосупрессора р53 
TP53 (rs1042522), могут быть ассоциированы с на-
рушениями регуляции клеточного цикла, репарации 
ДНК и апоптоза и повышением риска развития он-
копролиферативных состояний, что особо актуально 
в условиях воздействия бенз(а)пирена как канцеро-
генного химического фактора [8, 9]. 

Следовательно, выполнение сравнительной 
оценки особенностей иммунного профиля, ассоции-
рованных с полиморфными вариантами гена TP53 
(rs1042522) у детей в условиях внешнесредового 
воздействия бенз(а)пирена на севере и юге Восточ-
ной Сибири, является особо актуальным для разра-
ботки и обоснования системы маркеров эффекта и 
чувствительности воздействия техногенных хими-
ческих факторов на северных территориях с особым 
климатическим фоном и световым режимом. 

Цель исследования – выполнить сравнитель-
ную оценку полиморфизма гена TP53 (rs1042522) и 
особенностей иммунного профиля у детей дошколь-
ного возраста в условиях аэрогенной экспозиции 
бенз(а)пиреном в северной и южной части Восточ-
ной Сибири. 

Материалы и методы. Осуществлена сравни-
тельная оценка полиморфизма гена TP53 
(rs1042522) и показателей иммунного профиля детей 
дошкольного возраста, проживающих в Восточной 
Сибири (n = 1253). Группу наблюдения 1 (n = 526) и 
группу наблюдения 2 (n = 376) составили дети, про-
живающие в промышленных центрах в северной и 
южной части региона соответственно. В группу 
сравнения 1 (n = 180) и группу сравнения 2 (n = 171) 

включили детей из условно чистых территорий в 
северной и южной части региона. 

Работа выполнена с соблюдением основ Хель-
синкской декларации Всемирной медицинской ас-
социации и одобрена локальным этическим комите-
том ФБУН «ФНЦ медико-профилактических техно-
логий управления рисками здоровью населения» 
(протокол заседания № 2 от 17.01.2022). 

Концентрацию бенз(а)пирена в атмосферном 
воздухе, а также уровень контаминации крови об-
следованных детей данным ПАУ определяли мето-
дом высокоэффективной жидкостной хроматогра-
фии на приборе Agilent 1200 (США) в соответствии 
с МУК 4.1.3040-121 и МУК 4.1.1273-032. 

Определение содержания внутриклеточного 
транскрипционного фактора р53 проводили по-
средством проточно-цитометрического анализа на 
приборе FACSCalibur (США). Уровень продукции 
IgG к бенз(а)пирену определяли путем тестирова-
ния на аллергены методом аллергосорбентного 
тестирования. 

SNP гена транскрипционного фактора р53 
TP53 (rs1042522) идентифицировали методом поли-
меразной цепной реакции в реальном времени (PCR-
RT) на амплификаторе CFX96 (Сингапур). ДНК вы-
деляли из буккального эпителия сорбентным мето-
дом. Генотип каждого человека определяли методом 
аллельной дискриминации в программе TaqMan. 

Статистическая обработка данных выполнена  
в программе StatSoft Statistica 10.0. с применением ме-
тодики однофакторного дисперсионного анализа 
ANOVA. Проверку нормальности распределения дан-
ных проводили с использованием одновыборочного 
критерия Колмогорова – Смирнова. Уровень досто-
верности различий множественного сравнения прове-
ряли с использованием критерия Тьюки – Крамера. 
Чтобы отклонить нулевую гипотезу (то есть отсутст-
вие различий), уровень статистической значимости 
принимали как р < 0,05. Расчет распределения частот 
генотипов и аллелей гена TP53 (rs1042522), показателя 
отношения шансов OR, относительного риска RR и их 
95%-ных доверительных интервалов (CI) для после-
дующего анализа связи изменений показателей им-
мунной регуляции с вариантными генотипами данного 
гена проводили с помощью онлайн-калькулятора Gen-
Expert и Microsoft Office Excel 2010. 

__________________________ 
 
1 МУК 4.1.3040-12. Измерение массовой концентрации бенз(а)пирена в крови методом высокоэффективной жид-

костной хроматографии: методические указания / утв. Руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека, Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 
Г.Г. Онищенко 7 сентября 2012 г. [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-
технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200103098 (дата обращения: 17.01.2024). 

2 МУК 4.1.1273-03. Измерение массовой концентрации бенз(а)пирена в атмосферном воздухе и в воздухе рабочей 
зоны методом высокоэффективной жидкостной хроматографии с флуориметрическим детектированием / утв. и введ. в 
действие Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации, Первым заместителем Министра 
здравоохранения Российской Федерации Г.Г. Онищенко 1 апреля 2003 г. [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электрон-
ный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200034301 (дата об-
ращения: 17.01.2024). 
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Результаты и их обсуждение. Среднегодовая 
концентрация бенз(а)пирена в атмосферном воздухе 
промышленно развитой территории на севере со-
ставляет 0,62 ПДКсс, на условно чистой территории 
данного региона – 0,014 ПДКсс; в промышленном 
центре на юге – 7,27 ПДКсс, на условно чистой тер-
ритории – 0,74 ПДКсс

3. 
Среднесуточная доза аэрогенной экспозиции 

бенз(а)пиреном детского населения северного про-
мышленного центра (0,0071 мкг/(кг·день)) превы-
шает значение данного показателя у детей, прожи-
вающих на условно чистой северной территории 
(0,0001 мкг/(кг·день)) (p = 0,001). В свою очередь, 
среднесуточная доза экспозиции бенз(а)пиреном 
детского населения промышленного центра на юге 
(0,0865 мкг/(кг·день)) достоверно превышает не 
только аналогичное значение у детей, проживающих 
на условно чистой территории (0,0083 мкг/(кг·день)), 
но и у детей, проживающих в промышленном цен-
тре на севере (p = 0,001).  

Уровень контаминации крови детей в группе 
наблюдения на северной территории (0,00224 ± 
0,00030 мкг/дм3) превышает аналогичное значение у 
детей в группе сравнения (0,00112 ± 0,00034 
мкг/дм3) и референтный уровень (p < 0,05). Концен-
трация бенз(а)пирена в крови детей в группе наблю-
дения на южной территории (0,00225 ± 0,00035 
мкг/дм3) также превышает значение данного показа-
теля у детей в соответствующей группе сравнения 
(0,00109 ± 0,00024 мкг/дм3) и референтный уровень 
(p = 0,006). Однако уровень контаминации крови 
бенз(а)пиреном у детей, проживающих в условиях 
низкодозовой аэрогенной экспозиции бенз(а)пи-
реном на северной промышленной территории, дос-

товерно не различается с его уровнем у детей, про-
живающих в условиях высокодозовой экспозиции 
бенз(а)пиреном на юге (p = 0,98).  

Иммунологический профиль обследованного 
детского населения урбанизированных территорий 
на севере и юге Сибири характеризуется признака-
ми активации запрограммированной клеточной 
гибели, сопряженной с формированием специ- 
фической гиперсенсибилизации к бенз(а)пирену 
(табл. 1). 

У 43,9 % (231) детей в северной группе наблю-
дения выявлены признаки гиперэкспрессии белка – 
онкосупрессора р53 относительно детей в группе 
сравнения, а также референтного уровня (p < 0,05). 
Повышение содержания белка р53 в северной груп-
пе наблюдения достоверно ассоциировано с G-алле-
лем и GG-генотипом гена TP53 (rs1042522) 
(OR = 1,37–1,83, p < 0,05) (табл. 2). 

Содержание p53 у 54,5 % (205) детей на южной 
промышленно развитой территории также превыша-
ет его уровень у детей в соответствующей группе 
сравнения (p < 0,05), что, напротив, ассоциировано с 
С-аллелем и СС-генотипом гена TP53 (rs1042522) 
(OR = 2,17–2,83, p < 0,05). 

Уровень экспреcсии белка р53 у детей, прожи-
вающих в условиях высокодозовой аэрогенной экс-
позиции бенз(а)пиреном на юге, в 1,4 раза превыша-
ет значение данного показателя у детей, проживаю-
щих в условиях низкодозового воздействия бенз(а)-
пирена на севере (p < 0,05). При этом содержание 
белка р53 у детей, проживающих на условно чистой 
северной территории, также повышено по отноше-
нию к таковому у детей, проживающих на условно 
чистой южной территории (p = 0,001).  

Т а б л и ц а  1  

Особенности иммунного профиля детского населения севера и юга Восточной Сибири в условиях 
внешнесредового воздействия бенз(а)пирена 

Референтный 
уровень4 

Группа наблюдения 1 – 
север Сибири, 

n = 526 

Группа сравнения 1 – 
север Сибири, 

n = 180 
p1 

Группа наблюдения 2 –
юг Сибири , 

n = 376 

Группа сравнения 2 – 
юг Сибири, 

n = 171 
p2 

p53, % / p53, %  
1,2 –1,8 5,42 ± 0,47* 4,27 ± 0,29* 0,038 7,75 ± 0,89* 1,87 ± 0,10 0,001 

IgG к бенз(а)пирену, усл. ед. 
0–0,3 0,208 ± 0,014 0,080 ± 0,02 0,001 0,212 ± 0,011 0,074 ± 0,009 0,001 

П р и м е ч а н и е: p1 – достоверность различий между группой наблюдения и группой сравнения на севере; p2 – 
достоверность различий между южной группой наблюдения и группой сравнения на юге; * – различия с референтным 
уровнем достоверны (p < 0,05). 

__________________________ 
 
3 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: 21.02.2024); О состоянии и об охране окружающей среды Российской Федерации в 2018 
году: Государственный доклад. – М.: Минприроды России; НПП «Кадастр», 2019; Состояние загрязнения атмосферы в 
городах на территории России за 2017 г.: ежегодник. – СПб., 2018. 

4 Клиническое руководство Тица по лабораторным тестам / под ред. А.Г.Б. Ву; пер. с англ. В.В. Меньшикова; ред. 
пер. Т.И. Лукичева. – 4-е изд. – М.: Лабора, 2013. – 1280 c. 
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Т а б л и ц а  2  

Частоты аллелей и генотипов гена TP53 (rs1042522) у детского населения севера и юга Восточной Сибири, %  

SNP Генотип / аллель νobs νcomp χ2 p OR (95 % CI)  
Группа наблюдения 1 (n = 526) / Группа сравнения 1 (n = 180)  

CC 36,1 36,7 0,98 (0,69–1,39)  
CG 11,2 25,6 0,37 (0,24–0,57)  
GG 52,7 37,7 

3,82 0,049 
1,83 (1,30–2,59)  

C 41,7 49,4 0,73 (0,58–0,93)  
G 58,3 50,6 

6,49 0,01 
1,37 (1,07–1,74)  

Группа наблюдения 2 (n = 376) / Группа сравнения 2 (n = 171)  
CC 49,5 29,1 2,38 (1,59–3,57)  
CG 34,3 54,3 0,44 (0,30–0,65)  
GG 16,2 16,6 

9,94 0,002 
0,98 (0,59–1,62 

C 66,6 56,3 1,55 (1,18–2,04)  

TP53 
(rs1042522)  

G 33,4 43,7 
8,76 0,003 

0,65 (0,49–0,85)  

П р и м е ч а н и е:  νobs – частоты аллелей и генотипов в группах наблюдения 1 и 2; νcomp – частоты аллелей и гено-
типов в группах сравнения 1 и 2. 

 
Установлено повышение уровня продукции 

специфического IgG к бенз(а)пирену у 73,4 % (386) 
детей в группе наблюдения 1 и 63,1 % (237) детей в 
группе наблюдения 2 по отношению к референтно-
му уровню и соответствующим группам сравнения 
(p < 0,05). Однако содержание данного маркера у 
детей в условиях низкодозовой аэрогенной экспози-
ции бенз(а)пиреном на севере сопоставимо с его 
уровнем продукции при высокодозовом воздействии 
бенз(а)пирена на юге (p = 0,822). 

Механизмы реализации мутагенных и канце-
рогенных свойств бенз(а)пирена основываются на 
ковалентном связывании его метаболита – бенз(а)-
пирен-7,8-дигидродиол-9,10-эпоксида (BPDE) с ну-
клеотидными основаниями и последующим форми-
рованием цис- и транс-аддуктов ДНК, что вызывает 
повреждения нуклеотидной последовательности, 
нарушения процессов репарации и репликации, 
трансформацию клетки и, как следствие, ее гибель 
и / или канцерогенез [10–12]. 

Окружающая среда на приполярных террито-
риях, в частности, на севере Восточной Сибири, от-
личаются суровыми и нестабильными природно-
климатическими условиями: длительным периодом 
низких температур, резкими перепадами атмосфер-
ного давления, повышенной электромагнитной  
активностью и радиацией, а также измененным све-
товым режимом – фотопериодической сезонной 
асимметрией. Экстремальные условия жизни на се-
верных территориях предъявляют высокие требова-
ния к работе иммунной и нервной систем организма, 
обеспечивающих поддержание гомеостаза в неста-
бильных условиях среды. Повышенная сложность 
процессов адаптации организма к измененным ус-
ловиям обусловливает снижение адаптационного 
потенциала и, как следствие, способствует развитию 
донозологических изменений иммунного профиля 
[13, 14]. 

Белок p53 является транскрипционным факто-
ром – супрессором опухолевого роста, играющим 
важную роль в репарации ДНК, регуляции клеточ-
ного цикла и запрограммированной клеточной гибе-
ли – апоптоза. Активация р53 различными повреж-
дающими ДНК агентами и канцерогенами, включая 
бенз(а)пирен, приводит к остановке клеточного 
цикла в G1 фазе и запуску репарации ДНК – восста-
новления путем удаления нуклеотидов – NER 
(Nucleotide Excision Repair), которая осуществляется 
посредством активации ингибиторов циклинзависи-
мой киназы с21 (CDK-21), а также гена остановки 
роста и повреждения ДНК GADD45 (Growth arrest 
and DNA damage). Однако увеличение дозы канце-
рогена, а также продолжительность его действия 
увеличивает риск мутации гена-супрессора опухоли 
p53. Повреждение ДНК в клетке с мутацией не вы-
зывает остановки клеточного цикла или репарации 
ДНК вследствие нарушения р53-зависимого образо-
вания ингибитора циклинзависимой киназы 1A р21, 
что приводит к ее пролиферации и трансформации в 
злокачественное новообразование [15, 16]. 

Выявленное в данном исследовании повыше-
ние уровня p53 у детей в условиях изолированного 
воздействия техногенного фактора – бенз(а)пирена 
(группа наблюдения 2), измененного климатическо-
го фона северной территории (группа сравнения 1) и 
сочетанного воздействия данных факторов, вероят-
но, указывает на активацию запрограммированной 
гибели клеток с поврежденной ДНК в условиях воз-
действия стрессовых факторов различной природы. 
Установлено, что высокодозовая экспозиция 
бенз(а)пиреном на уровне 0,0865 мкг/(кг·день), ас-
социированная с С-аллелем и СС-генотипом дикого 
типа TP53 (rs1042522), обусловливает максимальное 
повышение уровня экспрессии белка р53 – в 4,1 
раза, по отношению к группе сравнения 2. Менее 
значимое повышение содержания р53 у детей, про-
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живающих в промышленном центре на севере  
Восточной Сибири, – в 1,3 раза, вероятно, связано с 
низким уровнем воздействия бенз(а)пирена – 0,0071 
мкг/(кг·день), а также генетической детерминиро-
ванностью – преобладанием минорного G-аллеля и 
GG-генотипа гена TP53 (rs1042522). При этом час-
тота G-аллеля гена TP53 (rs1042522) у детей, про-
живающих в промышленном центре на севере Вос-
точной Сибири, – 58,3 % достоверно превышает 
средние значения в общемировой (28,6 %), европей-
ской (26,3 %) и азиатской (41,5 %) популяциях5. По 
данным научной литературы G-аллель гена TP53 
(rs1042522) ассоциирован со снижением уровня экс-
прессии белка p53, угнетением процессов репарации 
ДНК и апоптоза [17]. Известно, что изолированное 
воздействие бенз(а)пирена, а также сочетанное воз-
действие бенз(а)пирена и вакцинного антигена 
SARS-CoV-2 в эксперименте in vitro активирует 
экспрессию гена TP53 (rs1042522) в случае гетеро-
зиготного варианта гена CG и, напротив, угнетает 
его экспрессию у GG-гомозигот [18]. Кроме того, 
вариантный GG-генотип гена TP53 (rs1042522) мо-
жет быть ассоциирован с повышенным риском раз-
вития онкопролиферативных процессов [19, 20], что 
особенно важно учитывать в условиях внешнесре-
дового воздействия бенз(а)пирена как вещества с 
проканцерогенными характеристиками.  

Выводы. Уровень контаминации крови бенз(а)-
пиреном у детей в условиях внешнесредового воз-
действия бенз(а)пирена в дозе 0,0071 мкг/(кг·день) 
на севере Сибири превышает его значение у детей 
на соответствующей условно чистой территории 
(p < 0,05) и не различается с его уровнем у детей, 
проживающих в условиях внешнесредового воздей-
ствия бенз(а)пирена в дозе 0,0865 мкг/(кг·день) в 
южной части региона (p > 0,05). Аналогичная тен-
денция выявлена для показателей иммунной регуля-
ции. Так, уровень продукции р53 и IgG к бенз(а)пи-
рену у детей в условиях низкодозовой аэрогенной 
экспозиции бенз(а)пиреном на северной территории 
превышает значения данных показателей у детей на 
условно чистой северной территории и является 
сопоставимым с результатами обследования у детей 

в условиях высокодозового внешнесредового воз-
действия бенз(а)пирена на южной территории 
(p < 0,05). Изменения иммунной регуляции у детей, 
проживающих на урбанизированной территории на 
севере, ассоциированы с минорными G-аллелем и 
GG-генотипом гена TP53 (rs1042522) (OR = 1,37–1,83, 
p < 0,05; RR = 1,17; 95 % CI: 1,07–1,27), в то время 
как у детей из промышленного центра на юге –  
с С-аллелем и СС-генотипом дикого типа данного 
гена (OR = 1,55–2,38, p < 0,05). Ассоциация измене-
ний иммунного профиля детского населения север-
ного промышленного центра с минорными G-алле-
лем и GG-генотипом гена TP53 (rs1042522), филоге-
нетический аспект которого акцентирован на 
программе максимальной продолжительности жиз-
ненного цикла клетки в условиях «северного стрес-
са» (ограничение функционала онкосупрессора р53), 
указывает на дополнительный фоновый вклад гене-
тической предрасположенности в формирование 
более выраженных негативных эффектов бенз(а)пи-
рена на северной территории с особым климатиче-
ским фоном и световым режимом. Таким образом, 
выявленные изменения иммунной регуляции у дет-
ского населения промышленного центра на северной 
территории (повышение р53, IgG к бенз(а)пирену), 
ассоциированные с G-аллелем и GG-генотипом 
гена TP53 (rs1042522), характеризуют особенности 
реализации адаптационных реакций иммунной 
системы к сочетанному воздействию бенз(а)пи-
рена, субарктических климатических условий и 
фотопериодической асимметрии при соответст-
вующей генетической детерминации и, следова-
тельно, могут использоваться в качестве индика-
торных показателей риска развития нарушений 
здоровья (OR = 1,37–1,83, p < 0,05; RR = 1,17; 95 % 
CI: 1,07–1,27) у детей в условиях аэрогенной экс-
позиции химическими техногенными факторами на 
северных территориях.  
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POLYMORPHISM OF TP53 (RS1042522) GENE AND PECULIARITIES OF THE  
IMMUNE PROFILE IN CHILDREN EXPOSED TO AIRBORNE BENZO(A)PYRENE 

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

 
Examining peculiarities of an immune profile and genetic polymorphisms is especially relevant when identifying mark-

ers of effect and sensitivity to exposure to benzo(a)pyrene in northern areas. 
We examined 1253 children who lived in industrial centers and on conditionally clean territories in the north and 

south of Eastern Siberia. Levels of benzo(a)pyrene in ambient air and in children’s blood were determined by using HPLC. 
TP53 (rs1042522) polymorphism was examined by using real-time PCR; p53 levels were identified with flow cytofluorome-
try; IgG to benzo(a)pyrene, by the radioallergosorbent tests. 

Exposure of children in Northern Siberia to airborne benzo(a)pyrene at the dose of 7.11·10-3 µg/(kg·day) causes 
benzo(a)pyrene contamination in blood, activates apoptosis (p53) and stimulates occurrence of specific sensitization (IgG to 
benzo(a)pyrene) (p < 0.05). Similar disorders were established in children in Southern Siberia under exposure to airborne 
benzo(a)pyrene at the dose of 86.46·10-3 µg/(kg·day). The detected changes in immune profiles of children living in Northern 
Siberia are associated with G-allele and GG-genotype (rs1042522) of the TP53 gene (OR = 1.37–1.83, p < 0.05); children 
in Southern Siberia, С-allele and СС-genotype of the said gene (OR = 1.55–2.38, p < 0.05). 

