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Проблема формирования доказательной базы в профилактической токсикологии вызвана необходимостью 

внедрения в государствах Евразийского экономического союза критериев оценки опасности химических веществ и 
смесей по всем видам воздействия в соответствии с Согласованной на глобальном уровне системой классификации 
и маркировки опасности химической продукции. 

Осуществлена разработка научно обоснованного унифицированного алгоритма действия при формировании 
доказательной базы принимаемых оценок на основе комплексного подхода и прозрачности. 

Проведен анализ международных подходов к формированию доказательной базы в токсикологии ВОЗ, ОЭСР, 
Европейского союза, а также национальных методических документов по оценке и классификации опасности му-
тагенов, эндокринных разрушителей, репротоксикантов, кожных и респираторных сенсибилизаторов. Весомость 
доказательств ранжировалась на основе подхода Климишa. 
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Формирование и оценка доказательной базы в 

токсикологии представляет собой ключевой этап 
при анализе риска воздействия химических веществ 
на здоровье человека и окружающую среду [1–4]. 

Международные организации активно рабо-
тают над совершенствованием методологий и кри-
териев для структурирования доказательной базы, 
целью которых является создание четкого и про-
зрачного механизма принятия дальнейших реше-
ний, касающихся опасности и риска воздействия 
химических веществ и их регулирования. Среди 
многообразия подходов, предложенных различны-
ми структурами, можно выделить систему GRADE 
(Система классификации, оценки, разработки и 
экспертизы рекомендаций – Grading of Recommen-
dations Assessment, Development and Evaluation) и 
вес доказательств (Weight of evidence – WoE-ана-
лиз), критерии Климиша и причинно-следственные 
связи Хилла, нашедших широкое применение в 
различных областях медицины, химии, токсиколо-
гии и биологии [5–7]. 

Например, разработанные Всемирной органи-
зацией здравоохранения (далее – ВОЗ) нормативы 
качества атмосферного воздуха основаны на подхо-
дах GRADE, включающих всесторонний анализ 
всей совокупности качественных эпидемиологиче-
ских данных на предмет надежности по градациям: 
высокая, умеренная, низкая, очень низкая, с учетом 
риска систематической ошибки в исследованиях, 
согласованности результатов, прямой применимости 
данных к популяциям и пр. 

Один из подходов, предложенный Междуна-
родной программой по химической безопасности 
(International Programme on Chemical Safety, IPCS), 
включает пошаговую прозрачную процедуру уста-
новления доказательной базы экстраполяции меха-
низма действия химического вещества с животных на 
человека. Данная методология была использована 
при разработке концепции путей неблагоприятного 
исхода (Adverse Outcome Pathways, АОР), описы-
вающей последовательность событий от начального 

молекулярного взаимодействия с биологической ми-
шенью до неблагоприятного исхода на уровне орга-
низма или популяции. 

В основе АОР лежит комплексный подход к 
тестированию и оценке опасности химического ве-
щества, который может включать анализ аналогов и 
in silico моделей (зависимость «структура – актив-
ность», QSAR), серию скрининговых in vitro тестов 
на ключевые механизмы действия, целевые in vivo 
исследования для подтверждения эффекта на орга-
низм [8–20]. Комплекс полученных данных требует 
оценки весомости доказательств по критериям, та-
ким как надежность, релевантность и согласован-
ность. В 2019 г. Организация экономического со-
трудничества и развития выпустила руководство, 
посвященное принципам и ключевым элементам 
при определении весомости данных при оценке 
безопасности химической продукции [1]. Алгоритм, 
представленный в руководстве, может служить ос-
новой для разработки новых или улучшения суще-
ствующих рамочных схем WoE. 

Проблема формирования доказательной базы в 
профилактической токсикологии вызвана необхо-
димостью внедрения в государствах Евразийского 
экономического союза критериев оценки опасности 
химических веществ и смесей по всем видам воз-
действия в соответствии с Согласованной на гло-
бальном уровне системой классификации и марки-
ровки опасности химической продукции (СГС)1. 

Неопределенности, возникающие при оценке 
опасности и степени риска воздействия химических 
веществ, а также неоднозначность трактовки экспе-
риментальных и расчетных данных могут привести к 
ошибочным интерпретациям в отношении их токси-
ческих свойств и, как следствие, к принятию некор-
ректных регуляторных решений. При рассмотрении 
специфических и отдаленных эффектов особое зна-
чение имеет степень доказательности воздействия, 
зависящая среди прочего не только от информатив-
ности и релевантности методов, но и от профессио-
нализма и непредвзятости экспертов. Особую слож-

__________________________ 
 

1 ST/SG/AC.10/30/Rev.11. Globally harmonized system of classification and labelling of chemicals (GHS). Eleventh re-
vised edition [Электронный ресурс]. – New York, Geneva: UN, 2025. – URL: https://unece.org/sites/default/files/2025-
09/GHS%20Rev11e.pdf (дата обращения: 01.11.2025). 
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ность представляют различия в интерпретации дан-
ных бизнес-сообществом и контрольно-надзорными 
органами, приводящие к спорным ситуациям. 

Цель исследования – разработка научно обос-
нованного унифицированного алгоритма действия при 
формировании доказательной базы принимаемых оце-
нок на основе комплексного подхода и прозрачности. 

Материалы и методы. Проведен анализ меж-
дународных подходов к формированию доказатель-
ной базы в токсикологии ВОЗ2, ОЭСР3, Европейско-
го союза, а также национальных методических до-
кументов по оценке и классификации опасности 
мутагенов4, эндокринных разрушителей5, репроток-
сикантов6, кожных и респираторных сенсибилизато-
ров. Весомость доказательств ранжировалась на 
основе подхода Климишa [3]. 

Результаты и их обсуждение. Оценка и 
классификация опасности химических веществ по 
острой токсичности при различных путях поступ-
ления в организм, заключающаяся в соотнесении 
полученных экспериментальных данных (DL50, 
CL50) с величинами, указанными в классификаци-
ях7, как правило, не вызывают значительных за-
труднений [14]. 

При наличии большего массива противоречи-
вых данных, характеризующих острую токсичность 
химического вещества, для принятия решений по 
классификации руководствуются соответствующи-
ми параметрами (показателями) для веществ, близ-
ких по структуре, физико-химическим свойствам и 
биологической активности (аналоговый подход). 

Иная ситуация наблюдается при оценке и клас-
сификации опасности химических веществ по спе-
цифическим и отдаленным эффектам (канцероген-
ность, мутагенность, репротоксичность, сенсибили-

зация, воздействие на эндокринную систему), харак-
теризующаяся следующими факторами: 

– многогранностью проявления эффектов; 
– вариабельностью трактовки критериев клас-

сификации; 
– различиями в направленности и информа-

тивности методов исследования; 
– субъективностью экспертных оценок [14, 19]. 
Сложностью интерпретации результатов ток-

сикологических исследований обусловлена необхо-
димость разработки алгоритма принятия решения 
(далее – алгоритм) при оценке и классификации 
опасности химических веществ, основанного на 
комплексном подходе с учетом относительных зна-
чений (весомости) различных доказательств. Под 
доказательством понимаются результаты проведен-
ных исследований и (или) данные о них, получен-
ные из официальных источников информации. 

Алгоритм включает в себя систематическую 
оценку всей совокупности имеющихся доказательств, 
как подтверждающих, так и опровергающих наличие 
эффекта, с учетом их весомости на основе критериев 
Климиша [3]: 

– достоверность доказательств (надежность ди-
зайнов исследования, методов и качества данных); 

– согласованность результатов (совпадение ре-
зультатов разных исследований, видов и конечных 
точек); 

– биологическая правдоподобность (прослежи-
ваемость причинно-следственных связей воздейст-
вующих факторов и биологических механизмов); 

– зависимость «доза – эффект»; 
– сопоставимость эффекта, наблюдаемого у 

животных, с потенциальными последствиями для 
здоровья человека. 

__________________________ 
 

2 AirQ+: software tool for health risk assessment of air pollution [Электронный ресурс] // WHO. – Copenhagen: WHO 
Regional Office for Europe, 2025. – URL: https://www.who.int/europe/tools-and-toolkits/airq---software-tool-for-health-risk-
assessment-of-air-pollution (дата обращения: 01.11.2025). 
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pravo.ppt.ru/metodicheskiye-rekomendatsii/321050 (дата обращения: 01.11.2025). 

5 МР 1.2.0313-22. Оценка и классификация опасности эндокринных разрушителей: методические рекомендации / 
утв. руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 
Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 30.12.2022 [Электронный ресурс] // ГАРАНТ: 
информационно-правовое обеспечение. – URL: https://base.garant.ru/407868127/ (дата обращения: 16.10.2024). 
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дарственным санитарным врачом Российской Федерации 04.04.2023 [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. –
URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_467057/ (дата обращения: 01.11.2025). 

7 ST/SG/AC.10/30/Rev.11. Globally harmonized system of classification and labelling of chemicals (GHS). Eleventh re-
vised edition [Электронный ресурс]. – New York, Geneva: UN, 2025. – URL: https://unece.org/sites/default/files/2025-
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kontur.ru/document?moduleId=9&documentId=64462 (дата обращения: 03.11.2025). 
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Рис. Схема «Алгоритм принятия решения при оценке и классификации опасности химических веществ» 

Алгоритм представляет собой формализован-
ную схему принятия решений с учетом подходов 
ОЭСР, в которой установлены однозначные правила 
присвоения весомости элементам информации, и 
включает следующие этапы [1]: 

– формулировку проблемы (этап 1), 
– сбор доказательств (этап 2), 
– оценку доказательств (этап 3), 
– определение весомости доказательств (этап 4), 
– объединение доказательств (выводы) (этап 5) 

(рисунок). 
На первом этапе формулируется проблема – 

оценить и классифицировать опасность вещества по 
конкретному виду воздействия в соответствии с 
критериями СГС. 

На втором этапе проводится сбор доказа-
тельств, который представляет собой анализ данных 
из открытых источников информации и (или) про-
ведение исследований (in silico, in chemico, in vitro, 
in vivo, клинические). 

При анализе качества данных оценивается аде-
кватность используемой информации, ее актуаль-
ность и надежность. 

Актуальность охватывает степень, в которой 
данные и тесты соответствуют конкретной иденти-

фикации опасности, и должна быть оценена по сле-
дующим аспектам: 

– соответствие химического вещества его хи-
мической идентификации; 

– учет видовой чувствительности; 
– адекватность путей поступления в организм; 
– адекватность протестированных доз / кон-

центраций; 
– критические параметры, влияющие на конечную 

точку (конечное неблагоприятное событие) [3, 14]. 
Под надежностью данных понимается качество: 
– протокола, и (или) отчета, и (или) публика-

ции, содержащих результаты испытаний; 
– описания экспериментальной процедуры и 

результатов, подтверждающих ясность и достовер-
ность полученных сведений. 

По степени надежности данные токсикологи-
ческих исследований, представленные в протоколах, 
отчетах, публикациях, могут быть отнесены к: 

– надежным без ограничений (исследования 
выполнены в соответствии с международными и 
(или) национальными стандартами (предпочти-
тельно в соответствии с надлежащей лабораторной 
практикой) и задокументированы надлежащим об-
разом); 
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– надежным с ограничениями (исследования 
выполнены в соответствии с международными и 
(или) национальными стандартами (не в соответст-
вии с надлежащей лабораторной практикой) с от-
клонениями или исследования выполнены нестан-
дартизованными методами, но научно обоснованы и 
хорошо задокументированы); 

– ненадежным (исследования или данные из ли-
тературы (отчетов), в которых прослеживается недо-
пустимая погрешность определения параметров меж-
ду измерительной системой и тестируемым вещест-
вом; или в которых использовались организмы (тест-
системы), при этом пути поступления химического 
вещества в организм, не релевантные для изучаемого 
вида воздействия; или которые были проведены или 
получены с помощью неприемлемого метода, доку-
ментация по которому недостаточна для оценки и не 
является убедительной для экспертного заключения). 

– невозможно установить степень надежности 
(исследования или данные, которые не содержат 
достаточного описания условий проведения и ре-
зультатов эксперимента или перечислены только в 
кратких аннотациях или дополнительной литературе 
(книгах, обзорах и т.д.). 

Адекватность – определение полезности данных 
для целей оценки опасности. Если для каждой конеч-
ной точки проводится более одного исследования, 
наибольшее значение придается исследованиям, ко-
торые являются наиболее актуальными и надежными. 

Под полнотой информации понимается наличие 
достаточных сведений по конкретному виду воздейст-
вия химического вещества для проведения классифи-
кации опасности в соответствии с критериями СГС. 

При отсутствии литературных данных, доста-
точных для оценки и классификации опасности хи-
мических веществ, проводят экспериментальные 
исследования в соответствии с национальными или 
международными стандартами или нестандартизо-
ванными методами, но научно обоснованными и 
хорошо задокументированными. 

На третьем этапе осуществляется оценка дока-
зательств (исследования или данные из литературы) 
по пяти выше представленным критериям по балль-
ной шкале от 1 до 3. 

Для критерия «достоверность доказательств» 
(надежность дизайнов исследования, методов и ка-
чества данных): 

– балл 1 присваивается, если исследования вы-
полнены в соответствии с национальными или меж-
дународными стандартами (допустимы незначи-
тельные отклонения от протокола), научно обосно-
ваны и хорошо задокументированы; 

– балл 2 присваивается, если исследования вы-
полнены нестандартизованными методами, научно 
обоснованы и хорошо задокументированы; 

– балл 3 присваивается исследованиям или 
данным, которые не содержат достаточного описа-
ния условий проведения и результатов эксперимен-
та или перечислены только в аннотациях или допол-
нительной литературе. 

Для критерия «согласованность результатов» 
(совпадение результатов разных исследований, ви-
дов и конечных точек): 

– балл 1 присваивается: 
 исследованию, в котором получены совпа-

дающие результаты при проведении в идентичных 
условиях (вид (тип) исследования, тест-объекты, 
путь поступления, доза/концентрация и т.д.) в раз-
личных лабораториях; или 

 исследованию, в котором получены результаты 
однонаправленные с исследованиями других типов 
(например, результаты in vitro, подтвержденные ре-
зультатами экспериментов in vivo; результаты in vitro и 
(или) in vivo, подтвержденные наличием токсического 
проявления в соответствующем органе-мишени); 

– балл 2 присваивается исследованию при от-
сутствии согласованности результатов (противоре-
чивые данные, полученные в идентичных условиях 
в различных лабораториях, или разнонаправленные 
результаты в экспериментах in vivo и (или) in vitro); 

– балл 3 присваивается единичному исследо-
ванию при отсутствии подтверждения токсического 
проявления в соответствующем органе-мишени. 

Для критерия «биологическая правдоподоб-
ность» (прослеживаемость причинно-следственных 
связей воздействующих факторов и биологических 
механизмов): 

– балл 1 присваивается исследованию, в кото-
ром прослеживаются причинно-следственные связи 
воздействующих факторов и биологических меха-
низмов (например, изменение гормонального фона 
щитовидной железы приводит к нарушению струк-
туры и функции органа); 

– балл 2 присваивается исследованию, в кото-
ром не прослеживаются причинно-следственные 
связи воздействующих факторов и биологических 
механизмов; 

– балл 3 присваивается исследованию, для ко-
торого невозможно сделать вывод о биологической 
правдоподобности (недостаточность данных). 

Для критерия «зависимость доза – эффект»: 
– балл 1 присваивается исследованию, в кото-

ром установлено наличие (с повышением дозы / кон-
центрации эффект усиливается) или отсутствие зави-
симости доза – эффект (при всех испытанных дозах / 
концентрациях эффект остается постоянным); 

– балл 2 присваивается исследованию, в кото-
ром установлена обратная зависимость доза – эф-
фект (наличие эффекта при низких концентрациях и 
отсутствие при высоких); 

– балл 3 присваивается исследованию, резуль-
таты которого не позволяют установить наличие или 
отсутствие зависимости доза – эффект (недостаточ-
ность данных). 

Для критерия «сопоставимость эффекта, наблю-
даемого у животных, с потенциальными последствия-
ми для здоровья человека» (путь поступления, видовая 
чувствительность, механизм токсического действия): 

– балл 1 присваивается исследованию при со-
поставимости эффекта, наблюдаемого у животных, 
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с потенциальными последствиями для здоровья че-
ловека (изучается адекватный путь поступления, 
отсутствует видовая чувствительность и сопостави-
мы механизмы токсического действия у человека и 
животного); 

– балл 2 присваивается исследованию при ог-
раниченной сопоставимости эффекта, наблюдаемого 
у животных, с потенциальными последствиями для 
здоровья человека (изучается нехарактерный путь 
поступления и (или) присутствует видовая чувстви-
тельность, и (или) различаются механизмы токсиче-
ского действия у человека и животного); 

– балл 3 присваивается исследованию, если не-
возможно сделать вывод о сопоставимости эффекта, 
наблюдаемого у животных, с потенциальными по-
следствиями для здоровья человека ввиду отсутст-
вия данных. 

На четвертом этапе определения весомости до-
казательств осуществляется суммирование присво-
енных баллов, полученных на предыдущем этапе по 
пяти критериям. Доказательства ранжируются по 
сумме баллов, при оценке и классификации опасно-
сти приоритетными являются доказательства с наи-
меньшим количеством баллов. 

На пятом этапе устанавливается согласован-
ность доказательств, проводится их сравнение с 
критериями опасности СГС и оценивается влияние 
оставшейся неопределенности. 

При установлении согласованности доказательств 
и их соответствии критериям опасности СГС делается 
вывод о классе опасности химического вещества. 

При установлении несогласованности доказа-
тельств проводится их сравнение с критериями 
опасности СГС и делается вывод о классе опасности 
химического вещества на основе экспертной оценки 
с учетом аналогового подхода [14]. 

Оставшиеся неопределенности могут быть 
устранены проведением дополнительных экспери-
ментальных исследований (при необходимости). 

При установлении несогласованности доказа-
тельств с невозможностью применения аналогового 
подхода делается вывод о необходимости проведе-
ния дополнительных исследований с целью класси-
фикации опасности. 

На шестом этапе присваивается класс опасно-
сти по виду опасности в соответствии с СГС. 

Предложенный алгоритм апробирован при 
оценке и классификации опасности мутагенов, эн-
докринных разрушителей, репротоксикантов, сен-
сибилизаторов, в рамках формирования националь-
ных перечней химических веществ, обладающих 
специфическими и отдаленными эффектами [4, 20]. 

Выводы. В целях развития доказательной базы 
профилактической токсикологии впервые в стране 
разработан алгоритм принятия решения при оценке 
и классификации опасности химических веществ на 
основе комплексного подхода с учетом системы 
весомости доказательства, что будет способствовать 
повышению качества, достоверности, прозрачности 
токсикологических исследований, результативности 
и эффективности деятельности Федеральной служ-
бы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека по обеспечению санитарно-
эпидемиологического благополучия. 

 
Финансирование. Исследование выполнено в рам-

ках реализации научно-исследовательской работы «Разра-
ботка комплексных подходов к тестированию, оценке 
опасности и риска воздействия химических веществ на 
здоровье человека и совершенствование доказательной 
базы результатов токсикологических исследований». 
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The demand for creating an evidence base in preventive toxicology is caused by the necessity to implement the criteria for 

assessing the hazard of chemical substances and mixtures for all types of exposure in the states of the Eurasian Economic Un-
ion. This should be done in accordance with the Globally Harmonized System of Classification and Labelling of Chemicals.  
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The aim of this study is to develop a scientifically substantiated unified action algorithm for creating an evidence base 
of the accepted assessments based on an integrated approach and transparency. 

We analyzed international approaches to evidence base formation in toxicology by the WHO, the OECD, the European Un-
ion, as well as national methodological documents on assessment and classification of hazards posed by mutagens, endocrine dis-
ruptors, reprotoxicants, and skin and respiratory sensitizers. The weight of evidence was ranked based on the Klimish approach. 

A unified decision-making algorithm has been developed and scientifically substantiated. It is a formalized scheme for sys-
tematic assessment of a set of evidence (both confirming and refuting the presence of an effect), taking their weight into account. 
The algorithm is based on key criteria: reliability, consistency, biological plausibility, dose-response relationship, and the compa-
rability of animal studies with potential human health effects. The weight of evidence is assessed using a three-point scale based on 
the Klimisch approach. Priority is given to data with the lowest number of points, which helps increase objectivity and transparency 
in assessment and classification of chemical hazards. The proposed algorithm will contribute to improving the quality, reliability, 
and transparency of toxicological research, as well as the effectiveness and efficiency of the Federal Service for Surveillance on 
Consumer Rights Protection and Human Wellbeing ensuring sanitary and epidemiological welfare. 

Keywords: evidence base, weight of evidence, decision-making algorithm, hazard classification, chemical substance, 
Klimisch approach, dependence, dose-effect. 
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ПЛАНИРОВАНИЕ ЛАБОРАТОРНОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ КОНТРОЛЯ  
И МОНИТОРИНГА БЕЗОПАСНОСТИ ПИЩЕВОЙ ПРОДУКЦИИ: РАЗВИТИЕ 
МЕТОДИЧЕСКИХ ПОДХОДОВ В РАМКАХ РИСК-ОРИЕНТИРОВАННОЙ  
МОДЕЛИ  

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

 
Актуальность исследования определена важностью повышения защищенности населения от негативного 

воздействия  последствий нарушения санитарно-эпидемиологических требований к качеству и безопасности пище-
вых товаров в условиях значительного разнообразия и множественности видов пищевой продукции, обращаемой на 
потребительском рынке страны.   

Проанализированы пути совершенствования подходов к планированию лабораторного сопровождения кон-
троля / мониторинга пищевой продукции на базе принципа максимальной адекватности структуры исследований 
структуре рисков для здоровья потребителей.  

Использованы данные отраслевой статистической формы 18 «Сведения о санитарном состоянии субъекта 
Российской Федерации» (раздел 8) за 2014–2023 гг.; данные модуля «Лабораторное обеспечение» Единой информа-
ционно-аналитической системы Роспотребнадзора; данные Росстата по численности населения и объемам по-
требления отдельных групп продукции.  

Разработаны подходы, позволяющие определять минимально достаточное количество отбираемых для кон-
троля / мониторинга образцов пищевой продукции разных категорий риска с учетом приемлемой частоты наруше-
ний требований безопасности и допустимой величины предельной ошибки выборки, которая устанавливается наи-
более жесткой для объектов чрезвычайно высокого и высокого риска.  

Показано, что недостаточное количество отбираемых образцов продукции снижает доверительный уровень 
получаемого результата. Каждые 5 % снижение числа отбираемых проб относительно рассчитанного минимально 
достаточного количества снижают верхнюю доверительную границу  выборки на 1,8 %. Установлено, что в теку-
щей практике ряд регионов, отбирая недостаточное количество проб, получает результаты, которые имеют уро-
вень доверия  50–87 % вместо требуемого  90 % и более.  

На примере конкретного региона применение подхода показало целесообразность  внесения корректив в 
структуру лабораторного сопровождения контроля / мониторинга мясной продукции для приведения ее в соответ-
ствие со структурой потенциальных рисков  здоровью потребителей. 

Основными направлениями развития предложенного подхода являются учет показателей качества при плани-
ровании исследований и формирование профилей риска для отдельных подкатегорий продукции, в том числе с уче-
том широкого спектра показателей, характеризующих законопослушность и / или «рисковость» хозяйствующих 
субъектов, вовлеченных в оборот, ценовые параметры, покупаемость товара и т.п.    

Ключевые слова: пищевая продукция, лабораторные исследования, риск здоровью, минимально-достаточные 
объемы, категория продукции, риск-ориентированная модель, безопасность пищевой продукции, контроль / мони-
торинг пищевой продукции. 
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Контроль и мониторинг безопасности пищевой 
продукции, циркулирующей на рынке, обеспечива-
ют решение важнейших задач государства – сохра-
нение здоровья населения, профилактику заболева-
ний, снижение смертности, увеличение ожидаемой 
продолжительности жизни [1–4].  

Федеральной службой по надзору в сфере за-
щиты прав потребителей и благополучия человека 
создана масштабная система контроля и мониторин-
га, в рамках которой ежегодно выполняется до не-
скольких миллионов исследований (измерений) 
продовольственного сырья и пищевой продукции по 
показателям качества и безопасности1. 

Государственные доклады «О состоянии сани-
тарно-эпидемиологического благополучия» показы-
вают, что в среднем ежегодно около 0,4 % проб пи-
щевой продукции не соответствует требованиям 
санитарного законодательства по содержанию в них 
контаминантов химической природы, 3,75 % проб – 
по содержанию микробиологических агентов и 
3,75 % проб – по физико-химическим показателям2. 
Любое нарушение обязательных требований безо-
пасности формирует риски нарушения здоровья по-
требителей. Реализация рисков выражается в допол-
нительных случаях смертей и заболеваний, ассо-
циированных с факторами пищевой продукции3. 
Отражаемые в государственных докладах данные 
согласуются с многочисленными отечественными и 
зарубежными научными данными [5–9]. 