Therefore, the immune profile of children exposed to airborne benzo(a)pyrene at the dose of 7.11·10-3 µg/(kg·day) 
in Northern Siberia bears some signs of activated apoptosis (p53) and specific sensitization (IgG to benzo(a)pyrene) as-
sociated with G-allele and GG-genotype of the TP53 gene (rs1042522) (OR = 1.37–1.83, p < 0.05). These identified 
changes in the immune profile are comparable with effects produced by exposure to airborne benzo(a)pyrene at the dose 
of 86.46·10-3 µg/(kg·day) in Southern Siberia, which are associated with С-allele and СС-genotype of the same gene 
(OR = 1.55–2.38, p < 0.05). This confirms a hypothesis that effects of technogenic chemical factors can be modulated by 
specific climatic conditions in northern areas and a contribution made by genetic predisposition. Their combined effect 
creates a serious risk of developing impairments in an immune profile (OR = 1.37–1.83, p < 0.05; RR = 1.17; 95 % CI: 
1.07–1.27) even under low-dose exposure to airborne benzo(a)pyrene.  

Keywords: benzo(a)pyrene, airborne exposure, children, immune profile, genetic polymorphism, apoptosis, p53, 
sensitization. 
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С применением технологий машинного обучения для прогнозного анализа изучены факторы, влияющие на про-

цент жира в организме вьетнамских подростков в возрасте от 11 до 15 лет. 
В исследовании приняли участие 1208 подростков (598 мальчиков и 610 девочек), обучающихся в девяти сред-

них общеобразовательных школах столицы Вьетнама. Изучение состава тела осуществлялось при помощи прибора 
HBF 375 (Omron) методом биоимпедансного анализа. Опросник, примененный в исследовании, был первоначально 
утвержден Национальным институтом питания. Он включал в себя вопросы, связанные с пищевыми привычками, 
частотой приема пищи, уровнем физической активности, склонностью к сидячему образу жизни и знаниями о 
принципах правильного питания. В исследовании применялись технологии машинного обучения с использованием 
алгоритма дерева решений для определения основных детерминант, имеющих наиболее значимую корреляционную 
связь с долей жира в организме. 

Авторам исследования удалось установить шесть основных групп предикторов, связанных с долей жира в ор-
ганизме подростков с помощью модели дерева решений со значениями среднеквадратической ошибки и средней аб-
солютной ошибки, равными 4,8 и 3,8 соответственно. Среди данных предикторов факторами, оказывающими наи-
большее влияние на долю жира в организме подростков, являются частота употребления фруктов, привычки, свя-
занные с перекусом, способ передвижения по дороге в школу и обратно и экранное время (компьютер и / или 
смартфон). Комбинация данных факторов во взаимодействии с полом и стадией полового созревания могут опре-
делять долю жира в организме вьетнамских подростков. 

Данное исследование проливает определенный свет на комплексные и разнообразные факторы, влияющие на 
долю жира в организме вьетнамских подростков. Результаты подтверждают необходимость формирования при-
верженности здоровым пищевым привычкам и физическим упражнениям среди подростков, а также дают пони-
мание важности данных вопросов для родителей и руководителей школ для разработки более эффективных стра-
тегий деятельности образовательных организаций. 

Ключевые слова: машинное обучение, доля жира в организме, предсказуемость, факторы влияния, пищевые 
привычки, физическая активность, вьетнамские подростки, дерево решений. 
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Доля жира в организме является общеприз-
нанным точным и эффективным способом изме-
рения статуса ожирения. Предыдущими исследо-
ваниями доказано, что данный показатель может 
также способствовать пониманию рисков сердеч-
но-сосудистых заболеваний и других метаболиче-
ских нарушений, поскольку адипокины, выделяе-
мые жировой тканью, могут оказать влияние на 
многие метаболические функции, включая распре-
деление жира, аппетит, расход энергии, чувстви-
тельность к инсулину, выделение инсулина, глю-
козный и липидный обмен [1]. Взаимосвязь между 
долей жира в организме и факторами риска ожире-
ния является довольно противоречивой при рас-
смотрении популяций, различных по этническому 
признаку. Помимо этого, в литературе имеется до-
вольно ограниченная информация об эффективно-
сти данных методов оценки ожирения в странах 
Азии. В азиатских популяциях в особенности су-
ществуют отличия в относительных вкладах мус-
кульной массы, скелетной массы и объема жидко-
сти в общий вес тела по сравнению с европейцами. 
Данные отличия обусловлены влиянием культур-
ных, социоэкономических условий, а также инфра-
структурных характеристик [2]. В то время как до-
ля жира в организме играет важнейшую роль в 
оценке распространенности избыточного веса и 
ожирения, в литературе отсутствуют исчерпываю-
щие данные относительно распределения жира в 
подростковых популяциях, особенно в азиатских 
регионах. 

На глобальном уровне урбанизация значитель-
но ускоряет процесс изменения пищевых привычек 
и физической активности, и Вьетнам не является 
исключением [3]. Пищевые привычки и уровни фи-
зической активности считаются ключевыми факто-
рами изменения доли жира в организме [4]. Резуль-
таты исследования, выполненного в Тегеране, пока-
зали, что всесторонние изменения образа жизни в 
сторону его оздоровления привели к снижению доли 
жира в организме подростков с ожирением на 
1,81 % спустя 12 недель эксперимента [5]. В иссле-
довании с участием 764 итальянских школьников в 
возрасте 10–18 лет было показано, что подростки со 
здоровыми пищевыми привычками и регулярной 
физической активностью имели более низкую долю 
жира в организме, чем их сверстники с менее здо-
ровыми пищевыми привычками и нерегулярной 
физической активностью [6]. В исследовании с 
участием 70 школьников в возрасте 14–15 лет так-
же была обнаружена значимая взаимосвязь между 
физической активностью и долей жира в организме 
[7]. Анализ факторов риска, связанных с пищевыми 
привычками и физической активностью, является 
основой для выработки рекомендаций по своевре-
менным мерам, направленным на сдерживание рос-
та доли жира в организме в раннем возрасте, а также 
на предотвращение избыточного веса и ожирения в 
школьном возрасте [8–10]. Машинное обучение 

заключается в применении искусственного интел-
лекта, который помогает системам автоматически  
понимать данные с учетом обучения без необходи-
мости дополнительного специального программи-
рования. По сравнению с классической статистикой, 
новизна метода заключается в умении машины эф-
фективно делать выводы и обучаться на выборках 
данных с использованием подходящих алгоритмов и 
компьютерных способов обработки больших масси-
вов данных. Таким образом, машинное обучение 
считается передовым инструментом в современной 
статистике и, в более широком смысле, в сфере нау-
ки о данных. Поэтому с развитием больших данных 
необходимым является применение алгоритмов ма-
шинного обучения для извлечения информации с 
целью получения интеллектуальных данных. Иссле-
дование с участием 7162 человек, проведенное в 
Китае с использованием 11 алгоритмов машинного 
обучения, показало, что применение алгоритма про-
извольной пространственной классификации помо-
гает достигать большой точности результатов и об-
ласти под кривой. В исследовании с применением 
оценки ИМТ было показано наличие сильной взаи-
мосвязи между продолжительностью физической 
активности с высокой интенсивностью в неделю и 
продолжительностью физической активности с уме-
ренной интенсивностью в неделю и ожирением [11]. 
В исследовании авторов B. Oladapo et al. (2020) изу-
чалась применимость машинного обучения для бо-
лее эффективного прогнозирования массы тела при 
применении определенной диеты [12]. В исследова-
нии с участием 40 032 британцев было обнаружено, 
что модели машинного обучения, основанные на 
двухмерной проекции, позволяют получать близкие 
к совершенству оценки объема жировой ткани [13]. 

Однако в настоящее время в литературе можно 
найти очень ограниченное количество работ, в кото-
рых описывается применение машинного обучения 
для анализа взаимосвязи между пищевыми привыч-
ками, физической активностью и долей жира в орга-
низме.  

Цель исследования – определение факторов 
риска и факторов защиты, связанных с долей жира в 
организме, и их предсказуемости в репрезентатив-
ной выборке, состоящей из школьников в возрасте 
от 11 до 15 лет, с применением технологий машин-
ного обучения. Результаты данного исследования 
могут послужить основой для выработки рекомен-
даций по суточному потреблению пищи, а также 
разработки стратегий и корректировки профилакти-
ческих программ с целью контроля возрастающей 
распространенности ожирения среди данной группы 
населения. 

Материалы и методы. В исследовании приня-
ли участие 1208 подростков (598 мальчиков и 610 
девочек), обучающихся в девяти средних общеобра-
зовательных школах столицы Вьетнама (выбраны из 
583 школ Ханоя методом случайной выборки). Груп-
пы исследования учащихся в каждой школе сформи-
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рованы при помощи программного обеспечения Epi 
info 6. В исследование включались здоровые школь-
ники при условии отсутствия диагностированных 
хронических заболеваний, которые не принимали 
никакие лекарства, способные повлиять на состав 
тела (например, бета-блокаторы или диуретики). 

Протокол исследования был одобрен локальным 
комитетом по биомедицинской этике кафедры физио-
логии человека и животных факультета биологии  
Национального университета образования Ханоя. 
Процедуры сбора и хранения данных соответствовали 
этическим требованиям и полностью обеспечивали 
конфиденциальность участников. Исследователи дали 
подробные объяснения директорам школ, учителям, 
участникам и их родителям относительно потенциаль-
ных преимуществ и рисков, связанных с данным ис-
следованием. Родители или законные представители 
подростков предоставили письменное добровольное 
информированное согласие на их участие в исследова-
нии. В течение всего исследования у подростков было 
право отказаться от ответа на любой вопрос или пре-
рвать свое участие в любой момент. 

Измеряемые антропометрические параметры 
включали в себя вес (Weight), рост (Height), 
окружность талии (WC) и окружность бедер (HC); 
измерения выполнялись в соответствии со стан-
дартными методиками, разработанными Нацио-
нальным институтом питания. Во время измерения 
участники были одеты в легкую одежду, предвари-
тельно сняв обувь и аксессуары для волос (при на-
личии). Рост, окружность талии и бедер измерялись 
с точностью до 1 мм, а вес тела измерялся с точно-
стью до 100 г с помощью стандартных медицинских 
весов. Окружность талии измерялась на уровне по-
середине между подвздошным гребнем и нижним 
ребром, в окружность бедер – в самом широком 
месте ягодиц с помощью неэластичной мерной лен-
ты. Каждое измерение выполнялось дважды для 
каждого ребенка, для последующего анализа приме-
нялось среднее значение. Индекс массы тела 
(ИМТ – BMI) рассчитывался по стандартной фор-
муле делением веса в килограммах на квадрат роста 
в метрах. Пищевой статус школьников оценивался с 
помощью критериев, установленных Специальной 
рабочей группой по проблемам ожирения (Interna-
tional Obesity Task Force (IOTF)). 

Биоэлектрический импедансный анализ (БИА): 
состав тела участников данного исследования был 
определен с использованием устройства HBF 375 
(Omron). Исследовалась доля жировой массы (BFP). 
Перед проведением данных измерений участники 
воздерживались от интенсивной физической актив-
ности по меньшей мере в течение 12 ч, от приема 
воды или напитков в течение как минимум 3 ч, 
а также помочились и совершили акт дефекации в 
течение последних 30 мин до измерения. Участницы 
женского пола исключались из измерений во время 
менструации. Все измерения в рамках БИА выпол-
нялись утром. 

Опросник, примененный в исследовании был 
предварительно утвержден Национальным институ-
том питания. Он включал в себя вопросы на тему 
пищевых привычек, частоты основных приемов пи-
щи, физической активности, склонности к сидячему 
образу жизни и знаний о принципах здорового пита-
ния. Общая информация включала в себя возраст и 
пол участников, а также место проживания. Характе-
ристики пищевых привычек включали в себя 18 пунк-
тов: наличие завтрака; скорость потребления пищи; 
количество приемов пищи в день; привычка переку-
сывать; тип пищевых продуктов, используемых для 
перекуса; обычное время дня для перекуса; вкусовые 
предпочтения (овощи / фрукты / жирная пища / слад-
кая пища / газированные напитки / фаст-фуд / суб-
продукты); частота употребления овощей / фруктов / 
жирной пищи / сладкой пищи / газированных напит-
ков / фаст-фуда / субпродуктов. Физическая актив-
ность (ФА) измерялась по 27 параметрам: предпочи-
таемые виды ФА, способ передвижения по дороге в 
школу и обратно, частота пеших или велосипедных 
прогулок, участие в игровых видах спорта, частота 
занятий физкультурой, время, проведенное в мало-
подвижности, продолжительность сна, частота ин-
тенсивных, умеренных или легких физических на-
грузок. Знания о принципах здорового питания 
оценивались по 9 параметрам, а именно наличие 
представления о питании как необходимости потреб-
лять полезные для здоровья продукты, определении 
ожирения, адекватных методах контроля веса. 

Алгоритмы машинного обучения. Алгоритм 
дерева решений был использован для прогнозирова-
ния целевых значений в задачах регрессии или це-
левых классов в задачах классификации. Основное 
значение придавалось решению задач регрессии, где 
терминальные узлы дерева решений, также извест-
ные как краевые узлы, могут накапливать непре-
рывные значения, как правило, в виде действитель-
ных чисел. 

Процесс конструирования дерева регрессии 
подразумевает итерационное разделение набора 
данных на все более мелкие подмножества с одно-
временным прогрессивным расширением структу-
ры дерева решений. Окончательным результатом 
является полностью выросшее дерево, объединяю-
щее узлы решений и краевые узлы. Узлы решений 
(например, «пол») разделяются в точке бифурка-
ции на две ветви или более (например, «мужской» 
или «женский»), каждая из которых представляет 
возможные значения атрибута. С другой стороны, 
краевые узлы (например, «доля жира в организме») 
означают конечное решение, относящееся к число-
вому целевому значению. Самый верхний узел ре-
шения на дереве, который соответствует наиболее 
информативному предиктору, считается корневым 
узлом. В течение всего экспериментального иссле-
дования использовались обширные возможности 
библиотеки Scikit-learn, набора инструментов для 
машинного обучения на основе языка Python [14]. 
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Общие характеристики участников исследования 

Параметр Мальчики, 
N = 598 

Девочки, 
N = 610 Значение P 

Возраст,  лет b 13,0 (12,1–13,8)  12,9 (11,9–13,7)  0,406 
Вес,  кг b 44,8 (37,3–52,2)  43,6 (37,8–49,0)  0,03 
Рост,  см a 154,9 ± 10,3 153,1 ± 6,6  < 0,0001 
ИМТ,  кг/м2 b 18,5 (16,6–20,8)  18,4 (16,5–20,2)  0,097 
Окружность талии,  см b 67,0 (62,5–73,1)  65,3 (62,0–69,6)   < 0,0001 
Соотношение талия – бедраb 0,81 (0,78–0,86)  0,78 (0,75–0,81)   < 0,0001 
Пищевой статус     

 – ожирение,  %  4,5 0,8 0,001 
  – избыточный вес,  %  13,5 11,4  
  – нормальный вес,  %  67,6 73,9  
  – недостаток веса,  %  14,4 13,9  

ДЖ,  % b 18,0 (13,3–22,6)  21,1 (18,4–23,5)   < 0,0001 
Доля подкожного жира,  % a 12,5 ± 4,3 17,9 ± 4,0  < 0,0001 
Доля мышечной массы,  % b 36,3 (33,5–38,7)  29,5 (28,1–31,0)   < 0,0001 

П р и м е ч а н и е: ИМТ – индекс массы тела; ДЖ – доля жира; a – данные представлены как среднее ± SD; b – данные 
представлены в виде медианы (интерквартильный размах). Значения P получены с помощью t-критерия Стьюдента или 
критерия Манна – Уитни или критерия хи-квадрат. Значимые различия между случаями и контролями выделены жирным. 

 
Оценка модели. При оценке регрессионной мо-

дели мы применили два необходимых показателя: 
среднеквадратическая ошибка (RMSE) и средняя аб-
солютная ошибка (MAE) [15]. Они служат показате-
лями точности модели и величины отклонения от 
действительных значений. Технически среднеквадра-
тическая ошибка RMSE является квадратным корнем 
среднего значения квадратичных ошибок, в то время 
как средняя абсолютная ошибка MAE является сред-
ним значением абсолютных ошибок. В данном кон-
тексте ошибка представляет собой расхождение  
между прогнозными величинами (оцененными с по-
мощью регрессионной модели) и истинными значе-
ниями переменной. В данном конкретном случае бы-
ли применены следующие формулы: 

 
2( )i py y

RMSE
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  ,  (1) 

 
( )i py y

MAE
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 ,  (2) 

где yi – действительное значение; yp – прогнозное 
значение, n – количество наблюдений. 

Результаты и их обсуждение. В табл. 1 пред-
ставлены характеристики участников исследования в 
разрезе пола. Средний возраст мальчиков и девочек 
был сходным – 13,0 и 12,9 г. соответственно. Однако 
мальчики имели значимо больший вес, рост, окруж-
ность талии, соотношение «талия – бедра» и долю 
мышечной массы, по сравнению с девочками 
(P < 0,001). И наоборот, доля жира и подкожного жи-
ра были ниже у мальчиков, чем у девочек. У мальчи-
ков средняя доля жира составляла 18,0 %, а средняя 
доля подкожного жира – 12,5 %, в то время как у де-
вочек значения данных показателей достигали 21,1 и 
17,9 % соответственно. Также была отмечена разница 

в пищевом статусе по оценке согласно критериям 
Международной рабочей группы по проблемам 
ожирения IOTF между подростками мужского и 
женского пола (P = 0,001), а именно доля подростков 
с избыточным весом и ожирением была значительно 
выше среди мальчиков, чем среди девочек (18 против 
12,2 %).   

При изучении взаимосвязей между долей жира 
в организме и некоторыми антропометрическими 
переменными у вьетнамских подростков было вы-
явлено несколько значимых связей. Сильная поло-
жительная корреляция была обнаружена между до-
лей жира в организме и индексом массы тела (ИМТ) 
(r = 0,51), окружностью талии (r = 0,42) и окружно-
стью бедер (r = 0,31). И наоборот, отрицательная 
корреляция наблюдалась между долей жира в орга-
низме и ростом (r = -0,30) (рис. 1). 

 
Рис. 1. Взаимосвязь между долей жира в организме  
и некоторыми антропометрическими переменными 
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Оценка модели дерева решений, N = 1208 

Категория Обучение  
(80 %: 966)  

Проверка  
(20 %: 242)  

RMSE 4,20 4,80 
MAE 3,29 3,80 

П р и м е ч а н и е: RMSE – среднеквадратическая 
ошибка; MAE – средняя абсолютная ошибка. 

 
Разработка прогнозной модели для подростков 

11–15 лет. Анализ с использованием дерева решений. 
Согласно результатам эксперимента, оцененным с 
помощью модели дерева решений и приведенным в 
табл. 2, для обучающего набора данных получены 
значения RMSE и MAE, равные 4,20 и 3,29, а для 
проверочного набора данных – 4,80 и 3,80 соответ-
ственно. Различия в значениях среднеквадратиче-
ской и средней абсолютной ошибки, полученных 
для двух наборов данных, являются относительно 
небольшими. Следовательно, прогнозная модель, 
разработанная в данном исследовании, может счи-
таться высокостабильной и эффективной.  

Дерево решений позволило спрогнозировать 
значение доли жира в организме подростков на ос-
новании взаимодействия с внешними факторами, 
такими как пол, стадия полового созревания и фак-
торы образа жизни. В модель дерева решений вхо-
дят семь терминальных узлов. В особенности четы-
ре фактора образа жизни среди всех терминальных 
узлов вносят весомый вклад в повышение доли жира 
в организме. В разрезе пола эти четыре узла выгля-
дят следующим образом: девочки, не склонные к 
перекусам (прогнозируемая доля жира в организме 

составляет 22,85); девочки, не склонные к перекусам 
и проводящие более 2 ч в день у экрана (21,815); 
мальчики, которые употребляют фрукты менее трех 
раз в неделю (20,749); мальчики, которые употреб-
ляют фрукты менее трех раз в неделю и добираются 
до школы, используя транспорт, а не пешком или на 
велосипеде (26,641) (рис. 2).    

Оценка модели. Далее для более исчерпы-
вающей оценки эффективности метода дерева ре-
шений мы сравнили его результаты с таковыми, по-
лученными при помощи линейной регрессии как 
альтернативного метода. 