Принимая во внимание факт, что на рынке 
циркулирует множество товаров, среди которых 
есть и те, которые представляют потенциальную 
опасность для здоровья населения, важнейшую  
роль играет максимально адресное и целенаправ-
ленное планирование санитарно-эпидемиологичес-
кой службой контрольных (надзорных) мероприя-

тий, позволяющее наиболее полно выявлять небезо-
пасные («рисковые») виды продукции для выведения 
их из оборота. Понимание важности направленности 
и адресности контроля / мониторинга имело следст-
вием внедрение в систему государственного управле-
ния всеми видами угроз и опасностей риск-
ориентированной модели действий [10, 11].  

Риск-ориентированный подход при организа-
ции контрольно-надзорных мероприятий в системе 
Роспотребнадзора применяется с 2016 г. Была  раз-
работана для задач практического применения ме-
тодика категорирования деятельности юридических 
лиц или  индивидуальных предпринимателей и про-
дукция по риску причинения вреда охраняемым 
ценностям4. Следует отметить, что еще до вступле-
ния в силу 248-ФЗ5, который определил продукцию 
как самостоятельный объект контроля (надзора), в 
санитарной службе рассматривали необходимость 
категорирования продукции. Задача была решена 
через учет вероятности несоблюдения требований 
безопасности, тяжести последствий этих несоблю-
дений и специфики потребления продукции населе-
нием страны6. Результаты дифференциации (катего-
рирования) продукции предполагают максимальную 
концентрацию надзорной нагрузки на объектах 
чрезвычайно высокого и высокого риска и снижение 
административной нагрузки регулятора для объек-
тов низкого риска причинения вреда жизни и здо-
ровью потребителей [10, 12]. Категории риска 
продукции устанавливаются для крупных групп 
потребительских товаров и закрепляются письмом 
руководителя службы7. Так, к объектам чрезвычай-
но высокого риска, которые подлежат систематиче-
скому ежегодному контролю, отнесены мясо и мяс-
ные продукты, птица, яйца и продукты из них, мо-
лочные продукты, рыба, рыбные продукты и др., 

__________________________ 
 

1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2024 году: Го-
сударственный доклад [Электронный ресурс]. – М.: Роспотребнадзор, 2025. – С. 66. – URL: https://www.rospotrebnadzor.ru/
upload/iblock/b8a/u6lsxjabw032jkdf837nlaezxu3ue09m/GD_SEB.pdf (дата обращения: 06.11.2025). 

2 Там же. С. 67–69.   
3 Там же.  С. 162. 
4 МР 5.1.0116-17. Риск-ориентированная модель контрольно-надзорной деятельности в сфере обеспечения сани-

тарно-эпидемиологического благополучия. Классификация хозяйствующих субъектов, видов деятельности и объектов 
надзора по потенциальному риску причинения вреда здоровью человека для организации плановых контрольно-
надзорных мероприятий: методические рекомендации / утв. Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека 11 августа 2017 г. [Электронный ресурс] // ГАРАНТ.РУ: информационно-
правовой портал. – URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/71681784/ (дата обращения: 06.11.2025). 

5 О государственном контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Российской Федерации: Федеральный закон 
от 31.07.2020 № 248-ФЗ (ред. от 24.06.2025) [Электронный ресурс] // КонтурНорматив. – URL: https://normativ.kontur.ru/
document?moduleId=1&documentId=501226 (дата обращения: 06.11.2025). 

6 Классификация пищевой продукции, обращаемой на рынке, по риску причинения вреда здоровью и имущест-
венных потерь потребителей для организации плановых контрольных-надзорных мероприятий: методические реко-
мендации / утв. Приказом Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия челове-
ка от 18.01.2016 № 16 [Электронный ресурс] // ГАРАНТ.РУ: информационно-правовой портал. – URL: https://www.
garant.ru/products/ipo/prime/doc/71213192/ (дата обращения: 06.11.2025). 

7 Перечень продукции (товаров), подлежащей государственному контролю (надзору), с учетом категорирования 
по риску причинения вреда здоровью населения / утв. Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потреби-
телей и благополучия человека 26 сентября 2023 г. [Электронный ресурс] // ГАРАНТ.РУ: информационно-правовой 
портал. – URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/407820007/ (дата обращения: 25.11.2025). 
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кремовые изделия, продукция предприятий общест-
венного питания и пр.  

Результаты категорирования применяются на 
практике и показали свое  соответствие поставлен-
ным задачам [13–16]. При этом в ряде исследова-
ний авторы указывают на отход от выработанных 
принципов и указывают на целесообразность при-
ведения структуры исследований продукции в со-
ответствие с рисками, выявленными на террито-
рии. Так, О.Г. Богданова с соавт. отмечают, что 
максимальное количество проб продукции в ходе 
контрольных мероприятий и мониторинга исследо-
вано в категориях «Кулинарные изделия» и «Ово-
щи», тогда как наибольшие уровни риска в регионе 
формируют рыбная продукция, а также птица, яйца 
и продукты их переработки [17].    

Для задач оптимизации лабораторного контро-
ля разработаны и описаны подходы к формирова-
нию «профилей риска» продукции, которые позво-
ляют выделить для каждой группы пищевых това-
ров те показатели, по которым фиксируются 
наиболее частые нарушения гигиенических требо-
ваний и стандартов с наиболее тяжелыми последст-
виями для здоровья8 [18].   

Вместе с тем в задачах риск-ориентированного 
контроля  и мониторинга продукции остается ряд 
проблем, требующих решения и методической под-
держки.  

Среди этих задач – обоснование минимального 
достаточного объема отбираемых проб продукции,  
а также разработка критериев выбора для лабора-
торных испытаний видов (подгрупп) продукции в 
рамках выделенных крупных групп, для которых 
установлены категории риска. Последнее важно с 
практической точки зрения, поскольку в обороте 
находятся конкретные товары самого разного уров-
ня безопасности и объемов потребления, объеди-
няемые в одну большую группу. Так, к примеру, 
группа «Молоко и молочные продукты» в соответ-
ствии с классификацией, включенной в единую ин-
формационно-аналитическую систему службы, со-
держит четырнадцать подгрупп (питьевое молоко и 
питьевые сливки…; творог, творожные продукты; 
молоко и молочные продукты концентрированные и 
сгущенные; сублимированные молоко и молочные 
продукты и т.п.), при этом каждая подгруппа имеет 
дополнительно два уровня «вложенности» товаров. 
Товары подгрупп характеризуются конкретными 
объемами потребления населением, собственной 
частотой нарушений требований безопасности, спе-
цификой ответов на эти нарушения.  Таким образом, 
представляется необходимым обоснование критери-

ев выбора конкретного объекта для задач контроля / 
мониторинга безопасности с учетом угроз и опасно-
стей отдельного объекта и структуры отбираемых 
проб внутри выбранной категории.  

Цель исследования – предложить пути со-
вершенствования подходов к планированию лабора-
торного сопровождения контроля / мониторинга 
пищевой продукции на базе принципа максималь-
ной адекватности структуры исследований структу-
ре рисков для здоровья потребителей.  

Материалы и методы. Для отработки подходов 
в качестве исходных данных использовали данные: 

–  отраслевой статистической формы 18 «Сведе-
ния о санитарном состоянии субъекта Российской Фе-
дерации» (раздел 8) за 2014–2023 гг. (порядка 59 тысяч 
единиц информации об объемах отбираемых проб и 
доле проб, не соответствующих установленным сани-
тарно-гигиеническим нормативам, в целом по всей 
Российской Федерации, по изучаемому региону); 

– модуля «Лабораторное обеспечение» Единой 
информационно-аналитической системы Роспотреб-
надзора (ЕИАС) по отдельно взятому региону за 
2023 г. (n = 738) (количество отобранных образцов, 
проб мясной продукции в разрезе видов мясной 
продукции; целей отбора образцов; количество проб 
продукции, приходящихся на один образец продук-
ции;  доля проб продукции, не соответствующих 
установленным санитарно-гигиеническим нормати-
вам) – 1,5 тысячи единиц информации;   

– Росстата по численности населения за 2023 г. 
(численность населения Российской Федерации, 
отдельных регионов, потребление основных про-
дуктов питания населением в год); 

– научной литературы по потреблению различ-
ных подгрупп продуктов питания (на примере мяс-
ной продукции). 

Результаты и их обсуждение. Предложен 
следующий порядок формирования программ кон-
троля / мониторинга безопасности продукции. 

На первом шаге для заданной крупной группы 
продукции с установленной категорией риска опре-
деляется минимальное достаточное количество от-
бираемых для контроля / мониторинга образцов,  
расчет которого предполагает учет оцениваемой 
частоты нарушений требований безопасности и до-
пустимую величину предельной ошибки выборки и 
численность потребителей продукции (население 
под воздействием) (формула (1)).  

В дополнение к ранее примененным подходам9 
предлагается дифференцировать величину предельной 
ошибки выборки, ужесточая требования к объектам 
чрезвычайно высокого и высокого риска (табл. 1): 

__________________________ 
 

8 Профиль риска молока и молочной продукции: Свидетельство о регистрации базы данных RU 2021620463 / 
Н.В. Зайцева, В.Б. Алексеев, И.В. Май, С.В. Клейн, Н.В. Никифорова, В.М. Чигвинцев, С.Ю. Балашов, Л.А. Ситчихина. – 
11.03.2021. – Заявка № 2021620323 от 01.03.2021. 

9 К проблеме контроля пищевой продукции в обороте в рамках риск-ориентированной модели надзора / Н.В. Зай-
цева, И.В. Май, Д.А. Кирьянов, В.М. Чигвинцев, Н.В. Никифорова // Анализ риска здоровью. – 2021. – № 4. – С. 26–41. 
DOI: 10.21668/health.risk/2021.4.03 
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где RF
in  – рекомендуемое количество проб i-й про-

дукции, рассчитанное исходя из заданного прием-
лемого; 

Z – коэффициент (фактор надежности), зависящий 
от выбранного доверительного уровня (90%-ный дове-
рительный интервал характеризуется Z = 1,64);  

p – приемлемый удельный вес проб i-й про-
дукции, не соответствующих санитарно-эпидемио-
логическим требованиям. В настоящем исследова-
нии в качестве приемлемого критерия  принят сред-
нероссийский уровень проб с нарушениями 
обязательных требований. В иных исследованиях 
могут быть  заданы другие целевые (приемлемые) 
уровни частоты нарушений;  

 – предельная ошибка выборки, величина, 
значение которой зависит от категории риска про-
дукции. В настоящем исследовании экспертно пред-
ложено величину Z принимать в соответствии с таб-
личными данными (табл. 1); 

pop – численность потребителей продукции. 

 Т а б л и ц а  1   

Величина предельной ошибки выборки,  

Категория риска продукции Величина  
Чрезвычайно высокий риск 0,001 
Высокий риск 0,001 
Значительный риск 0,002 
Средний риск 0,002 
Умеренный риск 0,005 

 
Предлагаемый подход позволяет определять 

оптимальное для Российской Федерации число от-
бираемых проб продукции на 100 тысяч потенци-
альных потребителей и исходя из этой величины – 
рекомендуемое количество проб для каждого регио-
на на условия достижения (соблюдения) заданного 
показателя.  

Для оценки изменения уровня достоверности 
получаемых результатов на региональном уровне на 
условия фактически выполненных исследований 
применяли следующее соотношение: 
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где Z – коэффициент, характеризующий довери-
тельный интервал;    

 – предельная ошибка выборки, величина, 
значение которой зависит от категории риска про-
дукции и по умолчанию принимается в соответст-
вии с табличными данными (табл. 1); 

pi – приемлемый (задаваемый) удельный вес 
проб i-й продукции, не соответствующих санитарно-
эпидемиологическим требованиям; 

iN – фактическое количество проб i-й про-
дукции, отбираемой в регионе; 

pop – численность потребителей продукции в 
регионе. 