Результаты, полученные при тестовой выборке и 
приведенные на рис. 1, также подтверждают, что ме-
тод дерева решений позволяет добиться относительно 
низких значений RMSE и MAE – 4,80 и 3,80 соответ-
ственно. И наоборот, применение метода линейной 
регрессии связано с более высокими значениями: 5,12 
для RMSE и 4,20 для MAE (табл. 3). Следовательно, 
можно сделать вывод, что метод дерева решений по-
зволяет добиться более достоверных результатов по 
сравнению с методом линейной регрессии. 

В данном исследовании была применена мето-
дология машинного обучения для прогнозирования 
доли жира в организме на основании пищевых при-
вычек и физической активности подростков в воз-
расте 11–15 лет. Результаты исследования указыва-
ют, что в данной возрастной группе несколько  
факторов образа жизни оказывают наиболее значи-
тельное влияние на долю жира в организме. Эти 
факторы включают в себя потребление фруктов, 
привычки, связанные с перекусом, способ добирать-
ся до школы и продолжительность использования 
компьютера или смартфона в течение дня. 

 

 

Рис. 2. Модель дерева решений помогает идентифицировать группы риска с высоким ИМТ среди подростков в возрасте 
11–15 лет: Value (значение) – прогнозируемая доля жира; Gender (пол): 1 – мужской; 2 – женский; Frequency of 

consumption fruits per week (частота потребления фруктов в неделю): 1 – более 5 раз/неделю; 2 – 3–5 раз/неделю;  
3 – менее 3 раз/неделю; Types of food consumed in the snack (тип пищевых продуктов для перекуса): 0 – ничего;  

1 – молоко и молочные продукты; 2 – высокоуглеводные продукты; 3 – фастфуд; Modes of transportation to school 
(способ передвижения по дороге в школу и обратно): 1 – пешком; 2 – велосипед; 3 – автобус; 4 – мотоцикл; 5 – машина; 

Puberty status (Стадия полового созревания): 0 – 1, 2, 3 по шкале Таннера; 1 – 4, 5 по шкале Таннера; Time spent using 
computer or/and cell phone per day (Время, проведенное за компьютером или смартфоном в день): 1 – менее 2 ч/день;  

2 – 2 ч/день и более  
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Показатели результативности алгоритмов 
машинного обучения 

Метод RMSE MAE 
Линейная регрессия 5,12 4,20 
Дерево решений 4,80 3,80 

П р и м е ч а н и е: RMSE – среднеквадратическая 
ошибка; MAE – средняя абсолютная ошибка. 

 
В контексте данного исследования для измере-

ния доли жира в организме применялся биоимпеданс-
ный анализ (БИА). Данный метод широко использует-
ся в эпидемиологических и клинических исследовани-
ях для оценки состава тела [16]. БИА отличается 
высокой безопасностью, особенно в исследованиях 
подростков, а также стабильностью, что и обусловли-
вает его популярность. Несмотря на неотъемлемый 
предел погрешности, присущий методу, во многих 
исследованиях указывается, что этот предел остается 
на сравнительно минимальном уровне [17, 18]. В ис-
следовании с участием 200 здоровых волонтеров обна-
ружено, что коэффициент корреляции между БИА 
(с применением HBF 359) и измерением доли жира 
при помощи двухэнергетической рентгеновской аб-
сорбциометрии составлял 0,89 (P < 0,001) [19].    

Результаты нашего исследования показали, что 
метод дерева решений позволяет добиться более 
достоверных результатов по сравнению с линейной 
регрессией. Дерево решений представляет собой 
один из наиболее распространенных алгоритмов 
машинного обучения, который дает возможность 
эффективно решать как задачи регрессии, так и за-
дачи классификации. Метод дерева решений пред-
ставляет собой действенный инструмент прогнози-
рования избыточного веса и ожирения на основании 
анализа набора разнообразных факторов, включая 
образ жизни, пищевые привычки, генетику и т.д. 
[20, 21]. Применение широкого спектра алгоритмов 
машинного обучения описывается в многочислен-
ных исследованиях, где они позволили добиться 
значительной точности в прогнозировании ожире-
ния [22]. Исследования, в которых для оценки доли 
жира применяется машинное обучение, предлагают 
перспективный способ понимания сути данной про-
блемы, а также обладают потенциалом повышения  
точности и эффективности прогнозирования содер-
жания жира в организме. С другой стороны, приме-
нение деревьев решений может прогнозировать до-
лю жира в организме на основании анализа сово-
купности взаимодействующих многочисленных 
факторов риска или профилактики вместо оценки 
влияния каждого фактора по отдельности. Точная 
оценка доли жира в организме с использованием 
машинного обучения имеет огромное значение для 
охраны здоровья населения [22]. Однако прогнози-
рование доли жира в организме подростков в зави-
симости от влияния внешнесредовых факторов ос-
тается малоизученным. 

В нашем исследовании самым точным предик-
тором оказались потребление фруктов, а также на-
личие и состав перекусов. В многочисленных иссле-
дованиях изучается взаимосвязь между рационом 
питания и ИМТ, ожирением и избыточным весом у 
подростков в разных странах. Однако результаты 
данных исследований не были последовательно со-
отнесены друг с другом. В предыдущем исследова-
нии, проведенном в 34 странах, было отмечено от-
сутствие значимой взаимосвязи между избыточным 
весом и потреблением фруктов или овощей [23]. 
Далее в проспективном когортном исследовании, 
проведенном в США с участием 15 900 детей, выяв-
лено, что потребление фруктов и фруктового сока 
не может считаться предиктором изменений в ИМТ 
[24]. Согласно данным, полученным в Международ-
ном исследовании астмы и аллергии у детей, в кото-
ром участвовали 201 871 подросток, у испытуемых, 
которые употребляли фрукты, овощи, бобовые и 
орехи три раза в неделю или более, определялось 
меньшее значение ИМТ, по сравнению с теми, кто 
употреблял данные виды пищевых продуктов редко 
или время от времени [25].   

Результаты нашего исследования также пока-
зали, что девочки-подростки, которые не переку-
сывают в течение дня, имеют более высокие значе-
ния доли жира в организме, чем те, у которых пе-
рекус является частью образа жизни. Результаты 
многочисленных исследований указывают, что пе-
рекусы могут привести к повышению суточного 
потребления калорий вместо его снижения. Тем не 
менее перекус является неотъемлемым компонентом 
общей стратегии по снижению веса. Оптимальны-
ми вариантами перекуса в рамках такой стратегии 
являются продукты питания, богатые сложные уг-
леводами, белками и волокном, поскольку они 
продляют ощущение сытости [26]. Согласно анали-
зу данных китайского исследования здоровья и 
питания, собранных в 2006, 2009 и 2011 гг., наи-
большее сокращение в z-параметре ИМТ (-2,1) бы-
ло выявлено в верхнем терциле выборки детей с 
избыточным весом в возрасте 7–13 лет по такому 
параметру, как перекус (P < 0,05) [27].  

В данном исследовании было обнаружено, 
что время, проведенное за компьютером или со 
смартфоном, являлось значимым предиктором до-
ли жира в организме подростков. В нескольких 
исследованиях продемонстрировано, что непро-
порциональное использование электронных уст-
ройств, в особенности среди подростков, оказывает 
значительное влияние на физическое, физиологи-
ческое и социальное благополучие данной когорты 
населения [28]. В оценочном исследовании, прове-
денном на популяционной выборке близнецов из 
Финляндии (n = 4098) была обнаружена взаимо-
связь между продолжительным временем, прове-
денным за домашним компьютером, и повышенным 
риском избыточного веса. Более того, наблюдался 
положительный линейный тренд между использо-
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ванием смартфона и ИМТ, с бета-коэффициентом, 
равным 0,18 (95 % ДИ: 0,06–0,30) [29]. Результаты 
изучения 44 исследований при помощи мета-анализа 
двойного класса также показали, что вероятность 
ожирения или избыточного веса была в 1,27 раза 
выше для подростков с самым длинным периодом 
экранного времени (P < 0,001) [30]. 

За последние несколько десятилетий во Вьет-
наме изменения способов передвижения по дороге в 
школу и обратно привели к большему распростра-
нению элементов малоподвижного образа жизни. 
В существующей литературе до сих пор нет единого 
мнения по поводу возможной взаимосвязи между 
способом передвижения по дороге в школу и обрат-
но и составом тела. Метаанализ 13 исследований 
был сконцентрирован исключительно на взаимосвя-
зи между активным способом передвижения по до-
роге в школу и обратно и индексом массы тела де-
тей и подростков. Среди 13 исследований, вошед-
ших в окончательную выборку, в трех была 
выявлена определенная взаимосвязь. В трех других 
была обнаружена частичная взаимосвязь, ограни-
ченная определенными подгруппами или обуслов-
ленная социальными / географическими факторами. 
В семи исследованиях значимых корреляций выяв-
лено не было [31].  

Сильные стороны и ограничения. Некоторые 
факторы, связанные с долей жира в организме под-
ростков, как было установлено в предыдущих ис-
следованиях, например, уровень физической актив-
ности, не были включены в дерево решений. 
К результатам данного исследования стоит отно-
ситься с осторожностью, поскольку отсутствие дан-
ных переменных в модели совершенно не означает, 
что они не связаны с долей жира в организме. При 
интерпретации результатов данного исследования 
необходимо учитывать несколько ограничений. Во-
первых, возможность экстраполяции результатов на 
другую этническую группу может оказаться про-
блематичной, поскольку база данных, использован-
ная в исследовании, является характерной для под-
ростков, живущих в Ханое. Во-вторых, пусть даже 
машинное обучение может обнаруживать взаимо-
связи, оно может не установить причинную обу-
словленность. Тем не менее у данного исследования 
есть несколько сильных сторон. Во-первых, в нем 
предпринята попытка раскрыть сложные взаимосвя-
зи между переменными-предикторами с помощью 
анализа, основанного на импользовании дерева ре-
шений. Во-вторых, применение технологий машин-
ного обучения дает возможность углубленного ис-
следования факторов, связанных с долей жира в ор-
ганизме, с учетом многих нюансов и на основании 
реальных данных. Потенциально это может помочь 

обнаружить нелинейные взаимосвязи, которые мо-
гут оказаться недоступными для обнаружения мето-
дами конвенциональной статистики. 

Практическая значимость. Результаты дан-
ного исследования имеют большую практическую 
значимость. Прежде всего, они подчеркивают важ-
ность формирования здоровых пищевых привычек и 
стимулирования физической активности у подрост-
ков. Кроме того, родители и сотрудники школ могут 
использовать результаты данного исследования в 
программах воспитания. Для поддержания доли жи-
ра в организме детей на здоровом уровне рекомен-
дуется потребление полноценных порций фруктов 
не реже трех раз в неделю, а также введение в раци-
он детей ежедневных перекусов полезными для здо-
ровья продуктами в дополнение к трем основным 
приемам пищи. Помимо этого, детей следует поощ-
рять добираться до школы активным способом и 
сокращать экранное время. 

Выводы. В заключение хотелось бы отметить, 
что в данном исследовании были успешно идентифи-
цированы шесть групп предикторов, связанных с до-
лей жира в организме подростков, с использованием 
модели дерева решений. Важно и то, что подобная 
методика позволяет учитывать многочисленные пе-
ременные одновременно, что повышает прогностиче-
скую точность модели. Среди выделенных предикто-
ров наиболее значимыми факторами, связанными с 
долей жира в организме, следует считать частоту по-
требления фруктов, привычки, связанные с переку-
сом, способ передвижения по дороге в школу и об-
ратно и экранное время. Данное исследование проли-
вает свет на сложные и разнообразные факторы, 
которые оказывают влияние на долю жира в орга-
низме вьетнамских подростков. Комбинация этих 
факторов, а также их взаимодействие с полом и ста-
дией полового созревания могут обусловливать долю 
жира в организме вьетнамских подростков. Однако 
необходимо признать тот факт, что между данными 
предикторами могут существовать пока еще не выяв-
ленные взаимосвязи. Поэтому будущие исследования 
должны быть направлены на более глубокое изуче-
ние данных взаимосвязей, а также лежащих в их ос-
нове сложностей, существующих в этой многоас-
пектной области исследования.    
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A total of 1,208 adolescents, comprising 598 boys and 610 girls, drawn from nine junior high schools in Vietnam's 
capital, were enrolled in the study. Body composition measurements were conducted using the HBF 375 (Omron) device by 
Bioelectrical Impedance Analysis method. The study questionnaire, initially validated by The National Institute of Nutrition, 
encompassed inquiries related to dietary behaviors, meal frequencies, physical activities, sedentary habits, and nutritional 
knowledge. A machine learning methodology employing a decision tree algorithm was employed to discern the primary de-
terminants most significantly correlated with BFP. 

This study successfully identified six distinct predictor groups associated with BFP among adolescents, leveraging the 
decision tree model, with Root Mean Squared Error (RMSE) and Mean Absolute Error (MAE) values of 4.80 and 3.80, re-
spectively. Among these predictors, frequency of fruit consumption, snacking habits, mode of transportation to school, and 
screen time (computer and/or cell phone usage) emerged as the most influential factors linked to BFP in adolescents. The 
combination of these factors and interactions with gender and pubertal status can BFP in Vietnamese adolescents. 

This research sheds light on the complex and diverse factors impacting BFP in Vietnamese adolescents. This study's 
results underscore the practical importance of promoting healthy eating and exercise habits among adolescents, offering 
valuable insights for parents and schools to enhance their childcare strategies. 

Keywords: machine learning, body fat percentage, predictability, influencing factors, eating habits, physical activ-
ity,Vietnamese adolescents, the decision tree. 
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Некоторые отдаленные последствия облучения обусловлены изменениями в иммунной системе, возникшими в 

результате радиационного воздействия. Нарушения иммунитета под действием облучения могут оказывать влия-
ние на процесс канцерогенеза. 

Показатели клеточного иммунитета были исследованы в периферической крови работников, подвергавшихся 
профессиональному хроническому сочетанному (внешнему гамма- и внутреннему альфа-) облучению, без злокачест-
венных новообразований (ЗНО) или с ЗНО, развившимися после взятия образца крови, и в контрольной группе. 

Изучено влияние облучения на состояние клеточного иммунитета у лиц, подвергшихся хроническому облуче-
нию с развившимися после взятия образца крови ЗНО. 

Определение относительного и абсолютного количества субпопуляций лимфоцитов (общие Т-клетки, Т-хелперы, 
Т-цитотоксические, общие В-клетки, NK-клетки, NKT-клетки и активированные Т-клетки) проведено методом про-
точной цитофлюориметрии. 

У работников, подвергшихся профессиональному хроническому сочетанному облучению, без ЗНО и с ЗНО, раз-
вившимся после взятия образца крови, по сравнению с контрольными данными, было статистически значимо сни-
жено абсолютное содержание Т-лимфоцитов, что может способствовать развитию опухолевой прогрессии на 
раннем этапе ее возникновения. В то же время у работников без ЗНО было статистически значимо повышено от-
носительное содержание Т-цитотоксических лимфоцитов, что может быть одним из факторов, препятствующих 
развитию опухоли. У лиц с ЗНО, развившимися после взятия образца крови, и подвергшихся профессиональному хро-
ническому сочетанному облучению, при сравнении с данными контрольной группы отмечено статистически значи-
мое повышение относительного содержания естественных киллеров (NK-клеток), что может свидетельствовать 
об усиленной противоопухолевой защите, развившейся в ответ на воздействие опухолевых антигенов. Кроме того, 
в группе работников с ЗНО, развившимися после взятия образца крови, выявлено статистически значимое сниже-
ние абсолютного и относительного содержания Т- и В-лимфоцитов по сравнению с данными контрольной группы. 
Статистически значимое повышение относительного содержания Т-хелперов выявлено в обеих группах работни-
ков. Поскольку роль Т-хелперов в противоопухолевом ответе неоднозначна, для уточнения результатов исследова-
ние планируется дополнить изучением типов Т-хелперов. 

Ключевые слова: ионизирующее излучение, облучение, злокачественные новообразования, врожденный имму-
нитет, приобретенный иммунитет, противоопухолевый иммунитет, Т- и В-лимфоциты, Т-хелперы. 
 

 
Известно, что у лиц, подвергшихся облучению, 

повышен риск возникновения злокачественных но-
вообразований (ЗНО) [1–4]. Ионизирующее излуче-
ние является мутагеном и способствует раковой 
трансформации клеток, повреждая их генетический 

аппарат, а также вызывая эпигенетические измене-
ния в органах и тканях [5]. Установлено, что между 
состоянием иммунной системы и развитием ЗНО 
существует тесная связь [6–8]. Иммунная система 
осуществляет надзор за генетическим постоянством 
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внутренней среды организма, удаляя как чужерод-
ные, так и свои измененные молекулы и клетки, тем 
самым обеспечивая устойчивость организма к раз-
витию ЗНО. 

Вызывая изменения в иммунной системе, иони-
зирующее излучение может модулировать процесс 
канцерогенеза. В настоящее время мнения об изме-
нениях в иммунной системе под влиянием облучения 
противоречивы. Показано, что облучение в высоких 
дозах вызывает иммуносупрессию. В то же время 
количественный и функциональный ответ различных 
компонентов иммунной системы при облучении в 
малых и средних дозах неоднозначен [7]. 

Считается, что некоторые отдаленные послед-
ствия облучения обусловлены изменениями в им-
мунной системе, возникшими в результате радиаци-
онного воздействия [9]. Так, в группе ликвидаторов, 
обследованных в доклиническом периоде ЗНО, по 
сравнению с группой ликвидаторов с отсутствием ЗНО 
и предопухолевых состояний, были выявлены измене-
ния субпопуляционного состава Т-клеток (снижение 
процентного содержания CD3+ и CD4+-Т-лимфоцитов, 
снижение индекса иммунорегуляции CD4+/CD8+, по-
вышение относительного и абсолютного содержания 
цитотоксических CD8+-Т-лимфоцитов), повышение 
относительного и абсолютного содержания NK-клеток 
и повышение уровня общего IgE [10]. Также у лиц с 
предраковыми заболеваниями наблюдалась активация 
поглотительной и лизосомальной функций фагоцитар-
ного звена иммунитета, умеренное снижение CD4+  
(Т-хелперы), CD8+ (Т-киллеры) и CD5+ лимфоцитов1. 

Несмотря на то, что результаты исследований 
по изучению роли иммунной системы в развитии 
ЗНО и радиогенный канцерогенез широко представ-
лены в литературе, состояние иммунной системы у 
лиц с ЗНО, ранее подвергшихся воздействию иони-

зирующего излучения, особенно хронического, пока 
изучено недостаточно. 

Цель исследования – изучение влияния облу-
чения на состояние клеточного иммунитета у лиц, 
подвергшихся хроническому облучению, с ЗНО, 
развившимися после взятия образца крови. 

Материалы и методы. Для оценки состояния 
клеточного иммунитета было исследовано три груп-
пы. В первую группу включены работники, подвер-
гавшиеся профессиональному хроническому соче-
танному (внешнему гамма- и внутреннему альфа-) 
облучению, не имевшие в анамнезе и катамнезе ЗНО 
(работники без ЗНО). Во вторую группу включены 
работники, подвергавшиеся профессиональному 
хроническому сочетанному облучению, у которых 
диагноз ЗНО был установлен через год и более по-
сле взятия образца крови (работники с ЗНО). В тре-
тью группу (контроль) включены лица, не подвер-
гавшиеся профессиональному облучению, не имевшие 
в анамнезе и катамнезе ЗНО. Во всех обследованных 
группах исключающими критериями были: терапев-
тическое облучение, проживание на загрязненных 
радионуклидами территориях, наличие болезней 
системы кровообращения (БСК), наличие на момент 
обследования острых и обострения хронических 
воспалительных заболеваний. 

Основные характеристики исследованных 
групп представлены в табл. 1. 

Субпопуляционный состав лимфоцитов опре-
делялся методом проточной цитофлюориметрии 
[11]. Пробы крови брали утром, между 7–9 ч, нато-
щак из медиальной или латеральной подкожной ве-
ны руки. Использовались вакутейнеры для взятия 
венозной крови объемом 2 мл c литий-гепарином. 
После взятия пробы крови аккуратно перемешивали 
покачиванием не менее 8 раз. 