При постановке задачи управления и задания 
более высоких стандартов безопасности представ-
ляется целесообразным получение достоверных 
математических моделей, связывающих частоту 
выявляемых нарушений с частотой отбираемых 
проб, и применение результатов моделирования 
для расчета выборки. Так, для  установления зави-
симостей предложена регрессионная модель, пред-
ставленная соотношением: 

   21 1 ,
   it t

i i ip v  (3) 

где 1t
ip  – частота нарушений i-го нормируемого 

показателя продукции, зафиксированная в t + 1 году; 
t
iv  – количество исследований i-го показателя 

продукции, приходящихся на 100 тысяч населения 
конкретного региона; 

1 i  и 2 i  – параметры регрессионной модели. 
При использовании модели накладывается ус-

ловие, что 2 i  < 0. 
Решение задачи управления в отношении от-

дельного вида продукции позволяет получить зна-
чение количества отбираемых образцов продукции, 
соответствующих заданным целевым уровням пока-
зателей безопасности, принимая в качестве опреде-
ляющего тот показатель безопасности, по которому 
требуется наибольшее число исследований: 

 * * ,i in v Pop     (4) 

где *
in  – необходимое (целевое) количество иссле-

дований продукции по i-му показателю, абс. коли-
чество; 

pop – численность потребителей продукции в 
регионе; 

*
iv  – необходимое (целевое) количество иссле-

дований продукции по i-му показателю, приходя-
щееся на 100 тысяч населения субъекта Российской 
Федерации. Показатель рассчитывается в соответст-
вии с формулой: 

 
1

* 2
* ,

1

 
  

i
i

i
i

pV   (5) 

где *
iV  – необходимое (целевое) количество иссле-

дований продукции по i-му показателю, приходя-
щееся на 100 тысяч населения субъекта Российской 
Федерации; 

*
ip  – допустимая частота выявляемых наруше-

ний санитарно-гигиенических требований по i-му 
показателю; 

1 i  и 2 i  – параметры регрессионной модели. 
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Количество исследований в конкретном регио-
не определяется как произведение удельного коли-
чества исследований к численности потребителей 
(численности населения).  

Второй шаг планирования предполагает оцен-
ку структуры рисков здоровью потребителей внутри 
крупной группы  пищевых товаров.  Оценка риска, 
создаваемого каждой подгруппой, выполняется по 
тому же алгоритму, что для группы в целом, однако 
предполагает использование данных о частоте на-
рушений требований безопасности в подгруппе, 
данных о последствиях несоблюдения требований и 
численности потребителей именно данной подгруп-
пы пищевой продукции и объемов потребления: 

 , 
i

i i i k
k k k

MR p U
W

     (6) 

где kR  – уровень риска здоровью k-пищевой про-
дукции i-го вида; 

i
kp  – доля образцов k-пищевой продукции i-го 

вида, не соответствующей санитарно-эпидемио-
логическим требованиям, в год (источник данных – 
ЕИАС); 

i
kU – коэффициент тяжести нарушения здоро-

вью, коэффициент находится в диапазоне от «0» 
(полное здоровье) до «1» (смерть) (источник данных –  
Р 2.1.10.3968-23 «Руководство по оценке риска здо-
ровью населения при воздействии химических ве-
ществ, загрязняющих среду обитания»10); 

i
kM  – потребление k-пищевой продукции i-го 

вида, кг/год (Росстат, научные публикации); 
W  – потребление всех видов пищевой продук-

ции, кг/год (Росстат, публикации). 
Подгруппы пищевой продукции принимали в 

соответствии с ведомственной классификацией Рос-
потребнадзора, внесенной в блок «Нормативно-
справочная информация» единой информационно-
аналитической системы службы. Ориентация на 
данную классификацию обеспечивает возможность 
оценки как суммарной, так и дифференцированной 
по каждой позиции частоты нарушений требований 
безопасности продукции.  

Третий этап предполагает расчет требуемого 
числа образцов продукции определенной подгруппы 
для лабораторного контроля, который определяется 
по вкладу подгруппы в риски группы в целом.  

Для апробации подходов была выбрана группа 
пищевой продукции «Мясо и мясопродукты» (груп-
па выбрана в соответствии с классификатором в 
единой информационно-аналитической системе  
Роспотребнадзора). 

В табл. 2 в качестве примера приведены выбо-
рочные данные по ряду регионов страны, которые 
демонстрируют существенные различия в частоте 
отбора проб мясной продукции в расчете на 100 ты-
сяч потребителей.  

Как видно из представленных данных, показате-
ли колеблются в значительных пределах: от менее 
10 проб  (Республика Дагестан, г. Москва) до более 
500 (Алтайский край). При этом сложившийся уровень 
плотности исследований  в регионах остается доволь-
но устойчивым за некоторым исключением (к приме-
ру, в Республике Мордовия за пять лет частота иссле-
дований снизилась более чем в 6,5 раза). Доля проб 
мяса и мясной  продукции в сумме лабораторных ис-
следований пищевых товаров в целом также крайне 
неоднородна – от порядка 1 % (Москва, Липецкая об-
ласть) до 19 % (Смоленская область).  

Представленные данные свидетельствуют об 
актуальности унификации подходов к планированию 
лабораторных исследований как для задач оценки 
санитарно-эпидемиологической ситуации в каждом 
конкретном регионе, так и для повышения коррект-
ности сопоставительного анализа данных разных 
субъектов федерации.    

Предлагаемый подход (формула (1)) позволил 
установить, что для достижения (соблюдения) сред-
нероссийского показателя доли проб с нарушениями 
в группе товаров из подгруппы «Мясо и мясные 
продукты» (3,1 %)  оптимальным является отбор 
порядка 55 проб/100 тысяч населения.  

Недостаточные объемы исследования могут 
являться причиной неполного выявления небезопас-
ной продукции и / или неадекватной оценки реаль-
ной ситуации потребительского рынка в части ис-
следуемой продукции.  

В табл. 3 приведены результаты расчета дове-
рительного уровня получаемых данных о наруше-
ниях гигиенических нормативов в продукции в тех 
регионах, где фактическое количество отбираемых 
проб ниже рекомендованного. Приведены и данные 
о величине прироста предельной ошибки определе-
ния, которая формируется, если  сохранить задан-
ный доверительный уровень (90 %). 

Из представленных данных видно, что довери-
тельные интервалы измерений, реально выполняе-
мых в регионах, существенно отличаются от желае-
мого. Так, в регионе, где в соответствии с установ-
ленным уровнем безопасности рекомендовано 
отбирать порядка 525 проб мясной продукции в год, 
была отобрана только 121 проба. При сохранении 
заданной ошибки выборки доверительный уровень 
получаемого результата составляет только 57 %. 
Аналогичная ситуация складывается и в ряде других  

__________________________ 
 

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 Российской Федерации Поповой А.Ю. 6 сен-
тября 2023 г. [Электронный ресурс] // КонтурНорматив. – URL: https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1& 
documentId=480033 (дата обращения: 16.11.2025). 
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Т а б л и ц а  2  

Число исследованных проб продукции из групп «Мясо и мясные продукты» в субъектах Российской 
Федерации (проб/100 тысяч населения) 

Регион РФ 2019 2020 2021 2022 2023 2024 
Российская Федерация 143,5 93,2 90,4 79,6 80 80 
Алтайский край 827,2 596,4 600,3 587 545,1 537,5 
Архангельская область 135,9 65 61 62,2 41,7 57,2 
Астраханская область 111,3 29,1 31,3 24,5 12,8 18 
Волгоградская область 77,6 24,7 30,6 19,7 16 17,8 
Красноярский край 85,7 52,8 51,2 40,1 35,1 96,8 
Курганская область 215,1 166,4 151,3 184,1 170,3 157,4 
Ленинградская область 138,6 83,9 77,8 65,3 55,7 57,2 
Магаданская область 437,8 185,9 179,2 102,7 131,9 170,2 
Москва 29,4 19,6 26,3 14,2 11,9 23,8 
Московская область 60 43 34,9 32,3 27 26,1 
Мурманская область 139,7 51,8 33,7 57,7 35,3 47,7 
Республика Алтай 378,6 346,8 270,4 193,1 249,6 208 
Республика Башкортостан 117,9 78,9 90,9 58,7 99,6 117,1 
Республика Дагестан 7,2 3,1 13,1 16,2 8,9 4,5 
Республика Ингушетия 67,9 15 15,9 17,6 23,7 24,1 
Республика Коми 103,1 25,3 35,5 37,5 25,3 15,8 
Республика Крым 38,9 9,5 13,4 14,1 9,5 67,5 
Республика Мордовия 228,4 96 82,3 44,3 35 42,2 
Республика Саха 323,1 192 191,7 184,5 163,8 182,7 
Рязанская область 95,5 27,3 26,9 14,5 13,2 43 
Самарская область 85,3 46,7 50,2 25,8 33,1 23,7 
Свердловская область 217 175,6 178,8 143,9 143,5 130,3 
Смоленская область 350,1 215,3 218,9 193,6 317,3 256,5 
Тверская область  189,6 46,3 53 41,4 53,3 65,3 
Томская область 42,4 16,7 13,5 11,5 19,4 14,9 
Ямало-Ненецкий АО 163,4 55,8 82,8 120,6 158,9 225,1 

 
 < 30 проб/100 тыс. чел.  30–55 проб/100 тыс. чел.  56–100 проб/100 тыс. чел.  > 100 проб/100 тыс. чел.

  

Т а б л и ц а  3   

Оценка доверительного уровня предельной ошибки выборки при исследовании проб мясной продукции 
Количество проб мясной продукции в регионе 

Регион рекомендовано фактически  
выполнено 

доля отклонений от 
рекомендованного 

значения, % 

Доверительный  
уровень 

при фактической  
выборке, % 

Прирост предельной 
ошибки выборки 

(относительно  
заданной Δ), % 

1 2 3 4 5 6 
1 142 137 3,52 89 1,86 
2 278 125 55,04 73 49,2 
3 311 278 10,61 88 5,79 
4 365 314 13,97 87 7,86 
5 385 232 39,74 80 28,75 
6 409 268 34,47 82 23,55 
7 427 182 57,38 72 53,1 
8 522 431 17,43 87 9,63 
9 525 121 76,9 57 108,3 
10 567 202 64,37 67 67,6 
11 568 399 29,8 83 19,3 
12 576 143 75,17 59 100,7 
13 653 639 2,14 90 1,1 
14 690 294 57,39 72 55,15 
15 805 248 69,2 64 80,16 
16 998 775 22,34 85 13,5 
17 1251 1111 11,19 88 6,12 
18 1300 393 69,7 63 81,9 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  3   
 

1 2 3 4 5 6 
19 1382 952 31,11 83 20,5 
20 1476 746 49,46 76 40,66 
21 1512 998 33,99 82 23,1 
22 1662 1036 37,67 80 26,7 
23 1669 1549 7,19 89 3,8 
24 1674 289 82,74 50 140,7 
25 2205 1864 15,46 87 8,8 
26 4124 2338 43,31 78 32,8 
27 6707 1561 76,7 57 107,3 

 

 
Рис. Зависимость между долей отклонения количества 

отбираемых проб от рекомендуемых значений и верхней 
доверительной границей массива получаемых данных 

о продукции 

регионов: при рекомендованном уровне 576 проб  
в год отобрано 143 пробы (верхняя граница довери-
тельного интервала – 59 %); при рекомендованном 
уровне в 1674 пробы в год отобрано только 286 
(верхняя граница доверительного интервала – 60 %). 
Получаемые результаты крайне недостаточны для 
корректной оценки ситуации.  

В целом по стране в 2024 г. 29 регионов ото-
брали проб мясной продукции меньше рекомендо-
ванного уровня (отклонения составляли от 3,5 до 
82 %). Получаемые результаты позволили устано-
вить, что при снижении на каждые 5 % количества 
отбираемых проб относительно обоснованного 
уровня верхняя граница доверительного интервала 
снижается почти на 1,9 % (рисунок).  

При сохранении заданного доверительного ин-
тервала «недобор» 5 % проб для исследования при-
мерно на 4–5 % увеличивает ошибку выборки. 

 Полученные данные позволяют в перспективе 
рассматривать результаты контроля и мониторинга 
в том числе с позиций степени доверия к ним и кор-
ректности оценки ситуации.   

Для задач управления дополнительно получе-
ны достоверные математические модели связи 
«число отбираемых проб мясной продукции (на 
100 тысяч населения) – нарушения требований к 
безопасности мясной продукции». Установлено, что 
«лимитирующими», определяющими требуемое 
число исследований проб мяса и мясной продукции, 
являются микробиологические показатели. Пара-
метры модели для данного показателя безопасности 
приведены в табл. 4. 