Т а б л и ц а  1  
Характеристика исследованных групп 

Характеристика 

Работники без ЗНО; 
M; SD 

[CI 95 %] 
(Median; min–max)  

Работники с ЗНО; 
M; SD 

[CI 95 %] 
(Median; min–max)  

Контрольная группа; 
M; SD 

[CI 95 %] 
(Median; min–max)  

Количество человек 72 22 72 
женщины, % 37 (51,4)  4 (18,2)  38 (52,8)  Пол мужчины, % 35 (48,6)  18 (81,8)  34 (47,2)  

Возраст, лет 
72,1; 10,9 

[69,6–74,7] 
(73,0; 49,0–89,0)  

78,2; 3,2* 
[76,8–79,6] 

(79,0; 71,0–84,0)  

70,7; 9,2 
[68,6–72,9] 

(72,0; 51,0–87,0)  

Суммарная поглощенная в КМ доза 
внешнего гамма-излучения, Гр 

0,750; 0,699 
[0,585–0,914] 

(0,630; 0,018–2,293)  

1,573; 0,600 
[1,307–1,839] 

(1,533; 0,491–3,065)  
– 

Суммарная поглощенная в КМ доза 
внутреннего альфа-излучения, Гр 

0,072; 0,092 
[0,050–0,094] 

(0,051; 0,000–0,521)  

0,090; 0,074 
[0,057–0,123] 

(0,075; 0,003–0,298)  
– 

П р и м е ч а н и е:  КМ – костный мозг. 
__________________________ 
 
1 Аклеев А.В., Силкина Л.А., Веремеева Г.А. Радиационно-индуцированные изменения иммунитета и их возмож-

ная роль в развитии отдаленных последствий облучения человека // Радиация и риск (Бюллетень Национального радиа-
ционно-эпидемиологического регистра). – 1997. − № 10. – С. 136–145. 



Роль клеточного иммунитета в развитии злокачественных  новообразований …     

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 171

Определение относительного и абсолютного ко-
личества субпопуляций лимфоцитов (общие Т-клетки, 
Т-хелперы, Т-цитотоксические, общие В-клетки, NK-
клетки, NKT-клетки и активированные Т-клетки) про-
водили с использованием панели моноклональных 
антител первого уровня с двухцветной комбинацией 
флюорохромов (Beckman Coulter, США) в соответст-
вии с инструкцией фирмы-производителя. Анализ по-
лученных образцов проводили на проточном цитомет-
ре «Fc 500» (Beckman Coulter, США). 

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с использованием пакета прикладных про-
грамм Statistica 10 (StatSoft. Inc., США). Для оценки 

верности нулевой гипотезы использовали непарамет-
рический критерий Манна – Уитни, для оценки кор-
реляционной зависимости – непараметрический ран-
говый коэффициент корреляции Спирмена2. 

Результаты и их обсуждение. Сравнительный 
анализ показателей клеточного иммунитета показал, 
что у работников без ЗНО, подвергшихся профессио-
нальному хроническому сочетанному облучению, по 
сравнению с контрольными данными, было статисти-
чески значимо ниже абсолютное содержание Т-лим-
фоцитов, а относительное содержание Т-хелперов и 
Т-цитотоксических лимфоцитов было статистически 
значимо повышено (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2  

Субпопуляции лимфоцитов у лиц изучаемых групп 

Показатель 

Работники без ЗНО (n = 72); 
M; SD 

[CI 95 %] 
(Median; min–max)  

Контрольная группа (n = 72); 
M; SD 

[CI 95 %] 
(Median; min–max)  

p-value* 

NK-клетки,  106/л 
(CD3-CD16+CD56+) 
Референсные значения: 123–369 

293,7; 207,1 
[245,0–342,4] 

(232,2; 35,0 –1054,0)  

299; 237,3 
[243,3–354,8] 

(227,2; 37–1448)  
0,9300 

NK-клетки, % 
(CD3-CD16+CD56+) 
Референсные значения: 9–21 

13,2; 8,1 
[11,3–15,1] 

(10,0; 1,7–38,3)  

14; 25,9 
[7,9–20,1] 

(9,3; 2,1–224,7)  
0,2806 

T–NK-клетки,  106/л 
(CD3+CD16+CD56+) 
Референсные значения: 
7–165 

100,1; 132,4 
[69,0–131,2] 

(64,5; 6,0–780,0)  

77,3; 103,7 
[52,9–101,6] 
(50,5; 7–838)  

0,5745 

T–NK-клетки, % 
(CD3+CD16+CD56+) 
Референсные значения: 1–6 

4,4; 5,5 
[3,1–5,6] 

(2,8; 0,2–32,5)  

2,7; 1,9 
[2,3–3,1] 

(2,2; 0,5–8,8)  
0,1542 

B-лимфоциты,  106/л 
(CD3-CD19+) 
Референсные значения: 111–376 

191,1; 98,3 
[168,0–214,2] 

(170,0; 29,0–472,5)  

292,9; 536 
[167–418,9] 

(211; 12–4610)  
0,0751 

B-лимфоциты, % 
(CD3-CD19+) 
Референсные значения: 7–17 

8,5; 3,7 
[7,6–9,4] 

(8,4; 1,0– 18,1)  

9,8; 5,2 
[8,6–11] 

(8,9; 0,6–36,3)  
0,1555 

T-лимфоциты,  106/л 
(CD3+CD19-) 
Референсные значения: 946–2079 

1658,8; 694,3 
[1495,6–1822,0] 

(1504,0; 756,0–4250,0)  

1988,4; 1045,4 
[1742,7–2234,1] 

(1846; 836–9398)  
0,0028* 

T-лимфоциты, % 
(CD3+CD19-) 
Референсные значения: 61–85 

74,7; 11,2 
[72,1–77,4] 

(76,5; 42,9–95,2)  

76; 8,6 
[74–78,1] 

(75,8; 47,9–91,7)  
0,5664 

T–h (хелперы),  106/л 
(CD3+CD4+) 
Референсные значения: 576–1336 

931,0; 358,8 
[846,7–1015,3] 

(895,5; 407,0–2278,7)  

903,2; 402,3 
[808,7–997,7] 

(877; 260–3378)  
0,6821 

T–h (хелперы), % 
(CD3+CD4+) 
Референсные значения: 35–55 

42,4; 8,8 
[40,3–44,5] 

(44,0; 24,8–60,2)  

35,3; 8,7 
[33,3–37,4] 

(34,2; 14,8–57,5)  
0,0000* 

T–c (цитотокс.),  106/л 
(CD3+CD8+) 
Референсные значения: 372–974 

626,4; 376,9 
[537,8–714,9] 

(558,5; 188,0–2597,0)  

638,8; 467 
[529,1–748,6] 

(560,5; 167–3874)  
0,8542 

T–c (цитотокс.), % 
(CD3+CD8+) 
Референсные значения: 19–35 

27,6; 9,5 
[25,4–29,9] 

(27,0; 8,2–49,8)  

23,3; 6,5 
[21,7–24,8] 

(23,9; 8,7–41,7)  
0,0046* 

П р и м е ч а н и е: * – по критерию Манна – Уитни. 

__________________________ 
 
2 Zar J.H. Biostatistical analysis. – New Jersey: Prentice Hall, 1999. – 663 p. 
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При сравнении показателей клеточного имму-
нитета у работников, подвергшихся облучению, у 
которых ЗНО зарегистрировано после взятия биома-
териала, с работниками без ЗНО статистически зна-
чимых различий не выявлено, отмечалась лишь тен-
денция к снижению относительного содержания  
Т- и В-лимфоцитов (табл. 3). 

Относительное содержание естественных кил-
леров и Т-хелперов было статистически значимо 
выше у лиц с ЗНО, подвергшихся профессиональ-
ному хроническому сочетанному облучению, при 
сравнении с данными контрольной группы. Кроме 
того, в группе работников с ЗНО выявлено стати-
стически значимое снижение абсолютного и относи-
тельного содержания Т- и В-лимфоцитов по сравне-
нию с контролем (табл. 4). 

Таким образом, результаты настоящего иссле-
дования показали, что у лиц с ЗНО, развившимися 
после взятия образца крови, подвергшихся профес-
сиональному хроническому сочетанному облучению, 
по сравнению с контрольной группой, было стати-
стически значимо ниже абсолютное содержание  
Т-лимфоцитов, что хорошо согласуется с результата-
ми других исследователей [12–14]. Т-клетки являют-
ся компонентами адаптивной иммунной системы и 
могут приобретать регуляторный или эффекторный 
фенотип, оказывая как про-, так и противовоспали-
тельное влияние [15]. Опухоль-ассоциированные  
Т-лимфоциты (ОАТ) интенсивно изучаются при раз-
личных типах опухолей [16]. В ранней стадии разви-
тия опухоли, когда продуцируется достаточное коли-
чество иммуногенных антигенов, наивные Т-клетки  

Т а б л и ц а  3  

Субпопуляции лимфоцитов у лиц изучаемых групп 

Показатель 

Работники с ЗНО (n = 22); 
M; SD 

[CI 95 %] 
(Median; min–max)  

Работники без ЗНО (n = 72); 
M; SD 

[CI 95 %] 
(Median; min–max)  

p-value* 

NK-клетки,  106/л 
(CD3-CD16+CD56+) 
Референсные значения: 123–369 

359,6; 228,5 
[258,3–460,9] 

(294,0; 57,0–1006,0)  

293,7; 207,1 
[245,0–342,4] 

(232,2; 35,0–1054,0)  
0,1467 

NK-клетки, % 
(CD3-CD16+CD56+) 
Референсные значения: 9–21 

16,4; 9,4 
[12,3–20,6] 

(16,3; 3,7–34,9)  

13,2; 8,1 
[11,3–15,1] 

(10,0; 1,7–38,3)  
0,1556 

T–NK-клетки,  106/л 
(CD3+CD16+CD56+) 
Референсные значения: 7–165 

105,2; 119,8 
[52,1–158,4] 

(50,5; 4,0–411,0)  

100,1; 132,4 
[69,0–131,2] 

(64,5; 6,0–780,0)  
0,8095 

T–NK-клетки, % 
(CD3+CD16+CD56+) 
Референсные значения: 1–6 

4,7; 5,0 
[2,5–7,0] 

(2,8; 0,2–14,8)  

4,4; 5,5 
[3,1–5,6] 

(2,8; 0,2–32,5)  
0,8372 

B-лимфоциты,  106/л 
(CD3-CD19+) 
Референсные значения: 111–376 

162,1; 100,8 
[117,4–206,8] 

(139,5; 51,0–451,0)  

191,1; 98,3 
[168,0–214,2] 

(170,0; 29,0–472,5)  
0,1312 

B-лимфоциты, % 
(CD3-CD19+) 
Референсные значения: 7–17 

7,6; 6,1 
[4,9–10,3] 

(5,7; 2,0–31,5)  

8,5; 3,7 
[7,6–9,4] 

(8,4; 1,0–18,1)  
0,0548 

T-лимфоциты,  106/л 
(CD3+CD19-) 
Референсные значения: 946–2079 

1565,2; 618,2 
[1291,1–1839,3] 

(1370,5; 788,0–3501,0)  

1658,8; 694,3 
[1495,6–1822,0] 

(1504,0; 756,0–4250,0)  
0,6552 

T-лимфоциты, % 
(CD3+CD19-) 
Референсные значения: 61–85 

69,5; 11,8 
[64,2–74,7] 

(69,8; 49,5–88,5)  

74,7; 11,2 
[72,1–77,4] 

(76,5; 42,9–95,2)  
0,0699 

T–h (хелперы),  106/л 
(CD3+CD4+) 
Референсные значения: 576–1336 

888,1; 320,2 
[746,1–1030,1] 

(847,5; 450,0–1814,0)  

931,0; 358,8 
[846,7–1015,3] 

(895,5; 407,0–2278,7)  
0,6360 

T–h (хелперы), % 
(CD3+CD4+) 
Референсные значения: 35–55 

40,1; 8,5 
[36,3–43,8] 

(37,9; 26,4–54,3)  

42,4; 8,8 
[40,3–44,5] 

(44,0; 24,8–60,2)  
0,3172 

T–c (цитотокс.),  106/л 
(CD3+CD8+) 
Референсные значения: 372–974 

598,5; 286,1 
[471,6–725,3] 

(573,5; 166,0–1114,0)  

626,4; 376,9 
[537,8–714,9] 

(558,5; 188,0–2597,0)  
0,8583 

T–c (цитотокс.), % 
(CD3+CD8+) 
Референсные значения: 19–35 

26,8; 10,9 
[22,0–31,7] 

(28,4; 8,1–45,1)  

27,6; 9,5 
[25,4–29,9] 

(27,0; 8,2–49,8)  
0,9005 

П р и м е ч а н и е: * – по критерию Манна – Уитни. 
 



Роль клеточного иммунитета в развитии злокачественных  новообразований …     

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 173

Т а б л и ц а  4  

Субпопуляции лимфоцитов группы облученных лиц, у которых установлен диагноз ЗНО после взятия 
образца крови, и необлученных без ЗНО 

Показатель 

Работники с ЗНО (n = 22); 
M; SD 

[CI 95 %] 
(Median; min–max)  

Контрольная группа (n = 72); 
M; SD 

[CI 95 %] 
(Median; min–max)  

p-value* 

NK-клетки,  106/л 
(CD3-CD16+CD56+) 
Референсные значения: 123–369 

359,6; 228,5 
[258,3–460,9] 

(294,0; 57,0–1006,0)  

299; 237,3 
[243,3–354,8] 

(227,2; 37–1448)  
0,1129 

NK-клетки, % 
(CD3-CD16+CD56+) 
Референсные значения: 9–21 

16,4; 9,4 
[12,3–20,6] 

(16,3; 3,7–34,9)  

14; 25,9 
[7,9–20,1] 

(9,3; 2,1–224,7)  
0,0241* 

T–NK-клетки,  106/л 
(CD3+CD16+CD56+) 
Референсные значения: 7–165 

105,2; 119,8 
[52,1–158,4] 

(50,5; 4,0–411,0)  

77,3; 103,7 
[52,9–101,6] 
(50,5; 7–838)  

0,8582 

T–NK-клетки, % 
(CD3+CD16+CD56+) 
Референсные значения: 1–6 

4,7; 5,0 
[2,5–7,0] 

(2,8; 0,2–14,8)  

2,7; 1,9 
[2,3–3,1] 

(2,2; 0,5–8,8)  
0,6423 

B-лимфоциты,  106/л 
(CD3-CD19+) 
Референсные значения: 111–376 

162,1; 100,8 
[117,4–206,8] 

(139,5; 51,0–451,0)  

292,9; 536 
[167–418,9] 

(211; 12–4610)  
0,0265* 

B-лимфоциты, % 
(CD3-CD19+) 
Референсные значения: 7–17 

7,6; 6,1 
[4,9–10,3] 

(5,7; 2,0–31,5)  

9,8; 5,2 
[8,6–11] 

(8,9; 0,6–36,3)  
0,0061* 

T-лимфоциты,  106/л 
(CD3+CD19-) 
Референсные значения: 946–2079 

1565,2; 618,2 
[1291,1–1839,3] 

(1370,5; 788,0–3501,0)  

1988,4; 1045,4 
[1742,7–2234,1] 
(1846; 836–9398)  

0,0075* 

T-лимфоциты, % 
(CD3+CD19-) 
Референсные значения: 61–85 

69,5; 11,8 
[64,2–74,7] 

(69,8; 49,5–88,5)  

76; 8,6 
[74–78,1] 

(75,8; 47,9–91,7)  
0,0199* 

T–h (хелперы),  106/л 
(CD3+CD4+) 
Референсные значения: 576–1336 

888,1; 320,2 
[746,1–1030,1] 

(847,5; 450,0–1814,0)  

903,2; 402,3 
[808,7–997,7] 

(877; 260–3378)  
0,6045 

T–h (хелперы), % 
(CD3+CD4+) 
Референсные значения: 35–55 

40,1; 8,5 
[36,3–43,8] 

(37,9; 26,4–54,3)  

35,3; 8,7 
[33,3–37,4] 

(34,2; 14,8–57,5)  
0,0290* 

T–c (цитотокс.),  106/л 
(CD3+CD8+) 
Референсные значения: 372–974 

598,5; 286,1 
[471,6–725,3] 

(573,5; 166,0–1114,0)  

638,8; 467 
[529,1–748,6] 

(560,5; 167–3874)  
0,9644 

T–c (цитотокс.), % 
(CD3+CD8+) 
Референсные значения: 19–35 

26,8; 10,9 
[22,0–31,7] 

(28,4; 8,1–45,1)  

23,3; 6,5 
[21,7–24,8] 

(23,9; 8,7–41,7)  
0,1181 

П р и м е ч а н и е: * – по критерию Манна – Уитни. 
 

примируются в дренирующих лимфоузлах, затем 
активируются и мигрируют в опухоль, где осуществ-
ляют защитный эффекторный иммунный ответ, уда-
ляя иммуногенные раковые клетки. Следовательно, 
наблюдаемое снижение содержание Т-лимфоцитов у 
работников, у которых ЗНО развились после взятия 
биологических образцов, могло, вероятно, способст-
вовать развитию опухолевой прогрессии на раннем 
этапе ее возникновения. 

У лиц с ЗНО и без ЗНО, подвергшихся про-
фессиональному хроническому облучению, по 
сравнению с контрольной группой, было повышено 
относительное содержание Т-хелперов, что согла-
суется с данными литературы [17]. CD4+ T-хел-
перы 1 (Tх-1), обусловливающие противоопухоле-
вый ответ посредством секреции больших коли-

честв провоспалительных цитокинов, таких как  
IL-2, TNF-α и IFN-γ, способствуют не только при-
мированию и активации цитотоксических Т-лим-
фоцитов, но также противоопухолевой активности 
макрофагов и естественных киллеров (NK) и в це-
лом усилению презентации опухолевых антигенов 
[18]. Однако активация T-хелперов по Tх2-типу 
оказывает отрицательный эффект, поскольку Tх2-
цитокины (в частности, IL-4) способны как активи-
ровать миелоидные клетки, так и вызывать актива-
цию макрофагов по альтернативному типу, не спо-
собствующему отторжению опухоли [19]. Описано 
прямое цитотоксическое влияние CD4+-Т-лимфо-
цитов на опухоль [20]. Как следует из приведенных 
выше данных, роль Т-хелперов в противоопухоле-
вом ответе неоднозначна, поэтому для уточнения 
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результатов исследование необходимо дополнить 
изучением типов Т-хелперов. 

У лиц, подвергшихся профессиональному хро-
ническому сочетанному облучению, без ЗНО в 
анамнезе и катамнезе, по сравнению с данными кон-
трольной группы, было повышено относительное 
содержание Т-цитотоксических лимфоцитов, что 
также хорошо согласуется с результатами других 
исследований3 [10, 21]. Цитотоксические CD8+  
T-клетки являются основными противоопухолевыми 
клетками. В процессе примирования и активации 
антигенпрезентирующими клетками CD8+ T-клетки 
дифференцируются в цитотоксические T-лимфоци-
ты и посредством экзоцитоза перфорин- и гранзим-
содержащих гранул осуществляют эффективную 
атаку на опухоль, заканчивающуюся прямым раз-
рушением опухолевых клеток [22]. Присутствие в 
опухоли инфильтрирующих CD8+ T-клеток и Tх-1 
цитокинов коррелирует с благоприятным прогнозом 
при многих опухолях [23]. Повышенное содержание 
цитотоксических Т-лимфоцитов у лиц, подвергших-
ся облучению, без ЗНО в анамнезе может, таким 
образом, быть одним из факторов, препятствующих 
развитию опухоли. 

Роль B-лимфоцитов в раковой прогрессии по-
нятна меньше, чем Т-клеток. Данные литературы 
указывают, что B-лимфоциты способствуют опухо-
левому росту [24]. Были описаны различные меха-
низмы для объяснения туморогенной роли B-лимфо-
цитов, от иммуносупрессии через секрецию IL-10 
[25] и TGFβ [26] до прямой стимуляции пролифера-
ции опухолевых клеток продуцируемыми B-клет-
ками IL-35 при опухоли поджелудочной железы 
человека [27]. Также посредством отложения имму-

ноглобулинов в опухоли B-клетки стимулируют 
ангиогенез и хроническое воспаление [28]. Сниже-
ние относительного содержания В-лимфоцитов у 
лиц, подвергшихся хроническому облучению, с раз-
вившейся впоследствии опухолью можно считать 
явлением благоприятным, так как эти клетки спо-
собствуют опухолевому росту. 

В результате сравнения показателей клеточно-
го иммунитета у лиц с ЗНО, подвергшихся профес-
сиональному хроническому облучению, с контроль-
ной группой установлено более высокое относи-
тельное содержание естественных киллеров, что 
может свидетельствовать об усиленной противоопу-
холевой защите, развившейся в ответ на воздействие 
опухолевых антигенов. 

Выводы. Таким образом, результаты исследо-
вания показали, что облучение модифицирует раз-
личные звенья клеточного иммунитета. Влияние 
ионизирующего излучения на субпопуляции лим-
фоцитов неоднозначно: измененное их количество и 
соотношение оказывает как стимулирующее, так и 
ингибирующее влияние на ЗНО. Однако, учитывая 
тот факт, что главным противоопухолевым эффек-
тором большинство исследователей считают Т- лим-
фоциты, количество которых снижается при воздей-
ствии ионизирующего излучения, можно заключить, 
что хроническое облучение оказывает негативное 
влияние на клеточный иммунитет у работников, 
подвергшихся хроническому облучению. 
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ROLE OF CELLULAR IMMUNITY IN MALIGNANT TUMORS DEVELOPMENT 
IN INDIVIDUALS CHRONICALLY EXPOSED TO IONISING RADIATION 

V.L. Rybkina, D.S. Oslina, T.V. Azizova, E.N. Kirillova, V.S. Makeeva 

Southern Urals Biophysics Institute, 19 Ozerskoe shosse, Ozersk, 456780, Russian Federation 
 

 
Some long-term effects of radiation could be related to changes in the immune system resulting from radiation expo-

sure. Immunity disorders caused by radiation can influence carcinogenesis. 
Cellular immunity factors were investigated in peripheral blood of workers chronically exposed to occupational com-

bined radiation (external gamma-rays and internal alpha-particles), with malignant neoplasms diagnosed after blood sam-
ples were taken or without them, and in the control group.  

The aim of this study was examine effects of radiation on the cellular immunity status in individuals chronically ex-
posed to ionizing radiation who had malignant neoplasms developed after blood sampling. 

The relative and absolute number of lymphocyte subpopulations (total T-cells, T-helpers, T-cytotoxic, total B-cells, 
NK-cells, NKT-cells and activated T-cells) was detected by flow cytofluorometry. 

The absolute number of T-cells was significantly reduced in workers chronically exposed to occupational combined ir-
radiation, with or without malignancies, compared to the control, which may contribute to tumor progression at an early 
stage of its onset. At the same time, workers without malignancies had a significant increase in the relative number of  
T-cytotoxic lymphocytes, which may be a factor preventing tumor development. A significant increase in the relative number 
of natural killer cells (NK cells) was detected in individuals with malignant neoplasms chronically exposed to occupational 
combined irradiation, compared with the control, which may indicate enhanced antitumor defense that developed in re-
sponse to exposure to tumor antigens. In addition, a significant decrease in the absolute and relative number of T- and  
B-lymphocytes was found in the group of workers with malignant neoplasm, compared with the control. A significant in-
crease in the relative number of T-helpers was found in both groups of workers. Since the role of T-helpers in the antitumor 
response is ambiguous, additional research on types of T-helpers is planned to clarify the results of the present study. 

Keywords: occupational exposure, ionizing radiation, malignant neoplasms, innate immunity, adaptive immunity, anti-
tumor immunity, T- and B-lymphocytes, T-helpers. 
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Анализируются наиболее распространенные подходы к процедуре оценки риска. Акцент делается на неопреде-

ленностях, возникающих на каждом этапе анализа риска. Эти неопределенности не только затрудняют анализ, но и 
способны исказить его результаты. Наибольшее влияние на достоверность итоговых оценок риска оказывают неоп-
ределенности, связанные с оценкой экспозиции, в частности, с установлением токсикологических параметров в экспе-
риментальных условиях и их экстраполяцией на оцениваемые группы населения. Эффект воздействия выбранного ток-
сиканта на тестовую выборку животных отождествляют с ожидаемым негативным эффектом от воздействия 
этого токсиканта на реальную человеческую популяцию. Кроме того, в лабораторных опытах, в отличие от естест-
венных условий, на тестовую популяцию воздействует небольшое количество контролируемых факторов. 

Описываются неопределенности, возникающие на этапе оценки зависимости «доза – эффект»; обсуждается, 
что в исследованиях, направленных на снижение неопределенностей на этом этапе, практически невозможно об-
наружить связь загрязнения с заболеваниями, исходно не заявленными в целях исследования. Описывается проблема 
токсикологической оценки смесей веществ; подчеркивается, что на данный момент отсутствуют как данные 
о воздействии на человека большинства известных смесей, так и данные о возможных взаимодействиях между 
химическими веществами. Описывается концепция экспосома, представляющая собой анализ воздействия всех 
факторов окружающей среды на индивидуума на протяжении всей жизни. 

Делается вывод, что существующие концепции оценок риска применимы в основном в целях сравнения гипо-
тетической пользы и гипотетического ущерба на популяционном уровне. В связи с этим актуальной является зада-
ча разработки такой концепции оценок риска, чтобы она могла быть дополнительно использована при планирова-
нии профилактических мероприятий, направленных на снижение заболеваемости, смертности и увеличение про-
должительности жизни населения. При этом такая концепция должна включать в себя комплексную оценку 
воздействующих на организм смесей химических веществ с учетом влияния природно-климатических условий и не-
специфических реакций организма. 

Ключевые слова: анализ риска, оценка риска, неопределенности, экспозиция, «доза – эффект», влияние при-
родных условий, смеси химических веществ, концепция экспосома. 
 

 
В научной литературе существует несколько 

основных определений понятия «риск для здоровья 
населения». Риск описывается и как совокупность 
негативных последствий для жизни и здоровья на-
селения вследствие того или иного воздействия, и 

как вероятность вредного воздействия на жизнь или 
здоровье населения с учетом тяжести этого вреда, и 
как вероятность последствий определенного опасно-
го события1 [1–3]. В докладе Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ) о состоянии здраво-
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охранения в мире (2002) риск определен как «веро-
ятность негативных последствий или фактор, по-
вышающий такую вероятность». В Российской Фе-
дерации на законодательном уровне введено сле-
дующее определение риска: «Риск – вероятность 
причинения вреда жизни или здоровью граждан, 
имуществу физических или юридических лиц, го-
сударственному или муниципальному имуществу, 
окружающей среде, жизни или здоровью животных 
и растений с учетом тяжести этого вреда» (ФЗ  
«О техническом регулировании» от 27.12.2002 
№ 184-ФЗ2).  

Традиционно используемая методика оценки 
риска здоровью в результате воздействия химиче-
ских веществ состоит из четырех основных этапов1 
[1, 2]: 1) идентификация опасности (скрининговое 
изучение всех возможных источников воздействия, 
идентификация ведущих поллютантов); 2) оценка 
экспозиции (установление количества вещества, 
поступившего в организм различными путями в ре-
зультате контакта с факторами среды обитания); 
3) выявление зависимости «доза – эффект» (зависи-
мость между дозой и выраженностью повреждения, 
вызванного химическим веществом); 4) характери-
стика риска (оценка количественных величин риска, 
анализ и характеристика неопределенностей и обоб-
щение информации). Подробно процедура оценки 
риска здоровью была неоднократно описана в лите-
ратуре [1, 2, 4]. 

Цель исследования – анализ подходов к сни-
жению неопределенностей, возникающих при про-
ведении анализа риска, а также существующих кон-
цепций оценки риска здоровью. 

Как отмечают многие авторы, на каждом этапе 
проведения риск-анализа возникают неопределенно-
сти, которые затрудняют анализ и способны исказить 
результаты исследований [1, 5, 6]. Наибольшее влия-
ние на достоверность итоговых оценок риска оказы-
вают неопределенности, связанные с оценкой экспо-
зиции [1]. Основными источниками неопределенно-
стей, которые могут иметь место на этом этапе, 
являются: исключение из анализа тех или иных путей 
воздействия поллютантов на организм человека;  
недостаточно полные результаты мониторинга; вы-
бор математической модели, не в полной мере харак-
теризующей экспозицию; ошибки исследователей 
(описательные ошибки, ошибки при выборе предпо-
лагаемого сценария экспозиции, ошибки на всех эта-
пах количественного анализа, включая отбор проб и 
пробоподготовку). Снижению некоторых из этих не-
определенностей способствует применение моделей 
распределения загрязняющих веществ и оценка со-
става различных социальных групп населения. 

Математические методы, в частности, регрес-
сионные модели, кластерный анализ и теория нечет-

ких множеств, активно применяются в современных 
работах, направленных на оценку риска здоровью 
[5, 7–9]. Например, J.P. Fabisiak et al. [10] использу-
ют регрессионный анализ (land use regression – LUR) 
для описания распределения черного углерода и 
диоксида азота, основными источниками которых 
являются выхлопные газы дизельных двигателей, 
точечные промышленные источники, а также быто-
вое сжигание дровяного топлива в печах. В статье 
оценивается предполагаемое количество случаев 
госпитализации и смертность вследствие обостре-
ния ишемической болезни сердца. Авторы рассмат-
ривают линейную зависимость «доза – эффект» в 
диапазоне концентраций загрязняющих веществ, 
указанном в статье, хотя допускают значительные 
отклонения от линейности при экстремальных воз-
действиях. При этом авторы отмечают ряд ограни-
чений применения LUR. Необходимо отметить, что 
эти ограничения можно экстраполировать на при-
менение любых моделей оценки рисков здоровью. 
В частности, оценки воздействия отражают прогно-
зы долгосрочных средних концентраций воздейст-
вия, следовательно, они игнорируют краткосрочные 
колебания концентрации, которые также могут иг-
рать роль в инициировании неблагоприятных сер-
дечно-сосудистых событий. Кроме того, модель 
LUR, описанная в исследовании J.P. Fabisiak et al. 
[10], представляет собой анализ шлейфа загрязняю-
щих веществ от мобильных источников, однако при 
этом может недооцениваться вклад от стационарных 
точечных источников. 

Также при построении любой математической 
модели для анализа рисков здоровью необходимо 
принимать во внимание ранее диагностированные 
заболевания у людей, участвующих в исследовании, 
а также стадию заболевания, имеющуюся на момент 
исследования, чтобы выяснить, как эти факторы 
могут влиять на эффект от загрязнения объектов 
окружающей среды. 

Как отмечают многие исследователи, на этапе 
оценки экспозиции высокая степень неопределенно-
сти может быть обусловлена тем, что токсикологи-
ческие параметры устанавливаются преимущест-
венно в экспериментальных условиях [11–13]. 
В частности, установление референтного уровня 
воздействия, считающегося безопасным, рассчиты-
вается по результатам различных опытов на живот-
ных (крысах, мышах, кроликах) [14–18], и потом 
делается перерасчет для человека с использованием 
ряда коэффициентов [19–22]. Однако сопоставление 
экспериментальных доклинических и клинических 
исследований, по данным Управления по контролю 
лекарств и пищевых добавок (FDA) США, показало, 
что около 90 % проанализированных химических 
соединений, признанных безопасными в ходе этих 
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исследований, демонстрируют высокую токсич-
ность в процессе клинических испытаний. При этом 
для 20 % соединений было выявлено токсическое 
действие на человека [11, 23, 24]. Существует не-
сколько основных причин, по которым перенос экс-
периментальных результатов на реальные условия 
является неэффективным. Во-первых, эффект воз-
действия выбранного токсиканта на тестовую вы-
борку животных отождествляют с ожидаемым нега-
тивным эффектом от воздействия этого токсиканта 
на реальную человеческую популяцию. Во-вторых, 
в лабораторных опытах на тестовую популяцию 
воздействует контролируемый фактор, а в естест-
венных условиях на популяцию воздействуют не-
сколько факторов одновременно, и не все из них 
удается контролировать. Кроме того, необходимо 
отметить, что токсикологические исследования по-
зволяют получить зависимость «доза – эффект» 
прежде всего для детерминированных эффектов 
(лучевая болезнь, химические ожоги, отравления и 
др.). Для стохастических эффектов (онкологические 
заболевания, болезни системы кровообращения и 
др.) наиболее надежные данные могут дать эпиде-
миологические исследования3. Вместе с тем перенос 
результатов эпидемиологических исследований на 
оцениваемую экспонируемую популяцию может 
являться значительным источником неопределенно-
стей на этапе оценки зависимости «доза – эффект». 

Эпидемиологические исследования обычно 
направлены на поиск связи загрязнения с конкрет-
ным заболеванием, например, болезнями системы 
кровообращения [25], онкологическими заболева-
ниями [26], неинфекционными заболеваниями в це-
лом [27]. Однако в исследованиях такого рода прак-
тически невозможно обнаружить связь загрязнения 
с заболеваниями, не заявленными в целях исследо-
вания. Например, J.P. Fabisiak et al. [10] в качестве 
конечной точки выбрали показатели, характери-
зующие количество госпитализаций и повышенную 
смертность по причине обострения ишемической 
болезни сердца. При этом связь с другими заболева-
ниями, например, с заболеваниями органов дыха-
ния, авторы не анализировали. 

Кроме того, источниками неопределенности на 
этапе оценки зависимости «доза – эффект» являют-
ся: определение критических органов / систем; не-
знание механизмов взаимодействия компонентов 
смесей химических веществ или особенностей кине-
тики и динамики при разных путях поступления 
вещества в организм и при одновременном его по-
ступлении разными путями; различия в методологии 
оценки риска здоровью в отечественных и зарубеж-
ных исследованиях [1]. 

Существует много работ, направленных на 
снижение неопределенностей на этапе оценки зави-

симости «доза – эффект». Целью этих работ являет-
ся предсказание количества новых случаев заболе-
вания вследствие данной экспозиции [5, 10, 28, 29]. 
В частности, одним из самых обширных исследова-
ний, направленных на систематизацию и оценку 
рисков здоровью (в том числе рисков здоровью 
вследствие загрязнения окружающей среды), явля-
ется Глобальное исследование бремени болезней, 
травм и факторов риска (The Global Burden of 
Diseases, Injuries, and Risk Factors Study, GBD).  
Авторы исследования делают следующий вывод: в 
результате загрязнения воздуха у человека развива-
ются респираторные инфекционные заболевания и 
туберкулез, новообразования, материнские и неона-
тальные заболевания, сахарный диабет и заболева-
ния почек, хронические респираторные заболевания, 
сердечно-сосудистые заболевания (они преоблада-
ют) [30]. Однако исследователи GBD сталкиваются 
с тем, что часто страны не могут предоставить дос-
таточно необходимых данных для анализа [31]. 
Именно поэтому для сравнения бремени разных бо-
лезней создатели методики пытались учесть многие 
факторы (распространенность отдельных болезней и 
симптомов болезней, возраст на момент смерти и 
т.д.) с помощью математического моделирования. 
Однако наглядным примером неоптимальной рабо-
ты такого моделирования является, например, оцен-
ка параметра «годы жизни с поправкой на инвалид-
ность» (DALY) в России, где значения этого пара-
метра одинаковы для всей страны [30] (Россия – 
самая крупная в мире страна, находящаяся в трех 
климатических поясах, с выраженными различиями 
как в уровне жизни населения, так и в доступности 
медицинской помощи). 

Традиционно используемые методики оценки 
риска здоровью в результате воздействия химиче-
ских веществ преимущественно основаны на оценке 
воздействия отдельных химических соединений  
(и их предельно допустимых концентраций), хотя в 
настоящее время некоторые правила Евросоюза 
включают требования, которые апеллируют и к хи-
мическим смесям [32]. Основной проблемой при 
токсикологической оценке смесей веществ является 
отсутствие данных о воздействии на человека боль-
шинства известных смесей [33–39]. Еще одна серь-
езная проблема касается возможных взаимодейст-
вий между химическими веществами (то есть синер-
гических или антагонистических эффектов) и 
влияния этих эффектов на опасность химической 
смеси. Отдельные химические вещества могут взаи-
модействовать между собой, влияя на поглощение, 
метаболизм, экскрецию или токсикодинамику друг 
друга. Это может изменить величину, а иногда и 
характер токсического эффекта [40, 41]. Рядом авто-
ров была разработана модель Adverse Outcome 

__________________________ 
 
3 Демин В.Ф. Анализ риска в обеспечении безопасности человека в чрезвычайных ситуациях: дис. … д-ра техн. 

наук. – М., 2016. – 221 с. 
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Pathway (AOP – «путь неблагоприятного исхода») 
[42–45]. Она представляет собой аналитическую кон-
струкцию, описывающую последовательную цепь 
связанных событий на разных уровнях биологиче-
ской организации, приводящих к эффекту, неблаго-
приятному для здоровья. Эта модель обеспечивает 
основу для картирования данных о токсичности от-
дельных химических веществ, что позволяет опре-
делить, какие химические вещества могут привести 
к комбинированным эффектам, а если информация 
отсутствует, то продемонстрировать необходимость 
дальнейшего исследования. AOP, таким образом, 
помогает интегрировать данные различных типов 
тестирования (in vitro, in silico и in vivo) на разных 
уровнях биологической организации и, таким обра-
зом, способствует устранению пробелов в данных о 
токсичности [43]. 

Известная фраза «генетика заряжает ружье, но 
окружающая среда нажимает на курок» иллюстри-
рует сложную взаимосвязь между человеческими 
болезнями и окружающей средой. Эта знаменитая 
аналогия, проведенная доктором Judith Stern, заслу-
женным профессором питания и внутренних болез-
ней Калифорнийского университета в Дэвисе, ил-
люстрирует идею, что болезни проявляются не 
только в результате различных изначально заложен-
ных в индивидууме характеристик, но также вслед-
ствие взаимодействия с окружающей средой [46]. 
Попытка интегрировать параметры окружающей 
среды при расчете индивидуального риска развития 
заболеваний была осуществлена в разработке кон-
цепции экспосома. Согласно определению C.P. Wild 
[47], экспосом отражает воздействие окружающей 
среды на индивидуума на протяжении всей жизни 
(включая факторы образа жизни), начиная с прена-
тального периода. Концепция экспосома аналогична 
концепции генома и была разработана с целью ко-
личественной оценки воздействия окружающей сре-
ды. Экспосомная модель включает в себя три раз-
личные категории экологических экспозиций: внут-
ренние, специфические внешние и общие внешние 
[48, 49]. Внутренняя среда рассматривается как 
внутренняя химическая среда организма, то есть в 
экспозиции участвуют биологически активные ве-
щества в пределах тела, образующиеся в результате 
обычной жизнедеятельности, физической активности, 
деятельности кишечной микрофлоры, воспаления и 
окислительного стресса. Специфическое внешнее 
воздействие обеспечивается, в частности, инфекци-
онными агентами, курением и повышенным потреб-
лением алкоголя. Наконец, общие внешние воздей-
ствия в экспосоме включают социально-экономи-
ческий статус, психологические воздействия и 
климат [50]. Однако, несмотря на многообещающие 
формулировки, на данный момент не опубликовано 
никаких конкретных методов оценки рисков здоро-
вью, сформулированных с помощью экспосомаль-
ной модели. Тем не менее многие исследователи 
разделяют идею, что зачастую негативное воздейст-

вие оказывает весь комплекс разнородных факторов, 
а не каждый фактор по отдельности [5]. При этом в 
зоне экспозиции нередко оказывается большое ко-
личество населения, демонстрирующее разнообраз-
ные реакции на воздействие негативных факто-
ров [51–55]. 

Подводя итог всему вышеизложенному, можно 
сделать вывод, что все имеющиеся исследования 
направлены не на создание новой схемы оценки 
риска, а на снижение уровня неопределенностей, 
при этом значительная часть существующих при 
определении рисков здоровью неопределенностей 
не освещается в проведенных на данный момент 
исследованиях в частности и даже направлениях 
исследований в целом. Следует отметить, что суще-
ствующие методики оценки риска заболеваний в 
результате воздействия химических веществ пре-
имущественно основаны на оценке воздействия от-
дельных химических соединений. При этом данные 
о воздействии всей смеси доступны только для ог-
раниченного числа смесей, информация о связи  
«доза – эффект» и способе действия отдельных ком-
понентов часто отсутствует для многих химических 
классов. Традиционно используемые методы оценки 
риска здоровью практически не учитывают допол-
нительное влияние природно-климатических усло-
вий (например, холода). Также эти методы не могут 
оценить индуцированные загрязняющими вещест-
вами неспецифические реакции организма (в част-
ности, окислительный стресс). Все вышеперечис-
ленные методы не позволяют установить четкой 
связи между загрязнением и заболеваемостью / 
смертностью. Предложенные подходы в задачах 
оценки эффективности митигации вреда здоровью 
населения позволяют проводить оценку достаточно-
сти и адекватности планируемых или внедренных 
охранных мероприятий. При этом данные подходы 
не предусматривают разработку методик адаптации 
населения к жизни в условиях загрязненной среды. 

По мнению авторов данной статьи, а также ря-
да других авторов [11], на данный момент для адек-
ватной оценки рисков здоровью в России необходи-
мо обновление методологии оценки риска и углуб-
ленного анализа зарубежного опыта, включающее 
систему установления DNEL (Derived No-Effect 
Level) и DMEL (Derived Minimal Effect Levels) в ме-
ждународной системе REACH (Registration Evalua-
tion Authorization and Restriction of Chemicals) [56], 
пересмотр ПДК, указание критических органов / 
систем. Также следует отметить, что для России, как 
и для любой крупной страны, необходимо учиты-
вать существенные различия воздействия природ-
ных факторов на население, проживающее в разных 
климатических условиях. Разная среднегодовая тем-
пература, роза ветров, количество осадков и прочие 
метеоусловия оказывают существенное влияние на 
заболеваемость и смертность [57–60]. 