На 2024 г. доля проб с нарушениями по микро-
биологическим показателям составила 3,5 % для 
подгруппы «Мясо и мясные продукты». Если поста-
вить целью достижение показателя безопасности 
продукции, к примеру, в два раза ниже текущего 
(т.е. до уровня 1,75 %), то для выявления с заданной 
степенью надежности и удаления с рынка недобро-
качественной продукции объемы исследований це-
лесообразно увеличить до 10,6 пробы/10 тысяч на-
селения. Достижение еще более «строгого» уровня в 
1 % нестандарта потребует выполнения порядка 
12 проб/10 тысяч потребителей.  

Очевидно, рост числа отбираемых проб при 
повышении плотности и, соответственно, надежно-
сти контроля требует существенных временных и 
финансовых ресурсов со стороны надзорного орга-
на. Одним из инструментов оптимизации контроля, 
в том числе с целью сокращения объемов исследо-
ваний в целом, является повышение адресности 
контроля/мониторинга безопасности через обосно-
ванный выбор конкретной  продукции для исследо-
вания.  

Т а б л и ц а  4   

Модели зависимости между количеством отбираемых проб продукции и соответствующей долей проб,  
не соответствующих санитарно-эпидемиологических требованиям, предъявляемым к продукции  

(с расчетом на 100 тысяч населения) 

Вид продукции Показатель а1 а2 R2 F p 

Мясо и мясные продукты Микробиологич. 
показатели 1,98E+19 -9,29 0,37 494,9 < 0,0001 

Птица, яйца и продукты 
их переработки 

Микробиологич. 
показатели 2,09E+20 -12,56 0,18 173,5 < 0,0001 
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Т а б л и ц а  5   
Объемы потребления различных видов мясной продукции в Российской Федерации 

Вид продукции Потребление, Mk, кг/год Источник информации 
Мясо, в том числе полуфабрикаты 35,6 [19] 
Субпродукты охлажденные, замороженные 4,3 [20] 
Колбасные изделия из мяса 15,8 [20] 
Продукты мясные… (паштеты…, зельцы, студни и пр.) 3,1 [19] 
Мясо птицы  26,1 [20] 
Колбасные изделия… из птицы   5,8 [20] 

 
Такой выбор предполагает оценку структуры 

рисков здоровью потребителей, создаваемых от-
дельными подгруппами продукции внутри крупной 
группы пищевых товаров. Оценка риска, формируе-
мого более мелкими подгруппами пищевой продук-
ции, выполняется по тому же алгоритму, что для 
группы в целом, однако предполагает использова-
ние данных о частоте нарушений требований безо-
пасности в подгруппе, данных о последствиях несо-
блюдения требований и объемов потребления имен-
но данной подгруппы продукции. Если продукция 
является специфической (предназначенной для кон-
кретного контингента потребителей), то учитывае-
мым элементом должна быть и доля потребителей 
этой продукции среди всего населения страны.   

При анализе результатов исследования образцов 
мясной продукции установлено, что, по данным ла-
бораторного модуля ЕИАС, в выбранном регионе в 
рамках бюджетных ассигнований доля проб, не соот-
ветствующих гигиеническим нормативам, составляла 
15,3 %. Это  почти в 4,3 раза выше, чем при учете 
всех видов исследований, выполненных в отношении 
мясной продукции в регионе и отраженных в ведом-
ственной статистике. В данных условиях оценка рис-
ков и повышение адресности лабораторных исследо-
ваний представлялась тем более важной.   

Исследованные образцы группы «Мясо и мяс-
ные продукты» относились к одной из следующих 
подгрупп, предусмотренных нормативно-справочным 
блоком ЕИАС, которым пользуются специалисты 
лабораторно-испытательных центров, вводя резуль-
таты лабораторных исследований: 1.1. «Мясо, в том 
числе полуфабрикаты…»; 1.2. «Субпродукты охлаж-
денные, замороженные…»; 1.4. «Колбасные изделия 
из мяса…»; 1.5. «Продукты мясные… (паштеты…, 
зельцы, студни и пр.)»;  1.9. «Мясо птицы»; 1.11 
«Колбасные изделия… из птицы».   

Из данных научно-технической литературы и 
данных бизнес сообщества были получены значения 
потребления мясной продукции ( )i

kM  (табл. 5).  

Общий объем годового потребления пищевой 
продукции для реализации формулы (4) был принят 
на уровне 752 кг/год11. 

По данным лабораторного модуля ЕИАС и ве-
домственной статистики было установлено, что 
практически для всех видов мясной продукции мик-
робный фактор является превалирующим (73 % всех 
выявленных нарушений). В связи с этим при оценке 
риска здоровью в качестве наиболее вероятного от-
вета рассматривали кишечные инфекции, тяжесть 
которых принимали как 0,141 в соответствии с при-
ложением П7.1. «Руководства по оценке риска…»12.  

При оценке риска продукции из подгрупп 
«Мясо, в том числе полуфабрикаты» и «Мясо пти-
цы», «Субпродукты…»  изначально планировали 
оценивать риски с учетом термической обработки 
сырой мясной продукции или полуфабрикатов (че-
рез ввод уточняющих коэффициентов, характери-
зующих снижение микробной обсемененности про-
дуктов при обработке). Вместе с тем анализ литера-
туры показал, что далеко не всякая термическая  или 
химическая (замачивание к маринаде, уксусе и пр.) 
обработка мяса, как в домашних, так и в иных усло-
виях, имеет следствием снижение микробной опас-
ности до нормативных величин [21, 22]. Более того, 
популяризация таких блюд, как тартар и карпаччо 
(блюда из сырого фарша или мяса), распространение 
технологий су-вид (приготовление мяса при темпе-
ратурах 50–80 °С), стремление сохранить мясо неж-
ным и сочным в условиях термической обработки 
через сокращение сроков термообработки [23] име-
ют следствием недостаточно полную по критериям 
безопасности подготовку мясных продуктов для 
употребления в пищу. Принимая во внимание прин-
цип предосторожности, результаты научных иссле-
дований о влиянии микробного фактора мясной 
продукции на уровень заболеваемости населения  
[21–25] и данные о вспышечной заболеваемости 
пищевой этиологии в стране13, от понижающих ко-
эффициентов отказались.  

__________________________ 
 

11 Российский статистический ежегодник. 2024: Стат. сб. [Электронный ресурс] // Росстат. – URL: https:// 
eng.rosstat.gov.ru/storage/mediabank/Ejegodnik_2024(1).pdf (дата обращения: 05.11.2025). 

12 Р 2.2.3969-23. 2.2. Гигиена труда. Руководство по оценке профессионального риска для здоровья работников. 
Организационно-методические основы, принципы и критерии оценки / утв. Главным государственным санитарным 
врачом РФ 07.09.2023 [Электронный ресурс] // ЮИС Легалакт. – URL: https://legalacts.ru/doc/r-223969-23-22-gigiena-
truda-rukovodstvo-po-otsenke-professionalnogo/ (дата обращения: 05.11.2025). 

13 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2024 году: 
Государственный доклад. – М.: Роспотребнадзор, 2024. – С. 259. 
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Т а б л и ц а  6   

Показатели и структура риска здоровью при потреблении мясной продукции (пример регионального уровня) 
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Мясо, в том числе полуфабрикаты 223 0,21 0,047 1,40E-03 49,34 31,63 
Субпродукты охлажденные, замороженные 45 0,11 0,006 8,87E-05 3,12 6,38 
Колбасные изделия из мяса 36 0,11 0,021 3,26E-04 11,47 5,11 
Продукты мясные… (паштеты…, зельцы, студни и пр.) 11 0,36 0,004 2,09E-04 7,36 1,56 
Мясо птицы  324 0,16 0,035 7,83E-04 27,56 45,96 
Колбасные изделия… из птицы  66 0,03 0,008 3,26E-05 1,15 9,36 
Суммарный риск, формируемый потреблением мясной продукции  2,84E-03 100 100 

 
Риски здоровью потребителей, рассчитанные в 

соответствии с предложенными подходами (формула 
(4)) и данными о частотах нарушений и объемах по-
требления приведены в табл. 6. Структуру лаборатор-
ных исследований товаров из группы «Мясо и мясные 
продукты»  предлагается  формировать адекватной 
вкладам в риски здоровью (колонка 6 табл. 6).  

Как видно из представленных данных, наи-
большие риски для здоровья формируют продукты 
из подгруппы «Мясо, в том числе полуфабрика-
ты…». Их вклад в суммарный риск составляет более 
49 %. Высокий риск подгруппы и, соответственно, 
высокая доля в суммарном риске определяются, 
прежде всего, значительной частотой выявления 
нарушений гигиенических нормативов (21 %) и 
наибольшим в группе уровнем потребления продук-
ции. При этом доля проб продукции данной под-
группы в фактической структуре лабораторных ис-
следований составляет 31,6 %, что меньше доли в 
риске и меньше, чем доля  проб фактически отби-
раемой продукции из подгруппы «Мясо птицы», 
рассчитанные риски для которой ниже и составляют 
порядка 27,6 % от общего риска. Представленные 
результаты свидетельствуют о недостаточном объе-
ме исследований продукции из подгруппы 1.5. Про-
дукты мясные… (паштеты…, зельцы, студни и пр.). 
Именно в данной подгруппе фиксируется самый 
высокий процент проб с нарушениями (4 из 11 проб 
или 36,4 %), что даже при небольшом объеме по-
требления обусловливает риски на уровне 2,09E-04 
со вкладом в суммарный риск 7,4 %.    

В целом следует отметить, что полученная в 
исследовании структура предлагаемых исследова-
ний не имеет кардинальных отличий от структуры  
исследований, эмпирически сложившейся в практи-
ке региона. Вместе с тем предлагаемые подходы 
позволяют обоснованно скорректировать структуру 
лабораторного сопровождения контроля и монито-

ринга, приведя ее в полное соответствие с принци-
пами риск-ориентированной модели.  

Предложенные в настоящем исследовании 
подходы представляются универсальными и могут 
быль применены к любой из групп пищевой про-
дукции. Формирование планов оптимального лабо-
раторного контроля на базе минимального необхо-
димого (минимального достаточного) количества 
проб для инструментальных исследований без поте-
ри надежности получаемых результатов  представ-
ляется важным. С одной стороны, такой подход по-
вышает результативность расходуемых средств, с 
другой  стороны, обеспечивает получение надежной 
информационной базы для принятия адекватных 
управленческих решений [26–29]. 

Учет рисков для здоровья потребителя позво-
ляет более адресно формировать планы лаборатор-
ного сопровождения контрольно-надзорных  меро-
приятий, а ориентация мониторинга на «рисковую» 
продукцию поддерживает систему принятия реше-
ний в рамках надзорных мероприятий. Предлагае-
мый подход в целом ориентирован на более интен-
сивное удаление из оборота небезопасной продук-
ции, а следовательно, повышение защищенности 
отечественного потребителя.  

По мере накопления данных в Единой инфор-
мационно-аналитической системе Роспотребнадзора 
станет возможным формирование профилей риска 
подкатегорий продукции и расчет необходимого 
количества образцов и проб для исследований раз-
ных показателей. 

К перспективным направлениям дальнейшего 
развития риск-ориентированного лабораторного 
сопровождения контроля и мониторинга продукции 
можно отнести разработку методических аспектов 
сопряжения данных лабораторных исследований с 
данными потребительских предпочтений и объема-
ми потребления той или иной подгруппы продук-
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ции; учет последствий для здоровья населения несо-
блюдения требований к качеству продукции (пище-
вой ценности, содержанию макро- и микронутриен-
тов и т.п.), обоснование соотношения исследований, 
которые должны обеспечивать контроль и монито-
ринг высокорисковой продукции и исследований, 
которые позволили бы  максимально широкого ох-
ватывать потребительский рынок в целом. Послед-
нее важно в том числе для недопущения оборота 
продукции, которая не имеет серьезной истории 
надзора/мониторинга на рынке, но потенциально 
может оказаться небезопасной для населения.  

Выводы. Предлагаемые подходы базируются 
на принципе максимальной адекватности структуры 
лабораторных исследований структуре рисков для 
здоровья потребителей и позволяют на основе нако-
пленных  статистических и научных данных выпол-
нять расчет рекомендуемого количества проб для 
задач планирования контроля и мониторинга каче-
ства и безопасности пищевой продукции (с учетом 
достижения среднероссийского или задаваемого 
показателя доли нестандартных проб). Минимально 
достаточное количество отбираемых проб для кон-
троля / мониторинга образцов продукции в регионе 
предполагает учет частоты нарушений требований 
безопасности, численности потребителей продукции 
(население под воздействием) и допустимой вели-
чины предельной ошибки выборки, которая задается 
максимально строгой для продукции категорий 
«чрезвычайно высокого» и «высокого риска».     