Выводы. Большинство разработанных к на-
стоящему времени эпидемиологических критериев 
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оценки риска отражают ожидаемый прирост часто-
ты нарушений состояния здоровья на единицу воз-
действующей концентрации. Несмотря на то что 
данные критерии, как правило, основаны на резуль-
татах нескольких независимых эпидемиологических 
исследований, их неправомерно использовать для 
предсказания изменений уровней смертности или 
заболеваемости населения, проживающего на кон-
кретной территории. Как и все другие оценки риска, 
они являются относительными величинами, харак-
теризующими сравнительную приоритетность тех 
или иных загрязняющих веществ, источников их 
поступления в окружающую среду и т.д. Резюмируя 
все вышеизложенное, можно сделать вывод, что 
существующие концепции оценки риска применимы 
в основном в целях сравнения гипотетической поль-
зы и гипотетического ущерба на популяционном 

уровне. В связи с этим актуальной является задача 
разработки концепции оценки риска такой, чтобы 
она могла быть использована при планировании 
профилактических мероприятий, направленных на 
снижение заболеваемости и смертности и увеличе-
ние продолжительности жизни населения. При этом 
данная концепция должна включать в себя ком-
плексную оценку воздействующих на организм сме-
сей химических веществ с учетом влияния природ-
но-климатических условий и неспецифических ре-
акций организма. 
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The article analyzes the most common approaches to the risk assessment procedure and focuses on uncertainties at 

each stage of risk analysis. These uncertainties not only impede risk analysis but are also able to skew its results. The great-
est impact on reliability of final risk assessments is caused by uncertainties associated with assessment of exposure, in par-
ticular, with establishing toxicological parameters in experiments and their extrapolation onto assessed population groups. 
An effect of a selected toxicant on a test animal sample is identified with an expected negative effect produced by it on a real 
human population. In addition, in laboratory experiments, in contrast to natural conditions, a population is affected only by 
controlled factors in small amounts.  

Next, the article describes some uncertainties that arise at the stage of assessing the dose-effect relationship; in studies 
aimed at reducing uncertainties at this stage, it is almost impossible to detect a link between pollution and diseases not de-
clared for research purposes. The problem of toxicological assessment of mixtures is described; the article highlights that at 
the moment there are no data on effects produced by most known mixtures on human health or any data on possible interac-
tions between different chemicals either. The concept of exposome is described, which is an analysis of impacts of all envi-
ronmental factors on an individual throughout his lifetime. 

It is concluded that the existing concepts of risk assessment are applicable mainly for comparing hypothetical benefits 
and hypothetical damage at the population level. Given that, it seems quite relevant to develop such a concept of risk as-
sessment that can be additionally used in planning preventive measures aimed at reducing morbidity and mortality and in-
creasing life expectancy. At the same time, this concept should include a comprehensive assessment of mixtures affecting the 
body, considering the influence of natural and climatic conditions and non-specific reactions of the body. 

Keywords: risk analysis, risk assessment, uncertainty, exposure, “dose – effect", influence of natural conditions, mix-
tures of chemicals, the exposome concept. 
 

References 
1. Panchenko S.V., Linge I.I., Vorob'eva L.M., Kapyrin I.V., Savkin M.N., Utkin S.S., Arakelyan A.A., Kryshev I.I. [et al.]. 

Prakticheskie rekomendatsii po voprosam otsenki radiatsionnogo vozdeistviya na cheloveka i biotu [Practical recommendations for 
assessing radiation effects on humans and biota]. Moscow, OOO Sam Poligrafist Publ., 2015, 265 p. (in Russian). 

2. Kaptsov V.A., Zolotnikova G.P., Geger' E.V. Risk zdorov'yu naseleniya v usloviyakh tekhnogennogo zagryazneniya 
[Risk for public health caused by technogenic pollution]. Bryansk, Bryansk State University Publ., 2016, 160 p. (in Russian). 

3. Medvedeva S.A. Environmental risk. General concepts and assessment methods. XXI vek. Tekhnosfernaya bezopas-
nost', 2016, vol. 1, no. 1 (1), pp. 67–81 (in Russian). 

4. Sugak E.V., Kuznetsov E.V., Nazarov A.G. Information technologies of the estimation of ecological safety. Gornyi 
informatsionno-analiticheskii byulleten', 2009, no. S18, pp. 39–45 (in Russian). 

5. Zaitseva N.V., Zemlyanova M.A., May I.V., Alekseev V.B, Trusov P.V., Khrushcheva E.V., Savochkina A.A. Effi-
ciency of health risk mitigation: complex assessment based on fuzzy sets theory and applied in planning activities aimed at am-
bient air protection. Health Risk Analysis, 2020, no. 1, pp. 25–37. DOI: 10.21668/health.risk/2020.1.03.eng 

__________________________ 
 
 Saltykova E.A., Savostikova O.N., 2024 
Elena A. Saltykova – Candidate of Biological Sciences, Junior Researcher at the Department of Physical and Chemical 

Research and Ecotoxicology; Researcher (e-mail: rammka89@yandex.ru; tel.: +7 (903) 005-64-58; ORCID: https://orcid.org/0000-
0003-3180-4370). 

Olga N. Savostikova – Candidate of Medical Sciences, Head of the Department of Physical and Chemical Research and 
Ecotoxicology (e-mail: OSavostikova@cspfmba.ru; tel.: +7 (926) 814-59-35; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7032-1366). 



Е.А. Салтыкова, О.Н. Савостикова  

Анализ риска здоровью. 2024. № 1 186 

6. Karelin A.O., Lomtev A.Yu., Volkodaeva M.V., Yeremin G.B. The improvement of approaches to the assessment of 
effects of the anthropogenic air pollution on the population in order to management the risk for health. Gigiena i sanitariya, 
2019, vol. 98, no. 1, pp. 82–86. DOI: 10.18821/0016-9900-2019-98-1-82-86 (in Russian). 

7. Shur P.Z., Khasanova А.А., Tsinker М.Yu., Zaitseva N.V. Methodical approaches to assessing public health risks 
under combined exposure to climatic factors and chemical air pollution caused by them. Health Risk Analysis, 2023, no. 2, 
pp. 58–68. DOI: 10.21668/health.risk/2023.2.05.eng 

8. Zaitseva N.V., May I.V., Kleyn S.V., Kiryanov D.А., Andrishunas А.М., Sliusar N.N., Maksimova Е.V., Kamalt-
dinov М.R. On assessing impacts exerted by objects of accumulated environmental damage on human health and life expec-
tancy. Health Risk Analysis, 2022, no. 1, pp. 4–16. DOI: 10.21668/health.risk/2022.1.01.eng 

9. Petrov S.B., Petrov B.A. Assessment of health risk of particulate matter components of atmospheric emissions of 
multifuel power plants. Ekologiya cheloveka, 2019, no. 6, pp. 4–10. DOI: 10.33396/1728-0869-2019-6-4-10 (in Russian). 

10. Fabisiak J.P., Jackson E.M., Brink L.L., Presto A.A. A risk-based model to assess environmental justice and 
coronary heart disease burden from traffic-related air pollutants. Environ. Health, 2020, vol. 19, no. 1, pp. 34. DOI: 
10.1186/s12940-020-00584-z 

11. 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). 

12. Pound P., Ritskes-Hoitinga M. Is it possible to overcome issues of external validity in preclinical animal research? 
Why most animal models are bound to fail. J. Transl. Med., 2018, vol. 16, no. 1, pp. 304. DOI: 10.1186/s12967-018-1678-1 

13. Shekunova E.V., Kovaleva M.A., Makarova M.N., Makarov V.G. Dose Selection in Preclinical Studies: Cross-
Species Dose Conversion. Vedomosti Nauchnogo tsentra ekspertizy sredstv meditsinskogo primeneniya. Regulyatornye issle-
dovaniya i ekspertiza lekarstvennykh sredstv, 2020, vol. 10, no. 1, pp. 19–28. DOI: 10.30895/1991-2919-2020-10-1-19-28 
(in Russian). 

14. Salomova H., Kosimov, H., Zhumaeva Z. Hygienic justification of the permissible safety standards for the insecti-
cide “zaragen” in some environmental objects. Vestnik vracha, 2019, vol. 1, no. 4, pp. 105–109 (in Russian).  

15. Filonyuk V.A., Shevlyakov V.V., Dudchik N.V. Methodology of microbial preparations hygienic regulation and 
methods of measurements microorganisms content in the working zone air. Minsk, BelNIIT «Transtekhnika» Publ., 2018, 
264 p. (in Russian). 

16. Khamidulina Kh.Kh., Tarasova E.V., Proskurina A.S., Egiazaryan A.R., Zamkova I.V., Dorofeeva E.V., Rinchin-
dorzhieva E.A., Shvykina S.A., Petrova E.S. On the need for the development of hygienic standards (MACS) in the water 
and air of the working area for perfluorooctanoic acid in the Russian Federation. Toksikologicheskii vestnik, 2020, no. 5 
(164), pp.  21–31. DOI: 10.36946/0869-7922-2020-5-21-31 (in Russian). 

17. Jumaeva A.A., Iskandarova G.T. Toxicological-hygienic parameters of seller insecticide application in agriculture. 
Effektivnost' primeneniya innovatsionnykh tekhnologii i tekhniki v sel'skom i vodnom khozyaistve: sbornik nauchnykh trudov 
mezhdunarodnoi nauchno-prakticheskoi onlain konferentsii, posvyashchennoi 10-letiyu obrazovaniya Bukharskogo filiala 
Tashkentskogo instituta inzhenerov irrigatsii i mekhanizatsii sel'skogo khozyaistva. Kursk, Izd-vo “Durdona”, 2020, pp. 437–
439 (in Russian). 

18. Sauts A.V. Determination of MPC methane in the air of populated areas. Vestnik Severo-Vostochnogo federal'nogo 
universiteta im. M.K. Ammosova, 2018, no. 3 (65), pp. 17–23. DOI: 10.25587/SVFU.2018.65.14065 (in Russian). 

19. Guidance on information requirements and chemical safety assessment. Part E: Risk characterization. Helsinki, 
European Chemicals Agency, 2016, 49 p. Available at: https://echa.europa.eu/documents/10162/13632/infor-
mation_requirements_part_e_en.pdf/1da6cadd-895a-46f0-884b-00307c0438fd (March 02, 2023).  

20.  Guidance in a Nutshell on Chemical Safety Assessment. European Chemical Agency, 2009. Available at: 
https://echa.europa.eu/documents/10162/13632/nutshell_guidance_csa_en.pdf (March 02, 2023). 

21. Guidance on information requirements and chemical safety assessment. Chapter R.8: Characterization of dose 
[concentration] – response for human health. Helsinki, European Chemicals Agency, 2012, 195 p. Available at: https:// 
echa.europa.eu/documents/10162/17224/information_requirements_r8_en.pdf/e153243a-03f0-44c5-8808-88af66223258?t= 
1353928039897 (March 02, 2023).  

22. Guidance on Assessment Factors to Derive a DNEL. Technical Report No. 110. Brussel, ECETOC, 2010, 211 p. 
Available at: https://www.ecetoc.org/wp-content/uploads/2021/10/ECETOC-TR-110-Guidance-on-assessment-factors-to-
derive-a-DNEL.pdf (March 02, 2023). 

23. Committee on Toxicity Testing and Assessment of Environmental Agents. Toxicity Testing in the Twenty-First 
Century: A Vision and a Strategy. Washington, DS, National Academic Press, 2007.  

24. Keller D.A., Juberg D.R., Catlin N., Farland W.H., Hess F.G., Wolf D.C., Doerrer N.G. Identification and Charac-
terization of Adverse Effects in 21st Century Toxicology. Toxicol. Sci., 2012, vol. 126, no. 2, pp. 291–297. DOI: 
10.1093/toxsci/kfr350 

25. Münzel T., Hahad O., Sørensen M., Lelieveld J., Duerr G.D., Nieuwenhuijsen M., Daiber A. Environmental risk factors 
and cardiovascular diseases: a comprehensive expert review. Cardiovascular Research, 2022, vol. 118, no. 14, pp. 2880–2902. 
DOI: 10.1093/cvr/cvab316 

26. Yin J., Wu X., Li S., Li C., Guo Z. Impact of environmental factors on gastric cancer: A review of the scientific evi-
dence, human prevention and adaptation. J. Environ. Sci. (China), 2020, vol. 89, pp. 65–79. DOI: 10.1016/j.jes.2019.09.025 

27. Dhimal M., Neupane T., Lamichhane Dhimal M. Understanding linkages between environmental risk factors and 
noncommunicable diseases – A review. FASEB Bioadv., 2021, vol. 3, no. 5, pp. 287–294. DOI: 10.1096/fba.2020-00119 



Неопределенности при проведении риск-анализа  и современные подходы к их снижению      

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 187

28. Petrov S.B., Zhernov Yu.V. Evaluation of the effectiveness of technological measures to manage the risk to public 
health when exposed to atmospheric emissions of multi-fuel combined heat and power plants. Ekologiya cheloveka, 2022, 
vol. 11, pp. 761–770. DOI: 10.17816/humeco110989 (in Russian). 

29. Zaitseva N.V., Zemlyanova M. A., Koldibekova Yu.V., Zhdanova-Zaplesvichko I.G., Perezhogin A.N., Kleyn 
S.V. Evaluation of the aerogenic impact of priority chemical factors on the health of the child population in the zone of the 
exposure of aluminum enterprises. Gigiena i sanitariya, 2019, vol. 98, no. 1, pp.  68–75. DOI: 10.18821/0016-9900-2019-
98-1-68-75 (in Russian). 

30. GBD 2019 Risk Factors Collaborators. Global burden of 87 risk factors in 204 countries and territories, 1990–
2019: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. Lancet, 2020, vol. 396, no. 10258, pp. 1223–1249. 
DOI: 10.1016/S0140-6736(20)30752-2 

31. Murray C.J.L. The Global Burden of Disease Study at 30 years. Nat. Med., 2022, vol. 28, no. 10, pp. 2019–2026. 
DOI: 10.1038/s41591-022-01990-1 

32. Kienzler A., Bopp S.K., van der Linden S., Berggren E., Worth A. Regulatory assessment of chemical mixtures: 
Requirements, current approaches and future perspectives. Regul. Toxicol. Pharmacol., 2016, vol. 80, pp. 321–334. DOI: 
10.1016/j.yrtph.2016.05.020 

33. McCarty L.S., Borgert C.J. Review of the toxicity of chemical mixtures: theory, policy, and regulatory practice. 
Regul. Toxicol. Pharmacol., 2006, vol. 45, no. 2, pp. 119–143. DOI: 10.1016/j.yrtph.2006.03.004 

34. Heys K., Shore R.F., Pereira M.G., Jones K.C., Martin F.L. Risk assessment of environmental mixture effects. 
RSC Adv., 2016, vol. 6, pp. 47844–47857. DOI: 10.1039/C6RA05406D 

35. Backhaus T., Karlsson M. Screening level mixture risk assessment of pharmaceuticals in STP effluents. Water 
Res., 2014, vol. 49, pp. 157–165. DOI: 10.1016/j.watres.2013.11.005 

36. Evans R.M., Scholze M., Kortenkamp A. Examining the feasibility of mixture risk assessment: a case study using 
a tiered approach with data of 67 pesticides from the Joint FAO/WHO Meeting on Pesticide Residues (JMPR). Food Chem. 
Toxicol., 2015, vol. 84, pp. 260–269. DOI: 10.1016/j.fct.2015.08.015 

37. Bopp S.K., Kienzler A., van der Linden S., Lamon L., Paini A., Parissis N., Richarz A.-N., Triebe J., Worth A. 
Review of case studies on the human and environmental risk assessment of chemical mixtures. Identification of priorities, 
methodologies, data gaps, future needs: JRC Technical Report. Luxembourg, Publications Office of the European Union, 
2016, 89 p. DOI: 10.2788/272583 

38. Bopp S.K., Barouki R., Brack W., Dalla Costa S., Dorne J.-L.C.M., Drakvik P.E., Faust M., Karjalainen T.K. [et 
al.]. Current EU research activities on combined exposure to multiple chemicals. Environ. Int., 2018, vol. 120, pp. 544–562. 
DOI: 10.1016/j.envint.2018.07.037 

39. Bopp S.K., Kienzler A., Richarz A.-N., van der Linden S.C., Paini A., Parissis N., Worth A.P. Regulatory assessment 
and risk management of chemical mixtures: challenges and ways forward. Crit. Rev. Toxicol., 2019, vol. 49, no. 2, pp. 174–189. 
DOI: 10.1080/10408444.2019.1579169 

40. Binderup M.-L., Dalgaard M., Dragsted L.O., Hossaini A., Ladefoged O., Lam H.R., Larsen J.C., Madsen C. [et al.]. 
Combined Actions and Interactions of Chemicals in Mixtures: The Toxicological Effects of Exposure to Mixtures of Industrial 
and Environmental Chemicals. FødevareRapport, 2003, no. 12, 158 p. 

41. Kortenkamp A., Backhaus T., Faust M. State of the Art Report on Mixture Toxicity. Final Report, 2009.  
42. Ankley G.T., Edwards S.W. The Adverse Outcome Pathway: A Multifaceted Framework Supporting 21st Century 

Toxicology. Curr. Opin. Toxicol., 2018, vol. 9, pp. 1–7. DOI: 10.1016/ j.cotox.2018.03.004 
43. Ankley G.T., Bennett R.S., Erickson R.J., Hoff D.J., Hornung M.W., Johnson R.D., Mount D.R., Nichols J.W. [et al.]. 

Adverse outcome pathways: A conceptual framework to support ecotoxicology research and risk assessment. Environ. Toxicol. 
Chem., 2010, vol. 29, no. 3, pp. 730–741. DOI: 10.1002/etc.34 

44. Perkins E., Garcia-Reyero N., Edwards S., Wittwehr C., Villeneuve D., Lyons D., Ankley G. The adverse outcome 
pathway: A conceptual framework to support toxicity testing in the twenty-first century. Computational Systems Toxicology. 
In: J. Hoeng, M.C. Peitsch eds. New York, NY, Humana Press, 2015, pp. 1–26. DOI: 10.1007/978-1-4939-2778-4_1  

45. Vinken M., Knapen D., Vergauwen L., Hengstler J.G., Angrish M., Whelan M. Adverse outcome pathways: a con-
cise introduction for toxicologists. Arch. Toxicol., 2017, vol. 91, no. 11, pp. 3697–3707. DOI: 10.1007/s00204-017-2020-z 

46. Ramos R.G., Olden K. Gene-environment interactions in the development of complex disease phenotypes. Int. J. 
Environ. Res. Public Health, 2008, vol. 5, no. 1, pp. 4–11. DOI: 10.3390/ijerph5010004 

47. Wild C.P. Complementing the genome with an “exposome”: the outstanding challenge of environmental expo-
sure measurement in molecular epidemiology. Cancer Epidemiol. Biomarkers Prev., 2005, vol. 14, no. 8, pp. 1847–1850. 
DOI: 10.1158/1055-9965.EPI-05-0456 

48. Rappaport S.M., Smith M.T. Environment and disease risks. Science, 2010, vol. 330, no. 6003, pp. 460–461. DOI: 
10.2307/40931653 

49. Wild C.P. The exposome: from concept to utility. Int. J. Epidemiol., 2012, vol. 41, no. 1, pp. 24–32. DOI: 
10.1093/ije/dyr236 

50. Riggs D.W., Yeager R.A., Bhatnagar A. Defining the Human Envirome: An Omics Approach for Assessing 
the Environmental Risk of Cardiovascular Disease. Circulation Research, 2018, vol. 122, no. 9, pp. 1259–1275. DOI: 
0.1161/CIRCRESAHA.117.311230  

51. Klyuev N.N., Yakovenko L.M. “Dirty” cities in Russia: factors determining air pollution. Vestnik Rossiiskogo uni-
versiteta druzhby narodov. Seriya: Ekologiya i bezopasnost' zhiznedeyatel'nosti, 2018, vol. 26, no. 2, pp. 237–250. DOI: 
10.22363/2313-2310-2018-26-2-237-250 (in Russian).  



Е.А. Салтыкова, О.Н. Савостикова  

Анализ риска здоровью. 2024. № 1 188 

52. Surzhikov V.D., Surzhikov D. V., Ibragimov S.S., Panaiotti E.A. Air pollution as the factor of the influence on the 
life quality of the population. Byulleten' VSNTs SO RAMN, 2013, no. 3–2 (91), pp. 135–139 (in Russian). 

53.  Tsimmerman V.I., Badmaeva S.E. The impact of the industry branches on the city air environment. Vestnik Kras-
GAU, 2015, no. 4 (103), pp. 3–6 (in Russian). 

54. Beelen R., Raaschou-Nielsen O., Stafoggia M., Andersen Z.J., Weinmayr G., Hoffmann B., Wolf K., Samoli E. [et 
al.]. Effects of long-term exposure to air pollution on natural-cause mortality: an analysis of 22 European cohorts within the 
multicentre ESCAPE project. Lancet, 2014, vol. 383, no. 9919, pp. 785–795. DOI: 10.1016/S0140-6736(13)62158-3 

55. Air pollution and child health: prescribing clean air. WHO, 2018. Available at: https://www.who.int/publi-
cations/i/item/WHO-CED-PHE-18-01 (March 11, 2023).  

56. Borchert F., Beronius A., Ågerstrand M. Characterisation and analysis of key studies used to restrict substances 
under REACH. Environ. Sci. Eur., 2022, vol. 34, pp. 83. DOI: 10.1186/s12302-022-00662-8 

57. Saltykova M.M., Balakaeva A.V., Shopina O.V., Bobrovnitsky I.P. Analysis of associations between air pollution 
and mortality from noncommunicable diseases across genders and age-groups. Ekologiya cheloveka, 2021, no. 12, pp. 14–22. 
DOI: 10.33396/1728-0869-2021-12-14-22 (in Russian). 

58. Borge R., Requia W.J., Yagüe C., Jhun I., Koutrakis P. Impact of weather changes on air quality and related mortality 
in Spain over a 25 year period [1993–2017]. Environ. Int., 2019, vol. 133, pt B, pp. 105272. DOI: 10.1016/j.envint.2019.105272 

59. Tsallagova R.B., Kopytenkova O.I., Makoeva F.K., Nanieva A.R. Cardiovascular risk assessment of the popula-
tion under adverse weather conditions. Gigiena i sanitariya, 2020, vol. 99, no. 5, pp. 488–492. DOI: 10.47470/0016-9900-
2020-99-5-488-492 (in Russian). 

60. Mistry M.N., Schneider R., Masselot P., Royé D., Armstrong B., Kyselý J., Orru H., Sera F. [et al.]. Comparison of 
weather station and climate reanalysis data for modelling temperature-related mortality. Sci. Rep., 2022, vol. 12, no. 1, pp. 5178. 
DOI: 10.1038/s41598-022-09049-4 

 
 
Saltykova E.A., Savostikova O.N. Uncertainties in risk analysis and modern approaches  to their reduction. Health Risk 

Analysis, 2024, no. 1, pp. 178–188. DOI: 10.21668/health.risk/2024.1.18.eng 
 
 
Получена: 20.06.2023 
Одобрена: 10.10.2023 
Принята к публикации: 20.03.2024 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Исследование острой токсичности аэрозоля нанодисперсного оксида марганца… 

ISSN (Print) 2308-1155    ISSN (Online) 2308-1163    ISSN (Eng-online) 2542-2308 189

НОВЫЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫЕ, НОРМАТИВНЫЕ 
И МЕТОДИЧЕСКИЕ ДОКУМЕНТЫ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ В СФЕРЕ АНАЛИЗА РИСКОВ ЗДОРОВЬЮ 

Первый квартал 2024 г. (18 декабря 2023 г. – 16 марта 2024 г.)  
 
Решение Совета Евразийской экономиче-

ской комиссии (ЕЭК) от 12.12.2023 № 146 «О вне-
сении изменений в Решение Совета ЕЭК от 5 де-
кабря 2018 г. № 98» 

На 1 июля 2024 г. перенесен срок вступления в 
силу технического регламента ЕАЭС «О безопасно-
сти алкогольной продукции» (ТР ЕАЭС 047/2018). 
Регламент устанавливает обязательные для примене-
ния и исполнения на территориях государств-членов 
ЕАЭС требования к процессам производства, хране-
ния, перевозки, реализации и утилизации, а также к 
маркировке и упаковке алкогольной продукции. 

 
Решение Коллегии ЕЭК 19.12.2023 № 176 

«О внесении изменений в Решение Коллегии 
ЕЭК от 10 мая 2016 г. № 39» 

В новой редакции изложены правила инфор-
мационного взаимодействия между участниками 
общего процесса по формированию и ведению еди-
ного реестра выданных сертификатов соответствия 
и зарегистрированных деклараций о соответствии. 

 
Решение Совета ЕЭК от 12.12.2023 № 149 

«О внесении изменений в технический регламент 
Таможенного союза “Технический регламент на 
масложировую продукцию” (ТР ТС 024/2011)» 

Уточнены некоторые определения масложиро-
вой продукции, технологических процессов ее произ-
водства, требования к процессу перевозки пищевой 
масложировой продукции, порядок подтверждения 
(декларирования) соответствия масложировой про-
дукции установленным требованиям. В новой редак-
ции изложены требования к допустимым уровням 
показателей безопасности пищевой масложировой 
продукции, включены новые приложения, регули-
рующие процессы перевозки пищевой масложировой 
продукции. 

 
Решение Совета ЕЭК от 12.12.2023 № 150 

«О Правилах регулирования обращения дезин-
фицирующих, дезинсекционных и дезакариза-
ционных средств ветеринарного назначения на 
таможенной территории Евразийского эконо-
мического союза» 

С 1 сентября 2027 г. устанавливаются правила 
регулирования обращения дезинфицирующих, де-
зинсекционных и дезакаризационных средств вете-
ринарного назначения на таможенной террито-
рии ЕАЭС. 

Решение Коллегии ЕЭК от 10.01.2024 № 2 
«О внесении изменений в Решение Коллегии 
ЕЭК от 7 февраля 2018 г. № 21» 

Новые позиции включены в перечни стандар-
тов, необходимых для исполнения требований техни-
ческого регламента Таможенного союза «Требования 
безопасности пищевых добавок, ароматизаторов и 
технологических вспомогательных средств» (ТР ТС 
029/2012). Настоящее Решение вступает в силу по 
истечении 30 календарных дней с даты его офици-
ального опубликования, но не ранее даты вступления 
в силу Решения Совета Евразийской экономической 
комиссии от 29 августа 2023 г. № 84. 

 
Решение Коллегии ЕЭК от 23.01.2024 № 8  

«О порядке введения в действие изменений в тех-
нический регламент Таможенного союза “Требо-
вания безопасности пищевых добавок, ароматизато-
ров и технологических вспомогательных средств” 
(ТР ТС 029/2012)» 

Уточнены сроки действия документов об оцен-
ке соответствия пищевых добавок, ароматизаторов, 
в отношении которых внесены изменения об их со-
ответствии требованиям технического регламента 
Таможенного союза «Требования безопасности пи-
щевых добавок, ароматизаторов и технологических 
вспомогательных средств» (ТР ТС 029/2012). 

Установлено, что документы (сведения) об оцен-
ке соответствия пищевых добавок (в том числе ком-
плексных), ароматизаторов и технологических вспо-
могательных средств, в отношении которых Решением 
Совета ЕЭК от 29 августа 2023 г. № 84 действительны 
до окончания срока их действия, но не позднее 36 ме-
сяцев с даты вступления в силу указанного Решения 
№ 84. Их производство и выпуск в обращение допус-
каются в течение 36 месяцев с даты вступления в силу 
Решения № 84. 

 
Решение Коллегии ЕЭК от 29.01.2024 № 9 

«О перечне международных и региональных 
(межгосударственных) стандартов, а в случае их 
отсутствия – национальных (государственных) 
стандартов, в результате применения которых на 
добровольной основе обеспечивается соблюдение 
требований технического регламента Таможенно-
го союза “О безопасности упаковки” (ТР ТС 
005/2011), и перечне международных и региональ-
ных (межгосударственных) стандартов, а в случае 
их отсутствия – национальных (государственных) 
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стандартов, содержащих правила и методы иссле-
дований (испытаний) и измерений…» 

Обновлены перечни стандартов, необходимых 
для соблюдения и исполнения требований техниче-
ского регламента Таможенного союза «О безопас-
ности упаковки» (ТР ТС 005/2011). Признается ут-
ратившим силу пункт 1 Решения Коллегии Евразий-
ской экономической комиссии от 20 января 2020 г. 
№ 12, которым утверждены аналогичные перечни. 

 
Решение Совета ЕЭК от 26.01.2024 № 5 

«О внесении изменений в технический регла-
мент Таможенного союза “О безопасности иг-
рушек” (ТР ТС 008/2011)» 

Внесены изменения в технический регламент Та-
моженного союза «О безопасности игрушек» (ТР ТС 
008/2011). В новой редакции изложены статья 3 «Пра-
вила обращения на рынке Союза», статья 5 «Обеспече-
ние соответствия требованиям безопасности» и статья 6 
«Оценка соответствия». Признана утратившей силу 
статья 8 «Защитительная оговорка». 

 
Решение Коллегии ЕЭК от 27.02.2024 № 13 

«О порядке введения в действие изменений, вне-
сенных в технические регламенты Таможенного 
союза (Евразийского экономического союза) Ре-
шением Совета ЕЭК от 23 июня 2023 г. № 70» 

Уточнен срок допустимого производства и об-
ращения отдельных видов пищевой продукции в 
соответствии с обязательными требованиями, уста-
новленными некоторыми техническими регламен-
тами Таможенного союза. Определено, что в тече-
ние 18 месяцев с даты вступления в силу изменений 
в части установления максимально допустимых 
уровней остаточного содержания в пищевой про-
дукции ветеринарных лекарственных средств (фар-
макологически активных веществ и их метаболи-
тов), внесенных в технические регламенты «О безо-
пасности пищевой продукции» (ТР ТС 021/2011),  
«О безопасности молока и молочной продукции» 
(ТР ТС 033/2013), технические регламенты «О безо-
пасности мяса и мясной продукции» (ТР ТС 
034/2013), «О безопасности рыбы и рыбной продук-
ции» (ТР ЕАЭС 040/2016), «О безопасности мяса 
птицы и продукции его переработки» (ТР ЕАЭС 
051/2021), а также в Технический регламент на масло-
жировую продукцию (ТР ТС 024/2011), допускаются 
производство и выпуск в обращение на таможенной 
территории ЕАЭС пищевой продукции в соответствии 
с обязательными требованиями, установленными ука-
занными техническими регламентами. 

 
Решение Коллегии ЕЭК от 27.02.2024 № 14 

«О порядке введения в действие изменений в 
технический регламент Таможенного союза 
“Технический регламент на масложировую про-
дукцию” (ТР ТС 024/2011)» 

Уточнен срок действия документов об оцен-
ке соответствия и порядок обращения масложиро-

вой продукции, являющейся объектом регулиро-
вания технического регламента на масложировую 
продукцию (ТР ТС 024/2011). Установлено, что 
документы об оценке соответствия масложировой 
продукции, выданные или принятые до даты 
вступления в силу Решения Совета ЕЭК от 12 де-
кабря 2023 г. № 149, действительны до окончания 
срока их действия, но не позднее 12 месяцев с 
даты вступления его в силу. Производство и вы-
пуск в обращение на таможенной территории  
ЕАЭС продукции, являющейся объектом техниче-
ского регулирования технического регламента на 
масложировую продукцию (ТР ТС 024/2011), при 
наличии выданных ранее документов об оценке 
соответствия, допускаются в течение 12 месяцев с 
даты вступления в силу Решения Совета Евразий-
ской экономической комиссии от 12 декабря 
2023 г. № 149. 

 
Решение Коллегии ЕЭК от 05.03.2024 № 15 

«О порядке введения в действие изменений в 
технический регламент Таможенного союза 
“О безопасности мяса и мясной продукции” 
(ТР ТС 034/2013)» 

Документы (сведения) об оценке соответствия 
в отношении продукции, являющейся объектом тех-
нического регулирования технического регламента 
Таможенного союза «О безопасности мяса и мясной 
продукции» (ТР ТС 034/2013), выданные или приня-
тые до даты вступления в силу Решения Совета ЕЭК 
от 27 сентября 2023 г. № 98, действительны до 
окончания срока их действия. Обращение продук-
ции, выпущенной в обращение в период действия 
документов об оценке соответствия, допускается в 
течение срока годности продукции, установленного 
ее изготовителем. 

 
Федеральный закон от 26.02.2024 № 22-ФЗ 

«О внесении изменений в статью 3 Федерального 
закона «О внесении изменений в Федеральный 
закон «О лицензировании отдельных видов дея-
тельности» и статью 44 Федерального закона  
«О санитарно-эпидемиологическом благополу-
чии населения» 

С 1 марта 2025 г. осуществление деятельности 
по оказанию услуг по дезинфекции, дезинсекции и 
дератизации в целях обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия населения без 
лицензии не допускается. На 1 сентября 2024 г. пе-
ренесен срок вступления в силу Федерального зако-
на от 29.05.2023 № 194-ФЗ «О внесении изменений 
в Федеральный закон “О лицензировании отдельных 
видов деятельности” и статью 44 Федерального за-
кона “О санитарно-эпидемиологическом благополу-
чии населения”», относящего к лицензируемым дея-
тельность по оказанию дезинфекционных, дезин-
секционных, дератизационных услуг в целях 
обеспечения санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия населения. 
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Постановление Правительства РФ от 
14.12.2023 № 2145 «О проведении на территории 
Российской Федерации эксперимента по марки-
ровке средствами идентификации отдельных 
видов товаров для детей» 

С 20 декабря 2023 г. по 1 декабря 2024 г. будет 
проводиться эксперимент по маркировке средствами 
идентификации отдельных видов товаров для детей. 
В перечень товаров, подлежащих маркировке, 
включены в том числе: игрушки, предназначенные 
для детей в возрасте до 14 лет, – самокаты, педаль-
ные автомобили и аналогичные игрушки на колесах 
(за исключением трехколесных велосипедов); коля-
ски для кукол; куклы; прочие игрушки; модели в 
уменьшенном размере («в масштабе») и аналогич-
ные модели для развлечений, действующие или не-
действующие; головоломки всех видов. 

 
Постановление Правительства РФ от 

15.12.2023 № 2163 «О внесении изменений в по-
становление Правительства Российской Федера-
ции от 31 декабря 2019 г. № 1955» 

Внесены уточнения в порядок обеспечения 
доступа к информации, содержащейся в государст-
венной информационной системе мониторинга за 
оборотом товаров, подлежащих обязательной мар-
кировке. Определено, что производителю и импор-
теру, зарегистрированным в информационной сис-
теме мониторинга, обеспечивается доступ в том 
числе к сведениям о средних розничных ценах 
(суммах расчета) товара. Стороннему производите-
лю доступ к сведениям о товаре обеспечивается с 
согласия производителя и при наличии в информа-
ционной системе мониторинга информации о вводе 
в оборот отдельных единиц такого товара данным 
сторонним производителем. Уточнен объем инфор-
мации, предоставляемой на безвозмездной основе 
федеральным органам исполнительной власти, ис-
полнительным органам субъектов РФ. 

 
Постановление Правительства РФ от 

21.12.2023 № 2220 «О проведении на территории 
Российской Федерации эксперимента по марки-
ровке средствами идентификации упакованных в 
потребительскую упаковку кормов для животных» 

С 25 декабря 2023 г. по 31 августа 2024 г. будет 
проводиться эксперимент по маркировке средствами 
идентификации упакованных в потребительскую 
упаковку кормов для животных. Документом опреде-
лены товары (код ТН ВЭД ЕАЭС 2309), в отношении 
которых проводится эксперимент, цели его проведе-
ния, а также круг участников эксперимента. 

 
Постановление Правительства РФ от 

21.12.2023 № 2221 «О проведении на территории 
Российской Федерации эксперимента по марки-
ровке средствами идентификации пищевых рас-
тительных масел, упакованных в потребитель-
скую упаковку» 

С 25 декабря 2023 г. по 31 августа 2024 г. 
(включительно) в РФ будет проводиться экспери-
мент по маркировке средствами идентификации 
пищевых растительных масел, упакованных в по-
требительскую упаковку. В эксперименте участвуют 
масла соевое, арахисовое, оливковое, пальмовое, 
подсолнечное и некоторые другие. 

 
Постановление Правительства РФ от 

21.12.2023 № 2222 «О проведении на террито-
рии Российской Федерации эксперимента по 
маркировке средствами идентификации лекар-
ственных препаратов для ветеринарного при-
менения» 

С 25 декабря 2023 г. по 31 августа 2024 г. будет 
проводиться эксперимент по маркировке средствами 
идентификации лекарственных препаратов для вете-
ринарного применения. Постановлением определены 
цели эксперимента и его участники, закреплен пере-
чень препаратов для ветеринарного применения, под-
лежащих маркировке. 

 
Постановление Правительства РФ от 

21.12.2023 № 2219 «О внесении изменения в по-
становление Правительства Российской Федера-
ции от 26 апреля 2019 г. № 515» 

Дополнены Правила маркировки товаров, под-
лежащих обязательной маркировке средствами 
идентификации. Установлена обязанность участни-
ков оборота товаров представлять в государствен-
ную информационную систему мониторинга за обо-
ротом товаров, подлежащих обязательной марки-
ровке средствами идентификации, информацию о 
вводе в оборот, обороте и выводе из оборота това-
ров, в отношении которых вводится обязательная 
маркировка. 

 
Постановление Правительства РФ от 

21.12.2023 № 2239 «Об утверждении Правил вы-
явления объектов накопленного вреда окру-
жающей среде» 

Правительством утвержден порядок выявле-
ния объектов накопленного вреда окружающей 
среде. Выявление объектов накопленного вреда 
применительно к территориям, расположенным в 
границах земельных участков, находящихся в соб-
ственности муниципальных образований, осущест-
вляется муниципалитетами, а применительно к 
иным территориям – органами государственной 
власти субъектов РФ. 

В случаях, установленных Правительством, 
выявление объектов накопленного вреда осуществ-
ляется Росприроднадзором или подведомственными 
ему федеральными государственными бюджетными 
учреждениями. Выявление объектов накопленного 
вреда осуществляется путем сбора, обработки и 
анализа сведений о территориях, на которых в про-
шлом осуществлялась экономическая и иная дея-
тельность. 
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Постановление Правительства РФ от 
23.12.2023 № 2268 «О ведении государственного 
реестра объектов накопленного вреда окружаю-
щей среде» 

Актуализирован порядок ведения государствен-
ного реестра объектов накопленного вреда окружаю-
щей среде. Установлены критерии определения объек-
тов, накопленный вред окружающей среде на которых 
подлежит ликвидации в первоочередном порядке. 

 
Постановление Правительства РФ от 

27.12.2023 № 2323 «Об утверждении Правил ор-
ганизации ликвидации накопленного вреда ок-
ружающей среде» 

Обновлены правила организации ликвидации 
накопленного вреда окружающей среде. 

Правила устанавливают порядок организации 
ликвидации накопленного вреда окружающей среде, 
в том числе осуществления необходимых обследова-
ний, разработки и утверждения проекта ликвидации 
накопленного вреда, состав проекта ликвидации, по-
рядок осуществления наблюдения за ходом ликвида-
ции накопленного вреда и выдачи заключения. 

 
Постановление Правительства РФ от 

27.12.2023 № 2335 «Об утверждении критериев, 
на основании которых территории, расположен-
ные на них объекты капитального строительст-
ва, могут быть отнесены к объектам накопленно-
го вреда окружающей среде» 

Территории, расположенные на них объекты 
капитального строительства могут быть отнесены к 
объектам накопленного вреда окружающей среде 
при соответствии следующим критериям: 

– на них выявлен вред окружающей среде, воз-
никший в результате прошлой экономической и 
иной деятельности, обязанности по устранению ко-
торого не были выполнены либо были выполнены 
не в полном объеме; 

– на границах таких территорий отсутствуют 
неликвидированные горные выработки, буровые 
скважины и (или) иные сооружения, связанные с 
пользованием недрами; объекты, в отношении кото-
рых не проведены либо были выполнены не в пол-
ном объеме мероприятия по ликвидации последст-
вий ведения горных работ; затонувшее имущество, 
подлежащее подъему, удалению и уничтожению, в 
отношении которого не проведены соответствую-
щие мероприятия; радиоактивные отходы, биологи-
ческие отходы, взрывчатые вещества; неликвидиро-
ванные гидротехнические сооружения; 

– земельные участки и объекты капитального 
строительства не находятся в частной собственности 
или во владении или пользовании физических или 
юридических лиц; 

– отсутствует информация о лицах, причинив-
ших вред окружающей среде, либо физическое ли-
цо, причинившее вред, умерло, а юридическое лицо 
ликвидировано; 

– содержание загрязняющих веществ на таких 
территориях, расположенных на них объектах капи-
тального строительства превышает установленные 
нормативы качества окружающей среды и санитар-
но-гигиенические нормативы. 