Показано, что недостаточное количество отби-
раемых образцов продукции снижает доверитель-

ный уровень получаемого результата. Каждые 5 % 
сокращения числа отбираемых проб относительно 
рассчитанного минимального достаточного количе-
ства снижают верхнюю доверительную границу вы-
борки на 1,8 %.    

В сложившейся практике ряд регионов, отби-
рая недостаточное количество проб, получает ре-
зультаты, которые имеют уровень доверия  50–87 % 
вместо желаемого 90 % и более.  

Предложен детальный анализ риска внутри 
крупных групп продукции. Предлагается, что струк-
тура отбора продукции внутри категорированных 
крупных товарных групп должна соответствовать  
вкладу продукции в суммарный риск, формируемый 
всеми видами продукции, входящих в эту категорию. 
Подход повышает адекватность получаемых резуль-
татов и в ряде случаев свидетельствует о необходи-
мости более пристального внимания к конкретным 
«рисковым» продуктам внутри группы продукции.  

Основными направлениями развития предло-
женного подхода являются формирование профилей 
риска для отдельных подкатегорий продукции, в 
том числе с учетом вероятной региональной специ-
фики, учет при организации контроля (надзора) за 
продукцией видов контролируемых лиц и форм 
проведения мероприятий по контролю (надзору) / 
мониторингу безопасности продукции.  
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PLANNING LABORATORY SUPPORT FOR CONTROL AND MONITORING  
OF FOOD SAFETY: DEVELOPING METHODOLOGICAL APPROACHES  
WITHIN THE RISK-BASED MODEL 

N.V. Zaitseva, I.V. May, N.V. Nikiforova, V.М. Chigvintsev 
Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies,  
82 Monastyrskaya Str., Perm, 614045, Russian Federation 
 

 
 Multiple and considerably diverse food products are in turnover on the consumer market in Russia; therefore, it is 

very important to efficiently protect the county population from negative impacts exerted by violation of sanitary-
epidemiological requirements to food safety and quality. This determined the relevance of the present study. 

The aim of this study is to propose some ways to improve approaches to planning laboratory support for control / 
monitoring of food products based on the principle that the laboratory test structure should be as relevant to the structure of 
health risks for consumers as only possible. 

We took data from the branch statistical Report Form No. 18 Data on Sanitary Situation in RF Region (section 8) over 
2014–2023; data provided in the Laboratory Support module of the Rospotrebnadzor’s Unified Information and Analytical 
System; Rosstat data on the population number and consumed quantities of some food products.  

The developed approaches make it possible to establish minimal sufficient quantities of food samples from different 
risk groups taken for control / monitoring considering acceptable frequency of violations of safety requirements and the 
permissible margin of error, which is fixed most strictly for objects of extremely high and high risk. 

Insufficient quantity of food samples taken for analysis has been shown to decrease the confidence level of the test 
results. A 5 % decline in the number of taken samples against the calculated minimal sufficient quantity decreases the 
upper confidence limit of the sample by 1.8 %. We have established that currently some regions take an insufficient num-
ber of samples and thereby obtain the results, which have 50–87 % confidence limit instead of required 90 % and above.  

The approach has been tested in a specific region as an example; as a result, it is deemed advisable to adjust the struc-
ture of laboratory support for control / monitoring of meat products in order to bring it to conformity with the structure of 
potential health risks for consumers. 

Basic trends in further development of the proposed approach including considering quality indicators in test planning 
and creating risk profiles for specific sub-categories of food products. This should include a wider range of indicators that de-
scribe law-abidance and / or ‘risk potential’ of economic entities involved in food turnover, prices, demand for a product and 
volumes of sales etc. 

Keywords: food products, laboratory tests, health risk, minimal sufficient quantity, product category, risk-based 
model, food safety, control / monitoring of food products. 
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ИЗМЕНЕНИЕ КЛИМАТА, ТЕПЛОВОЙ СТРЕСС И ПСИХОСОЦИАЛЬНЫЕ РИСКИ 
НА РАБОЧЕМ МЕСТЕ: ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ И МОДЕЛЬ ОЦЕНКИ 
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 Изменение климата усилило частоту и интенсивность тепловых волн, создавая новые вызовы для гигиены 

труда, которые выходят за рамки физических последствий и охватывают психосоциальные риски на рабочем мес-
те. Жара выступает не только как внешнесредовой стрессор, влияющий на физиологические системы, но и как 
фактор, взаимодействующий с организационной динамикой и индивидуальными уязвимостями, формируя воспри-
ятие перегрузки, несправедливости и небезопасности. 

Тепловой стресс рассматривается как психосоциальный фактор риска и подчеркиваются его последствия для 
психического здоровья работников и организационного благополучия. Проведен нарративный обзор литературы в 
области гигиены труда, психологии и климатических наук, результаты которого показывают, что воздействие 
высоких температур способствует усилению усталости, раздражительности, снижению концентрации, межлич-
ностным конфликтам и большей распространенности тревожных и депрессивных расстройств, а также наруше-
ний сна. Для решения этих проблем предлагается модель Heat-Psychosocial Risk Assessment Framework (H-PRAF) 
(оценка жары как психосоциального фактора риска), интегрирующая три уровня анализа: внешнесредовые показа-
тели, организационные практики и индивидуальные результаты. Такой подход позволяет проводить комплексную 
классификацию рисков и выявлять уязвимые группы, особенно среди неофициально нанятых и работников на от-
крытом воздухе, которые имеют ограниченные средства защиты и автономию. 

Рассматривая тепловой стресс как психосоциальную угрозу, подчеркивается необходимость расширения 
оценки профессиональных рисков с учетом климатических факторов и содействия разработке профилактических 
стратегий, организационных политик и мер общественного здравоохранения, направленных на защиту благополу-
чия работников в условиях глобального потепления. 

Ключевые слова: изменение климата, тепловой стресс, психосоциальные риски, охрана труда, климат безо-
пасности, психическое здоровье, профилактика, оценка рисков. 
 

 
В настоящее время изменение климата пред-

ставляет собой один из самых серьезных вызовов 
здравоохранению, трудовой деятельности и благо-
состоянию населения. Повышение частоты и интен-
сивности тепловых волн, подтвержденное отчетами 
международных организаций, не только представляет 
собой прямую угрозу физическому здоровью, но 
также является ключевым детерминантом психосо-
циальных рисков на рабочем месте [1–4]. В то время 
как психосоциальные риски традиционно ассоцииро-
вались с такими организационными факторами, как 
повышенные нагрузки, низкий уровень контроля или 
домогательства на рабочем месте [5], в настоящее 
время необходимо расширение анализа для включе-
ния в него антропогенных внешнесредовых стрессо-
ров, среди которых центральное место принадлежит 
экстремально высоким температурам воздуха [6]. 

Жара может считаться внешнесредовым 
стрессором, оказывающим прямое воздействие на 
физиологические и когнитивные системы [7, 8]. 
Эти эффекты проявляются на рабочем месте не 
только как повышенное физическое напряжение, 
но также как трудности с концентрацией, повы-
шенная раздражительность, ухудшение социально-
го взаимодействия и, следовательно, повышенный 
риск несчастных случаев и конфликтов [7, 9–11]. 
При отсутствии у работодателя организационных 
стратегий снижения данных рисков – например, 
адекватная длительность перерывов для отдыха, 
грамотная организация смен и безопасные условия 
на рабочем месте – жара становится системным 
психосоциальным фактором риска, создавая ощу-
щения несправедливости и небезопасности у ра-
ботников [8, 12]. 
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Целью данного теоретического исследования 
является обсуждение жары как психосоциального 
стрессора в контексте изменения климата с акцен-
том на последствия теплового воздействия для пси-
хического здоровья и организационного климата. 
Мы считаем, что отсутствие адекватного институ-
ционального ответа усиливает отрицательное воз-
действие жары на работников, создавая сценарий 
повышенной уязвимости, что требует новых теоре-
тических, регуляторных и практических подходов в 
профессиональной психологии и гигиене труда. 

Изменение климата, повышение интенсив-
ности жары и профессиональные риски здоро-
вью. Отчеты Межправительственной группы экс-
пертов по изменению климата (Intergovernmental 
Panel on Climate Change (IPCC)) [1] свидетельству-
ют, что глобальная средняя температура уже повы-
силась примерно на 1,1 °C по сравнению с уровня-
ми, отмечавшимися в доиндустриальную эпоху; 
прогнозы говорят о ее дальнейшем повышении к 
концу этого века. Повышение температуры влечет 
за собой появление более интенсивных, продолжи-
тельных и частых тепловых волн, что оказывает 
значительное воздействие на трудоспособное насе-
ление, в особенности в секторах, где уровень данной 
экспозиции особенно высок, таких как сельское хо-
зяйство, строительство и транспорт [7, 8, 13]. 

Тепловые волны не следует считать простыми 
метеорологическими явлениями; скорее, их следует 
рассматривать в качестве социальных детерминант 
здоровья [11, 12, 14]. Неравный доступ к защитной 
инфраструктуре (кондиционирование воздуха, вен-
тиляция, пространства для отдыха) отражает более 
широкое социальное и профессиональное неравен-
ство, усиливая уязвимость работников с низким 
уровнем дохода и отсутствием официальной занят-
ности [3, 10, 15]. Таким образом, жара является как 
экологической, так и социально созданной пробле-
мой, управление которой зависит от государствен-
ной политики и организационных мер [3, 10]. 

Профессиональные риски здоровью традици-
онно подразделяются на физические, химические, 
биологические, эргономические и психосоциальные. 
Однако эффекты жары не ограничиваются физиче-
скими рисками (такими, как обезвоживание или пе-
реутомление при перегреве). Появляется все больше 
доказательств того, что температурный стресс взаи-
модействует с психосоциальными факторами, изме-
няя восприятие контроля, справедливости и под-
держки на рабочем месте [7, 11, 13, 16, 17]. Поэтому 
необходимо интегрировать климатическое измере-
ние в анализ психосоциальных факторов риска. 

С позиции физиологии воздействие экстре-
мальной жары вызывает немедленный ответ в ор-
ганизме, включая расширение периферических 
кровеносных сосудов, интенсивное потоотделение 
и повышение ЧСС, то есть задействуются механиз-
мы, необходимые для поддержания температурного 
гомеостаза [7, 11]. Однако при продолжительном 

воздействии эти реакции приводят к обезвожива-
нию, мышечному утомлению и кардиоваскуляр-
ным перегрузкам, подрывая способность работника 
выполнять рабочие задачи в течение дня. Повы-
шенная внутренняя температура тела напрямую 
связана со снижением физической выносливости, 
повышенным риском аварий и более высокой веро-
ятностью заболеваний, вызванных тепловым воз-
действием [7, 18, 19]. 

С точки зрения когнитивных функций, в лите-
ратуре имеются данные о негативном воздействии 
жары на исполнительные функции, необходимые 
для выполнения рабочих задач. Высокие температу-
ры сокращают способности к концентрации, ухуд-
шают рабочую память и повышают время реакции, 
затрудняя процесс принятия решений и логическое 
мышление [9, 12]. При решении задач, требующих 
постоянной бдительности, например, вождении 
транспортных средств или управлении станками, 
воздействие жары приводит к потере внимания и 
ошибкам в процессе работы, что повышает профес-
сиональные риски и вероятность аварий и несчаст-
ных случаев [9, 11, 15, 20, 21]. 

На эмоциональном уровне жара действует как 
фактор, повышающий раздражительность, враждеб-
ность и нетерпеливость [6, 22]. Эти изменения на-
строения не только влияют на субъективный опыт 
работника, но и негативно отражаются на социаль-
ном взаимодействии, стимулируя межличностные 
конфликты, вызывая напряжение внутри команды, а 
в более критических ситуациях – и проявления аг-
рессии [21–23]. Более того, имеются доказательства 
того, что хроническое воздействие высоких темпе-
ратур связано с повышенной распространенностью 
симптомов тревожности и депрессии, а также рас-
стройств сна, повышая уязвимость к психическим 
заболеваниям [6, 26]. 

При объединении физиологических, когнитив-
ных и эмоциональных эффектов организационное 
воздействие становится очевидным. Отсутствие 
адекватных институциональных мер, направленных 
на смягчение последствий теплового стресса, таких 
как регулярные перерывы, доступ к воде, грамотная 
организация рабочих смен и охлаждение на рабочем 
месте, создает климат, в котором работник не чувст-
вует себя в безопасности и не ощущает собственную 
ценность, повышается ощущение несправедливости, 
а доверие к работодателю снижается [15, 23, 25]. 
С учетом вышеизложенного, кажется необходимым 
пересмотреть концептуализацию психосоциальных 
факторов риска и психосоциальных рисков здоро-
вью для понимания того, как жара может быть 
включена в данное аналитическое поле. 

Психосоциальные факторы риска соответст-
вуют условиям, связанным с процессом работы, ор-
ганизацией и менеджментом, а также с социальным 
взаимодействием в данном контексте, которые мо-
гут потенциально оказать негативное воздействие на 
физическое и психическое здоровье работников 
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[27]. Психосоциальные риски возникают тогда, ко-
гда эти факторы материализуются в виде действи-
тельного вреда здоровью, например, хронического 
стресса, выгорания, тревожности, депрессии, несча-
стных случаев или организационных конфликтов 
[5, 27, 28]. Поэтому они представляют собой пере-
ход от потенциального вреда к конкретным угрозам 
здоровью и функционированию организации. 

В литературе традиционно описываются такие 
психосоциальные факторы риска, как повышенные 
рабочие нагрузки, низкий уровень контроля над ра-
бочими задачами, отсутствие социальной поддерж-
ки, издевательства на рабочем месте и отсутствие 
уверенности в сохранении рабочего места [29]. Од-
нако в эпоху изменения климата необходимо рас-
ширить этот список и рассмотреть экстремально 
высокие температуры в качестве нового психосоци-
ального фактора риска. Повышая физиологические 
требования, снижая когнитивные способности, про-
воцируя эмоциональные изменения и ухудшая орга-
низационный климат, жара объединяет элементы, 
которые необходимо понимать не только как физи-
ческую угрозу, но и как психосоциальное состояние, 
которое угрожает благополучию и психическому 
здоровью работников [12, 15, 30–32]. Таким обра-
зом, жару можно представить в качестве внешне-
средового стрессора, эффекты которого проявляют-
ся как физиологические перегрузки, ухудшение ког-
нитивных и аффективных процессов, а также 
взаимоотношений и климата в коллективе. Жара 
представляет собой вновь возникающий риск, тре-
бующий обновления аналитических парадигм в пси-
хологии труда. 

В данном контексте реакции организации на 
жару являются решающим фактором формирования 
психосоциального риска. Компании, игнорирующие 
базовые меры, такие как регулярные перерывы, пе-
ренос рабочего процесса на более прохладное время, 
обеспечение доступа к питьевой воде и адекватной 
вентиляции [3], не только подвергают работников 
физическому риску, но и ухудшают воздействие 
существующих психосоциальных факторов риска 
[12, 17]. Более того, могут возникнуть и новые рис-
ки, включая воспринимаемую несправедливость, 
насилие на рабочем месте и ухудшение структурно-
го социального неравенства [10, 23, 24, 33]. 

Отсутствие мер адаптации в таких секторах 
экономики, как сельское хозяйство и строительст-
во, зачастую является следствием гонки за высокой 
результативностью и неофициальным наймом [17, 
34–36]. В таких ситуациях работники жалуются на 
ощущение беспомощности, отсутствие автономии 
в принятии решения прервать рабочий процесс в 
неблагоприятных условиях, а также понимание 
того, что их здоровье вторично по отношению к 
требованиям производства [36]. Эти условия при-
водят к формированию коллективного психосоци-
ального риска, связанного с разрушением доверия 
к организации. 

Отсутствие адекватного охлаждения может 
вызвать подобные эффекты даже при работе в по-
мещениях, например, на фабрике или в колл-центре 
[13, 37]. Работники, вынужденные трудиться в жар-
ком закрытом помещении, жалуются на возросшую 
усталость, потерю концентрации и повышенный 
стресс, что подчеркивает значимость роли организа-
ции в управлении рисками [13]. В таких случаях 
жара и отсутствие действий со стороны организации 
создают двойной стрессор, как физический, так и 
психосоциальный. 

Все вышесказанное подчеркивает ограничен-
ность традиционных классификаций профессио-
нальных рисков здоровью, в которых жара зачас-
тую трактуется исключительно как физический 
фактор риска. Игнорируя ее организационное и 
психосоциальное измерения, эти подходы не в со-
стоянии уловить, как внешнесредовой стресс взаи-
модействует со структурами на рабочем месте и 
индивидуальным опытом. Для восполнения данно-
го пробела необходимо принять во внимание ин-
тегрирующий подход, способный объяснить все 
эти множественные слои, посредством которых 
жара оказывает воздействие на здоровье и благо-
состояние трудоспособного населения. 

Модель оценки жары как психосоциально-
го фактора риска (H-PRAF). Понимание экстре-
мально высокой температуры как психосоциально-
го фактора риска требует разработки моделей 
оценки, которые выходят за рамки одномерных 
подходов и рассматривают взаимодействия между 
экологическими, организационными и индивиду-
альными переменными. В этом смысле модель 
Heat-Psychosocial Risk Assessment Framework  
(H-PRAF) (оценка жары как психосоциального 
фактора риска) предлагается в качестве много-
уровневой модели оценки, основанной на интегра-
ции объективных и субъективных данных и спо-
собной уловить всю сложность данного явления в 
контексте рабочей среды (рисунок). 

Первый уровень модели H-PRAF фокусируется 
на измерении климатических переменных, напря-
мую связанных с тепловым стрессом. Рекомендуе-
мые ключевые показатели включают температуру 
воздуха, относительную влажность и индекс темпе-
ратуры влажного шарика термометра (WBGT), ши-
роко применяемый в эргономике и медицине труда 
для оценки тепловой нагрузки [38, 39]. 

В дополнение к индексу WBGT особенно со-
ответствуют данной задаче универсальный индекс 
теплового климата (UTCI), который изучает взаи-
мосвязь между метеорологическими условиями и 
физиологической реакцией организма [40, 41], и 
прогнозируемый средний голос (PMV), применяе-
мый для оценки среднего субъективного теплового 
комфорта в помещении [42]. Эти показатели обес-
печивают надежные дополнительные параметры 
для оценки воздействия жары на организм челове-
ка [37]. 
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Рис. Модель оценки жары как психосоциального фактора риска 

Помимо данных показателей, очень важно оха-
рактеризовать природу экспозиции на рабочем мес-
те: выполняется ли работа в помещении или на от-
крытом воздухе; уровень необходимых физических 
усилий; продолжительность рабочего дня; присут-
ствие (отсутствие) структурных защитных мер, та-
ких как затенение, вентиляция или системы охлаж-
дения [4, 19]. Еще один важный компонент – при-
менение пространственных данных о городском 
микроклимате и микроклимате на рабочем месте 
[43, 44]. В крупных городах островки жары могут 
усилить тепловое воздействие, в то время как опре-
деленные виды деятельности, включая строительст-
во, сельское хозяйство, доставка с использованием 
мотоцикла или велосипеда, представляют собой оп-
ределенные контексты риска [44]. Интегрирование 
метеорологических данных с пространственными 
данными позволяет идентифицировать территории с 
критической уязвимостью как в целях научного ис-
следования, так и для разработки государственной 
политики и организационных стратегий адаптации. 

Второй уровень соответствует институциональ-
ному измерению. Оценка на этом уровне направлена 
на понимание того, как организации распознают теп-
ловой стресс и реагируют на него, поскольку отсутст-
вие адекватных мер может трансформировать внешне-
средовой стрессор в системный психосоциальный 
фактор риска. Первый аспект затрагивает существова-
ние формальной политики и протоколов профилакти-
ки, таких как расписание перерывов в работе, перенос 
части рабочей смены на более прохладное время, 
обеспечение неограниченного доступа к питьевой воде 
и надлежащая вентиляция на рабочем месте. Анализ 
должен рассматривать не только наличие таких мер, 
но и их практическую эффективность, а также оценку 
работниками практик их применения [3]. 

Другой центральный элемент – это климат безо-
пасности, под которым понимается степень воспри-
ятия работниками того, как организация ценит их 
здоровье, защищает их благосостояние и обеспечива-
ет адекватные каналы коммуникации в критической 
ситуации1 [45]. Этот конструкт становится особенно 

− Непосредственное измерение температуры воздуха (цифровые термометры, портативные метеорологические 
станции). 

− Измерение относительной влажности (гидрометры, комбинированные датчики). 
− Применение индекса для оценки тепловой нагрузки. 
− Измерение скорости ветра и солнечной радиации (анемометры, пиранометры). 
− Непрерывный мониторинг при помощи носимых датчиков (температуры кожи, ЧСС, потеря жидкости). 
− Применение данных местных метеорологических станций и спутниковых данных. 
− Применение пространственных данных о городском микроклимате и микроклимате на рабочем месте. 
− Применение ГИС. 
− Дневники и отчеты натурных наблюдений над уровнем экспозиции во время различных смен и при выполнении 

различных задач. 
− Прогнозное моделирование экспозиции на рабочем месте (климатические и эргономические симуляции). 

ЭКОЛОГИЧЕСКИЙ УРОВЕНЬ

Климатические 
условия 

Экспозиция на 
рабочем месте 

− Анализ политик и протоколов организации. 
− Аудит рабочих мест (вентиляция, обеспечение водой, места для отдыха). 
− Анкетирование персонала по вопросам поддержки и климата безопасности. 
− Оценка климата безопасности. 
− Фокус-группы для опроса персонала. 
− Оценка автономности в вопросах приостановки / коррекции рабочего процесса 
− Изучение отчетов об авариях и инцидентах. 
− Прямое наблюдение за практическими мерами по защите от жары. 

ОРГАНИЗАЦИОННЫЙ УРОВЕНЬ

Политика по 
защите от 
жары 

Доступность 
ресурсов и 
поддержки 

Климат безо-
пасности 

− Отчеты по самооценке температурного комфорта. 
− Анкеты для оценки уровня стресса, тревожности, депрессии, расстройств сна. 
− Опросники по изучению уровня выгорания и профессионального стресса. 
− Дневники суточного наблюдения или мгновенная экологическая оценка (ЕМА). 
− Носимые датчики (усталость, ЧСС, качество сна). 
− Тесты оценки результативности когнитивной деятельности (внимание, время реакции). 

ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ УРОВЕНЬ

Субъективное вос-
приятие жары 

Показатели психи-
ческого здоровья 

− Матрица риска для классификации экспозиции и уязвимости (низкая, средняя, высокая). 
− Матрица оценки профессиональных рисков – распределение профессий по уровням риска теплового воздей-

ствия. 
− Кластерный анализ – группы работников со схожими профилями. 
− Многоуровневая регрессия / моделирование структурными уравнениями – интегрирование организационных, 

экологических и индивидуальных факторов. 
− Картирование при помощи ГИС – определение уязвимых зон и групп. 
− Смешанный показатель риска – объединяет WGBT (температура влажного шарика термометра), организаци-

онные меры и показатели психического здоровья. 
− Списки уязвимости – выявление неофициально нанятых работников, работающих на открытом воздухе и с 

низким уровнем автономности на рабочем месте 

АНАЛИТИЧЕСКАЯ ИНТЕГРАЦИЯ

Классификация 
риска 

Идентификация 
уязвимых групп 

__________________________ 
 

1 Zohar D. Safety climate in industrial organizations: theoretical and applied implications // Journal of Applied Psycholo-
gy. – 1980. – Vol. 65, № 1. – P. 96–102. DOI: 10.1037/0021-9010.65.1.96 
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важным в контексте экстремальной жары, поскольку 
он отражает уверенность работников в том, что их 
физическая и психическая целостность является при-
оритетом для работодателя [46, 47]. 

Оценка должна также включать доступность ре-
сурсов и поддержки, как материальной, так и симво-
лической. Это включает в себя широкий набор инст-
рументов – от средств индивидуальной защиты и 
мест для отдыха до автономности в вопросах приос-
тановки / коррекции рабочего процесса при неблаго-
приятных условиях без опасения наказания за такие 
действия [45]. Отсутствие таких гарантий приводит к 
возникновению ощущения беспомощности и усили-
вает ощущение организационной несправедливости. 
Наконец, организационный анализ должен включать 
структурные барьеры, такие как неформальные рабо-
чие отношения, давление с целью повышения произ-
водительности и отсутствие четкого регулирования 
на случай экстремальной жары, что зачастую мешает 
внедрению мер защиты [3]. Путем определения дан-
ных пробелов организационный уровень модели 
оценки проясняет, каким образом управление рабо-
чими процессами усиливает или смягчает психосоци-
альное воздействие жары на работников. 