 
Постановление Правительства РФ от 

23.12.2023 № 2274 «О внесении изменений в по-
становление Правительства Российской Федера-
ции от 30 июня 2021 г. № 1096» 

Установлен порядок формирования програм-
мы проверок в отношении квотируемых объектов. 
Определено, что программа проверок в отношении 
квотируемых объектов в части, касающейся реали-
зации мероприятий, включенных в утвержденные 
планы мероприятий по достижению квот выбросов, 
составляется с учетом следующего количества кон-
трольных (надзорных) мероприятий за каждый год 
периода реализации мероприятий, направленных 
на достижение квот выбросов на квотируемом  
объекте:  

– для объектов I категории, – не более шести 
контрольных (надзорных) мероприятий; 

– для объектов II категории, – не более пяти 
контрольных (надзорных) мероприятий. 

Программа проверок в отношении квотируе-
мых объектов формируется контрольным органом 
на весь срок реализации плана мероприятий по дос-
тижению квот выбросов и должна содержать пере-
чень контрольных (надзорных) мероприятий, для 
каждого из которых указывается, в частности, сле-
дующая информация: наименование мероприятия, 
направленного на достижение квот выбросов, под-
лежащего проверке; событие, наступление которого 
является основанием для проведения контрольного 
(надзорного) мероприятия, и срок его проведения; 
перечень документов, представление которых необ-
ходимо для оценки соблюдения обязательных тре-
бований при проведении контрольного (надзорного) 
мероприятия. 

 
Постановление Правительства РФ от 

29.12.2023 № 2405 «О проведении на территории 
Российской Федерации эксперимента по марки-
ровке средствами идентификации отдельных 
видов парфюмерно-косметической продукции и 
бытовой химии» 

С 15 января 2024 г. по 28 февраля 2025 г. на 
территории РФ будет проводиться эксперимент по 
маркировке отдельных видов парфюмерно-косме-
тической продукции и бытовой химии. Приводится 
перечень отдельных видов парфюмерно-косме-
тической продукции и бытовой химии, подлежащих 
маркировке средствами идентификации в рамках 
эксперимента, включающий в себя в числе прочего 
средства для макияжа, для ухода за кожей, для во-
лос, для гигиены полости рта, дезодоранты, мыло, 
моющие средства. 
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Постановление Правительства РФ от 
02.02.2024 № 105 «О проведении на территории 
Российской Федерации эксперимента по марки-
ровке средствами идентификации отдельных 
видов консервированных продуктов» 

С 12 февраля 2024 г. по 31 августа 2024 г. на 
территории РФ будет проводиться эксперимент по 
маркировке средствами идентификации отдельных 
видов консервированных продуктов. В перечень 
отдельных видов консервированных продуктов, 
подлежащих маркировке в рамках эксперимента, 
включены, в частности, продукты из мяса, мясных 
субпродуктов, рыба, ракообразные и моллюски, 
овощи, фрукты, орехи, джемы, фруктовое желе, 
мармелады и прочее. 

 
Постановление Правительства РФ от 

02.02.2024 № 106 «О внесении изменений в поста-
новление Правительства Российской Федерации 
от 31 мая 2021 г. № 841» 

Внесены изменения в правила маркировки 
упакованной воды. Уточнено определение участни-
ков оборота упакованной воды, установлен срок 
передачи участником оборота сведений в информа-
ционную систему мониторинга при самостоятель-
ном нанесении средств идентификации на упако-
ванную воду, а также после производства упакован-
ной воды в потребительской упаковке, на которую 
средства идентификации нанесены сервис-провай-
дером, уточнен порядок формирования и направле-
ния в информационную систему мониторинга уве-
домления о сделках, предусматривающих переход 
права собственности на упакованную воду, а также 
в рамках договоров комиссии, агентских договоров, 
договоров подряда. 

 
Постановление Правительства РФ от 

07.02.2024 № 130 «О внесении изменений в по-
становление Правительства Российской Федера-
ции от 6 января 2015 г. № 10» 

С 1 сентября 2024 г. уточняется порядок осу-
ществления производственного контроля качества и 
безопасности питьевой и горячей воды. Предусмот-
рено, что производственный контроль может вклю-
чать в себя возможность использования систем и 
(или) средств автоматического контроля. В случае 
использования таких систем и (или) средств в про-
грамме производственного контроля указывается 
наименование эксплуатационной документации на 
средство измерения. Уточняются обязанности орга-
низации, осуществляющей водоснабжение. 

 
Постановление Правительства РФ от 

28.02.2024 № 232 «О внесении изменений в некото-
рые акты Правительства Российской Федерации» 

С 1 марта на 1 сентября 2024 г. перенесен срок 
вступления в силу полномочий Роспотребнадзора по 
лицензированию деятельности по оказанию услуг по 
дезинфекции, дезинсекции и дератизации в целях 

обеспечения санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия населения и осуществлению соответст-
вующего федерального государственного лицензи-
онного контроля (надзора). 

Реализованы положения Федерального закона 
от 26.02.2024 № 22-ФЗ «О внесении изменений в 
статью 3 Федерального закона “О внесении измене-
ний в Федеральный закон «О лицензировании от-
дельных видов деятельности»” и статью 44 Феде-
рального закона “О санитарно-эпидемиологическом 
благополучии населения”». 

 
Постановление Правительства РФ от 

28.02.2024 № 218 «О проведении на территории 
Российской Федерации эксперимента по марки-
ровке средствами идентификации отдельных 
видов печатных учебных изданий» 

С 1 апреля 2024 г. по 31 августа 2025 г. будет 
проводиться эксперимент по маркировке средствами 
идентификации печатных учебных изданий общеоб-
разовательного назначения. Эксперимент проводит-
ся в отношении печатных учебных изданий из кода 
4901 99 000 0 ТН ВЭД ЕАЭС. 

 
Постановление Правительства РФ от 

01.03.2024 № 259 «О внесении изменений в по-
становление Правительства Российской Феде-
рации от 28 февраля 2019 г. № 224» 

В новой редакции изложены правила маркировки 
средствами идентификации табачной и никотинсо-
держащей продукции и организации ее прослеживае-
мости, а также сырья для производства такой продук-
ции. Установлено в числе прочего, что на территории 
РФ производство и оборот табачной и никотинсодер-
жащей продукции, указанной в пунктах 4 и 10 части 3 
статьи 5 Федерального закона от 13.06.2023 № 203-ФЗ 
«О государственном регулировании производства и 
оборота табачных изделий, табачной продукции, нико-
тинсодержащей продукции и сырья для их производ-
ства», не подлежащей обязательной маркировке сред-
ствами идентификации, без передачи в информацион-
ную систему мониторинга сведений о производстве и 
обороте такой продукции допускаются до 22 апреля 
2024 г. включительно. 

 
Постановление Правительства РФ от 

06.03.2024 № 267 «О внесении изменений в по-
становление Правительства Российской Федера-
ции от 21 ноября 2023 г. № 1944» 

Дополнен перечень случаев, при которых прода-
жа товаров, подлежащих обязательной маркировке 
средствами идентификации, запрещена на основании 
информации, содержащейся в ГИС мониторинга. В ука-
занный перечень включены случаи, при которых за-
прещается продажа отдельных видов медицинских 
изделий и кресел-колясок, подлежащих обязательной 
маркировке средствами идентификации. Установлены 
сроки введения запрета розничной продажи указанных 
товаров на основании информации, полученной из 
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информационной системы мониторинга в режиме ре-
ального времени (в режиме онлайн) и не в режиме ре-
ального времени (в режиме офлайн). В приведенных 
документом случаях для отдельных медицинских из-
делий и кресел-колясок запрет их продажи на основа-
нии информации, полученной из ГИС мониторинга в 
режиме онлайн, вводится с 1 марта 2025 г. 

 
Постановление Правительства РФ от 

12.03.2024 № 287 «О проведении на территории 
Российской Федерации эксперимента по марки-
ровке средствами идентификации отдельных 
видов строительных материалов в потребитель-
ской упаковке» 

С 15 марта 2024 г. по 1 декабря 2024 г. на тер-
ритории РФ будет проводиться эксперимент по мар-
кировке средствами идентификации отдельных ви-
дов строительных материалов в потребительской 
упаковке. Приводится перечень отдельных видов 
строительных материалов в потребительской упа-
ковке, подлежащих маркировке в рамках экспери-
мента, в числе которых цемент, смеси бетонные и 
сухие строительные, растворы строительные. 

 
Распоряжение Правительства РФ от 

21.12.2023 № 3745-р «Об утверждении Концепции 
совершенствования контрольной (надзорной) 
деятельности до 2026 года» 

Утверждена Концепция совершенствования 
контрольной (надзорной) деятельности до 2026 г. 
Концепцией предусматривается, в частности, что для 
удобства контролируемых лиц будут созданы «каль-
куляторы рисков» для автоматизированного расчета 
категории риска, которые позволят рассчитать кате-
горию риска в целях подтверждения обоснованности 
проведения плановых контрольных (надзорных) ме-
роприятий и обжалования присвоенной категории 
риска. Планируется доработать системы категориро-
вания объектов контроля. Отмечено, что необходимо 
учесть индивидуальные характеристики объектов 
контроля и предусмотреть возможность снижения 
категорий риска при соответствии критериям добро-
совестности. Категорирование должно осуществлять-
ся с использованием специального реестра. Приори-
тетными направлениями работы являются расшире-
ние количества индикаторов риска, в том числе с 
целью увеличения доли внеплановых контрольных 
(надзорных) мероприятий, проводимых на основании 
индикаторов риска. Концепцией предусматриваются 
внедрение механизма рейтингования объектов кон-
троля, совершенствование законодательства об адми-
нистративной ответственности в части контрольной 
(надзорной) деятельности и пр. 

 
Распоряжение Правительства РФ от 23.12.2023 

№ 3885-р «О внесении изменений в распоряжение 
Правительства РФ от 20.10.2023 № 2909-р» 

Уточнен порядок вступления в силу и приме-
нения перечня загрязняющих веществ, в отношении 

которых применяются меры госрегулирования в 
области охраны окружающей среды. Предусмотре-
но, что с 1 января 2025 г. пункт 182 раздела II «Для 
водных объектов» данного перечня вступает в силу 
в части углеводородов нефти. 

 
Распоряжение Правительства РФ от 

17.01.2024 № 41-р «О внесении изменений в распо-
ряжение Правительства РФ от 11.04.2022 № 836-р» 

Уточняется перечень общедоступных сведений 
и информации, содержащихся в Федеральной госу-
дарственной информационной системе прослежи-
ваемости пестицидов и агрохимикатов. 

 
Распоряжение Правительства РФ от 

20.01.2024 № 101-р «Об утверждении плана меро-
приятий по реализации Стратегии развития про-
изводства органической продукции в Российской 
Федерации до 2030 года» 

На период до 2030 г. утвержден план меро-
приятий по реализации Стратегии развития произ-
водства органической продукции в Российской Фе-
дерации. Определено, что органическая сельхозпро-
дукция представляет собой одно из перспективных 
направлений развития сельского хозяйства, при 
производстве которой не используются минераль-
ные удобрения и химические вещества, а применя-
ются биопрепараты, органические и микробиологи-
ческие удобрения, сидераты (зеленые удобрения). 
В перечне мероприятий заключение Соглашения о 
порядке признания в рамках Евразийского экономи-
ческого союза продукции органической. 

 
Распоряжение Правительства РФ от 

31.01.2024 № 200-р «О приостановлении плана 
мероприятий по внедрению Международной ста-
тистической классификации болезней и проблем, 
связанных со здоровьем, одиннадцатого пере-
смотра (МКБ-11)» 

Приостановлено действие плана мероприятий 
по внедрению Международной статистической 
классификации болезней и проблем, связанных со 
здоровьем, одиннадцатого пересмотра (МКБ-11) на 
территории РФ на 2021–2024 гг. Указанный план 
мероприятий утвержден распоряжением Правитель-
ства от 15.10.2021 № 2900-р. 

 
Постановление Главного государственного 

санитарного врача РФ от 28.12.2023 № 11 «О вне-
сении изменений в постановление Главного госу-
дарственного санитарного врача Российской Фе-
дерации от 21.06.2023 № 9 “О мероприятиях по 
профилактике гриппа, острых респираторных 
вирусных инфекций и новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19) в эпидемическом сезоне 
2023–2024 годов”» 

Скорректированы меры по профилактике грип-
па, ОРВИ и COVID-19 в эпидемическом сезоне  
2023–2024 гг. Руководителям органов исполнитель-
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ной власти субъектов РФ в сфере охраны здоровья 
следует также организовать перевозку санитарным 
транспортом в стационар больных и лиц с подозрени-
ем на COVID-19, грипп, острую респираторную ин-
фекцию при условии использования пациентами и 
сопровождающим персоналом средств индивидуаль-
ной защиты органов дыхания. Уточнены рекоменда-
ции по направлению диагностическими лаборатория-
ми результатов проведенных исследований. Следует 
обеспечить направление информации о результатах 
исследований на COVID-19 не только в медицинские 
организации, направившие биологический материал, 
но и в территориальные органы Роспотребнадзора 
(с указанием данных об обследуемом лице в объеме, 
позволяющем провести противоэпидемические меро-
приятия) не позднее 24 ч после их получения. 

 
Методические указания МУ 3.1.2/4.2.3973-

23. 3.1.2. «Инфекции дыхательных путей. 4.2. Ме-
тоды контроля. Биологические и микробиологи-
ческие факторы. Эпидемиологический надзор за 
внебольничными пневмониями. Методические 
указания» (утв. Главным государственным сани-
тарным врачом РФ 28.12.2023) 

Обновлены методические указания по органи-
зации эпидемиологического надзора за внебольнич-
ными пневмониями. Введены взамен МУ 3.1.2.3047-13 
«Эпидемиологический надзор за внебольничными 
пневмониями» и МУК 4.2.3115-13 «Лабораторная 
диагностика внебольничных пневмоний». Описы-
вают основные принципы организации и осуществ-
ления эпидемиологического надзора и санитарно-
противоэпидемических (профилактических) меро-
приятий в отношении внебольничных пневмоний в 
соответствии с законодательством РФ и санитарно-
эпидемиологическими требованиями. 

 
Методические указания МУ 3.2.3966-23. 3.2. 

«Профилактика паразитных болезней. Эпиде-
миологический надзор и профилактика лямблио-
за. Методические указания» (утв. Главным госу-
дарственным санитарным врачом РФ 05.09.2023) 

Документ определяет порядок организации и 
обеспечения федерального государственного сани-
тарно-эпидемиологического надзора и профилакти-
ки лямблиоза. Методические указания введены вза-
мен МУ 3.2.1882-04 «Профилактика лямблиоза» от 
03.03.2004. 

 
Методические указания МУ 3.2.3967-23. 3.2. 

«Профилактика паразитарных болезней. Меро-
приятия по снижению риска заражения населе-
ния возбудителями паразитозов. Методические 
указания» (утв. Главным государственным сани-
тарным врачом РФ 05.09.2023) 

Указания определяют комплекс мероприятий по 
предупреждению возникновения и распространения 
возбудителей паразитарных болезней в объектах ок-
ружающей среды с целью снижения риска заражения 

населения и профилактики паразитарных болезней в 
соответствии с санитарно-эпидемиологическими тре-
бованиями. 

МУ 3.2.3967-23 введены взамен МУ 3.2.1022-01 
«Мероприятия по снижению риска заражения насе-
ления возбудителями паразитозов» от 15.03.2001. 

 
Методические указания МУ 3.3.2.3970-23. 

3.3.2. «Медицинские иммунобиологические пре-
параты. Применение оборудования для контроля 
температурного режима хранения и транспорти-
рования иммунобиологических лекарственных 
препаратов в системе “холодовой цепи”. Мето-
дические указания» (утв. Главным государст-
венным санитарным врачом РФ 11.09.2023) 

Указания определяют порядок контроля тем-
пературного режима хранения и транспортирова-
ния иммунобиологических лекарственных препа-
ратов на всех уровнях «холодовой цепи» с целью 
обеспечения безопасности пациентов и качества 
иммунобиологических лекарственных препаратов, 
а также своевременного выявления аварийных 
ситуаций. Введены взамен МУ 3.3.2.2437-09 от 
21.01.2009. 

 
Методические рекомендации МР 1.2.0329-23. 

1.2. «Гигиена, токсикология, санитария. Методи-
ческие рекомендации по оценке кардиотоксиче-
ского действия наночастиц на организм. Мето-
дические рекомендации» (утв. Главным государ-
ственным санитарным врачом РФ 26.06.2023) 

Утверждены методические рекомендации по 
оценке кардиотоксического действия наночастиц на 
организм. Документ определяет унифицированные 
методические подходы к оценке кардиотоксическо-
го действия наночастиц в экспериментальном ис-
следовании на лабораторных животных. Получен-
ные результаты являются основанием для принятия 
управленческих решений по возможности использо-
вания наночастиц, уточнению регламентов и техно-
логии применения, ограничению применения, опти-
мизации условий труда работающих. 

 
Методические рекомендации МР 2.6.1.0333-23. 

2.6.1. «Гигиена. Радиационная гигиена. Ионизи-
рующее излучение, радиационная безопасность. 
Радиационный контроль и санитарно-эпидемио-
логическая оценка жилых, общественных и про-
изводственных зданий и сооружений по показа-
телям радиационной безопасности. Методические 
рекомендации» (утв. Главным государственным 
санитарным врачом РФ 01.12.2023) 

Рекомендации описывают алгоритм проведе-
ния и минимальный объем радиационного контроля 
и санитарно-эпидемиологической оценки жилых, 
общественных и производственных зданий и соору-
жений на различных этапах их жизненного цикла, 
начиная с ввода в эксплуатацию и заканчивая сносом. 
Введены взамен МУ 2.6.1.2838-11 «Радиационный 
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контроль и санитарно-эпидемиологическая оценка 
жилых, общественных и производственных зданий и 
сооружений после окончания их строительства, ка-
питального ремонта, реконструкции по показателям 
радиационной безопасности». 

 
Методические рекомендации МР 2.6.1.0334-23. 

2.6.1. «Ионизирующее излучение, радиационная 
безопасность. Проведение радиационного кон-
троля при использовании рентгеновских скане-
ров для персонального досмотра людей. Методи-
ческие рекомендации» (утв. Главным государст-
венным санитарным врачом РФ 04.12.2023) 

Рекомендации описывают порядок проведения 
радиационного контроля при использовании рентге-
новских сканеров для персонального досмотра лю-
дей (далее – РСЧ). 

Закреплено, что к РСЧ относятся специальные 
установки, предназначенные для персонального дос-
мотра людей методом анализа прошедшего через 
тело человека или отраженного от него рентгеновско-
го излучения, источником которого является рентге-
новская трубка. Годовая эффективная доза облучения 
критической группы населения за счет любого раз-
решенного использования РСЧ не должна превышать 
0,3 мЗв. Использование РСЧ, индивидуальная доза за 
сканирование при использовании которых превышает 
0,3 мкЗв, осуществляется в соответствии с санитарно-
эпидемиологическими требованиями. 

 
Приказ Росстата от 29.12.2023 № 710 «Об 

утверждении форм федерального статистическо-
го наблюдения с указаниями по их заполнению 
для организации Федеральной службой по надзо-
ру в сфере защиты прав потребителей и благопо- 

лучия человека федерального статистического 
наблюдения за санитарным состоянием субъекта 
Российской Федерации» 

Утверждены новые формы № 1 «Сведения об 
инфекционных и паразитарных заболеваниях» и № 2 
«Сведения об инфекционных и паразитарных забо-
леваниях». Административные данные по формам 
предоставляются в соответствии с указаниями по их 
заполнению, по адресам, в сроки и с периодично-
стью, которые указаны на бланках этих форм. При-
знаны утратившими силу утвержденные ранее ана-
логичные формы. 

 
Письмо Минпромторга России от 12.02.2024 

№ ПЕ-13274/28 «О направлении информации» 
В связи с поэтапным введением с 1 апреля 

2024 г. разрешительного режима на кассах для то-
варов, подлежащих маркировке, Минпромторгом 
направлена справочная информация по обязатель-
ной проверке маркированной продукции перед 
продажей. Приводятся случаи, в которых запреще-
на продажа маркированного товара, категории то-
варов, для которых вводится разрешительный ре-
жим на кассах, а также сроки запуска разреши-
тельного режима для отдельных товарных групп и 
категорий продавцов. 

С 1 апреля 2024 г. становится обязательным ре-
жим онлайн-проверки по всем критериям для табач-
ных изделий, пива и слабоалкогольных напитков в 
кегах. Кроме того, становится обязательным кон-
троль за максимальной розничной ценой для табач-
ных изделий в офлайн-режиме. С указанной даты 
продажа вышеназванного товара с маркировкой, если 
при проверке кода маркировки на кассе верхнеуров-
невое кассовое ПО выдало ошибку, запрещена. 
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