Третий уровень фокусируется на субъективном 
опыте работников и показателях психического здо-
ровья. Основная цель – понимание того, как жара 
переносится на индивидуальном уровне и какие по-
следствия данный внешнесредовой фактор имеет 
для благосостояния [15]. Первое измерение включа-
ет в себя субъективное восприятие жары, которое 
можно измерить при помощи шкалы температурно-
го дискомфорта, оценки термальных ощущений 
(Thermal Sensation Vote (TSV)), самоотчетов в днев-
никах натурных наблюдений или записи данных в 
режиме реального времени при помощи мобильных 
устройств2 [48]. Это измерение является критически 
важным, поскольку оно передает ежедневный опыт 
работника при столкновении с некомфортной физи-
ческой средой и дополняет объективные данные, 
полученные на других уровнях анализа. 

Второе измерение охватывает показатели психи-
ческого здоровья, такие как воспринимаемый уровень 
стресса, симптомы тревожности и депрессии, качество 
сна. Проверенные психометрические инструменты 
(включая шкалу стресса на рабочем месте, опросники 
по уровню выгорания, анкеты для оценки общего со-
стояния здоровья) могут уловить интенсивность и мас-
штаб такого воздействия [30]. Наконец, оценка должна 
включать психофизиологические признаки, связанные с 
воздействием жары, такие как утомление, раздражи-
тельность, трудности с концентрацией и эмоциональ-
ные изменения, которые понижают производительность 
труда и ухудшают социальное взаимодействие [37, 41]. 
Эти признаки являются ранними маркерами психосоци-
ального риска и при систематическом мониторинге мо-

гут помочь идентифицировать наиболее уязвимых ра-
ботников / группы работников. Таким образом, индиви-
дуальный уровень закрывает цикл оценки, увязывая 
субъективный опыт с организационными и внешнесре-
довыми переменными. Он охватывает человеческое 
измерение воздействия жары и обеспечивает вводные 
данные для адекватного вмешательства, направленного 
на защиту психического здоровья и создание более 
безопасных для здоровья рабочих мест. 

Стадия аналитической интеграции – это та точка, 
в которой результаты, полученные на трех других 
уровнях модели H-PRAF – экологическом, организа-
ционном и индивидуальном – синтезируются для 
обоснования исчерпывающего диагноза. Целью явля-
ется трансформация собранных данных в классифика-
цию риска, которая может послужить основой для 
принятия решений по их предотвращению и опреде-
лить приоритетные для вмешательства группы. Клас-
сификация риска может включать три основные кате-
гории: низкий риск, когда внешнесредовые условия 
контролируются, в организации приняты эффективные 
протоколы и работники не жалуются на значительные 
эффекты жары; умеренный риск, когда существуют 
доказательства значительного воздействия жары, со-
провождающиеся частичными организационными 
слабостями или ранними симптомами нарушений у 
работников; и высокий риск, когда интенсивное воз-
действие объединяется с отсутствием институцио-
нальной защиты, а также отмечаются явные последст-
вия психосоциальных эффектов для работников. 

Помимо общей классификации, интеграция 
должна быть направлена на идентификацию уязви-
мых групп работников, таких как нанятые неофици-
ально, работающие на отрытом воздухе, работники с 
высокими физическими нагрузками на рабочем мес-
те, а также работники с очень низкой автономией 
касательно перерывов в работе. Эти группы сталки-
ваются с повышенным риском не только вследствие 
экспозиции неблагоприятными внешнесредовыми 
условиями, но и по причине социальных и органи-
зационных недостатков, которые ограничивают их 
защитные возможности [10, 24]. Таким образом, 
аналитическая интеграция консолидирует системное 
понимание теплового стресса как возникающего 
психосоциального риска, предлагая необходимые 
данные для разработки организационной политики и 
государственных стратегий в сфере охраны труда. 

Таким образом, модель H-PRAF развивает 
теоретические основы в данной сфере путем интег-
рирования стандартизованных экологических пока-
зателей и субъективных показателей в организаци-
онных измерениях (политика, ресурсы, климат 
безопасности), а также индивидуальные показатели 
психического здоровья в рамках одной модели.  
В отличие от подходов, которые фокусируются 
исключительно на физических рисках, модель  

__________________________ 
 

2 Jendritzky G., Nübler W. A model analysing the urban thermal environment in physiologically significant terms // Arch. 
Met. Geoph. Biocl., Ser. B. – 1981. – Vol. 29, № 4. – P. 313–326. DOI: 10.1007/BF02263308 
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H-PRAF рассматривает жару как внешнесредовой 
психосоциальный стрессор, позволяя: (1) разработ-
ку интегрированной классификации риска (низкий, 
умеренный, высокий) путем объединения теплово-
го воздействия, организационной защиты и психо-
социальных эффектов; (2) идентификацию уязви-
мых групп (неофициально нанятые, работающие на 
открытом воздухе, с высокими физическими на-
грузками, с низкой автономией) согласно доказан-
ному неравенству в уровнях экспозиции высокими 
температурами и их последствиях [10, 14, 24]; (3) 
обеспечение прямой взаимосвязи с управленчески-
ми решениями, превращая диагнозы в практиче-
ские критерии для организации перерывов, более 
адекватных графиков работы и адаптации рабочих 
мест [3, 29]. Соединяя физиологические реакции, 
когнитивные ухудшения и эмоциональную реак-
тивность с организационными процессами (соот-
ветствие протоколам, ресурсы, коммуникация), 
модель H-PRAF обеспечивает поступательную ос-
нову, увязывающую данные натурных наблюдений 
со стратегиями профилактики и охраны здоровья. 

С практической позиции данный подход объеди-
няется с необходимостью разработки формальных 
программ по управлению жарой, основанных на поро-
говых значениях внешнесредовых показателей и опе-
рационных триггерах (перерывы, ротация смен, обес-
печение водой, затенение / вентиляция), обсуждаемых 
и внедряемых в условиях устойчивого климата безо-
пасности. Совместное использование экологического 
мониторинга и психосоциального наблюдения (стресс, 
сон, симптомы) сокращает количество аварий, кон-
фликтов и потерь производительности. В таких секто-
рах, как сельское хозяйство и строительство, где высо-
ки требования к результату и преобладает неформаль-
ная занятость, необходима разработка политики, 
гарантирующей автономию в принятии решений о 
перерывах в работе в условиях экстремально высоких 
температур, а также защиту от наказания при приня-
тии таких решений. 

С точки зрения государственной политики мо-
дель H-PRAF обеспечивает основу для: 1) регулиро-
вания пределов экспозиции и обязательных переры-
вов с учетом пороговых температур; 2) включения 
жары в матрицы психосоциального риска для ин-
спекций по труду; 3) выделения приоритетных терри-
торий и профессий с применением данных ГИС по 
микроклимату; и 4) финансирования адаптационных 
действий (инфраструктура затенения / вентиляции, 
обеспечение водой, укрытия для охлаждения) с осо-
бым акцентом на равенство. Эти меры соответствуют 
доказанному факту, что экстремальная жара усилива-
ет неравенство и бремя психических расстройств, что 
требует секторальных вмешательств [3, 6, 14, 31, 32]. 

Выводы. Жару следует считать фактором риска, 
который выходит за рамки физического домена и затра-
гивает психосоциальную сферу труда. Воздействуя од-
новременно на тело, разум и социальные взаимоотно-
шения, жара ставит под угрозу здоровье, безопасность и 
ощущение справедливости внутри организации. На фо-

не изменения климата тепловой стресс стал структур-
ным вызовом, который больше не может считаться чем-
то исключительным или явлением, ограниченным рам-
ками какого-либо сектора; следует признать, что это 
системный профессиональный риск здоровью. 

Модель H-PRAF вносит свой вклад в данную 
дискуссию путем формулирования внешнесредовых, 
организационных и индивидуальных переменных, с 
учетом понимания того, как жара становится причи-
ной заболеваний, стресса и чувства неуверенности. 
Потенциал модели заключается в инструментах, пред-
лагаемых организациям и правительственным учреж-
дениям для интегрированной оценки риска и разработ-
ки профилактических мер, учитывающих как тепловой 
стресс, так и социальные и институциональные усло-
вия, которые повышают уязвимость работников. 

Вклад данной модели связан с конкретными ре-
зультатами. На организационном уровне она усили-
вает потребность в разработке четких и эффективных 
стратегий по защите работников, гарантирующих 
перерывы, адаптацию сменных графиков и безопас-
ную рабочую среду. На уровне государственной по-
литики она подчеркивает необходимость включения 
жары в программы по гигиене труда, документы по 
охране труда и повестки климатической справедли-
вости, признавая тот факт, что последствия воздейст-
вия жары распределены неравномерно и в гораздо 
большей степени испытываются неофициально заня-
тыми, работниками с низкой автономией и работни-
ками, трудящими на открытом воздухе. 

Сравнительные исследования в разных странах и 
секторах могут выявлять структуры риска и адаптив-
ные стратегии, в то время как качественные исследо-
вания могут помочь получить обратную связь от экс-
понированных работников касательно их ежедневного 
опыта, что обогащает понимание данного феномена. 

Наконец, дальнейшее развитие данной сферы 
требует методологического плюрализма. Количест-
венный анализ помогает выявить корреляции между 
тепловым воздействием, психосоциальными по-
следствиями и производительностью, в то время как 
качественные подходы незаменимы, когда необхо-
димо описать непосредственный опыт работников и 
их уязвимости. Смешанные исследования и иссле-
дования с непосредственным участием работников в 
получении знаний и разработке решений могут уси-
ливать трансляционный эффект их результатов. 
Сравнительные исследования по странам и секторам 
могут выявлять структуры риска и адаптивные стра-
тегии, в то время как качественные исследования 
могут помочь получить обратную связь от экспони-
рованных работников касательно их ежедневного 
опыта, что обогащает понимание данного феномена. 

 
Финансирование. Данное исследование не получи-

ло никаких грантов от финансовых государственных, 
коммерческих или некоммерческих организаций. 

Конфликт интересов. Автор заявляет об отсутст-
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CLIMATE CHANGE, HEAT STRESS AND PSYCHOSOCIAL RISKS AT WORK: 
THEORETICAL CONSIDERATIONS AND AN ASSESSMENT FRAMEWORK 
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Climate change has intensified the frequency and severity of heat waves, generating new challenges for occupational 

health that extend beyond physical consequences and include psychosocial risks at work. Heat functions not only as an envi-
ronmental stressor that compromises physiological systems but also as a factor that interacts with organizational dynamics 
and individual vulnerabilities, shaping perceptions of overload, injustice, and insecurity. 

This paper discusses heat stress as a psychosocial risk factor and emphasizes its implications for workers’ mental 
health and organizational well-being. A narrative review of the literature in occupational health, psychology, and climate 
sciences was conducted, and findings indicate that exposure to high temperatures contributes to increased fatigue, irritabil-
ity, reduced concentration, interpersonal conflicts, and higher prevalence of anxiety, depression, and sleep disturbances. To 
address these challenges, the article introduces the Heat-Psychosocial Risk Assessment Framework (H-PRAF), which inte-
grates three levels of analysis: environmental indicators; organizational practices; and individual outcomes. This framework 
supports integrated risk classification and identification of vulnerable groups, particularly informal and outdoor workers 
who face limited protective measures and autonomy. 

By framing heat stress as a psychosocial hazard, the article highlights the urgency of expanding occupational risk as-
sessment to incorporate climate-related factors, contributing to preventive strategies, organizational policies, and public 
health measures that protect workers’ well-being in a warming world. 

Keywords: climate change, heat stress, psychosocial risks, occupaitonal health, safety climate, mental health, preven-
tion, risk assessment. 
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Загрязнение атмосферного воздуха крупных промышленных центров Кузбасса представляет существенный 

риск для здоровья населения. Участниками федерального проекта «Чистый воздух» являются города Кемерово и 
Новокузнецк, в которых реализуются комплексные планы мероприятий по снижению выбросов загрязняющих ве-
ществ. В связи с этим необходима количественная оценка риска здоровью населения для последующей разработки 
мероприятий по его снижению. 

Осуществлена оценка риска здоровью населения при воздействии химических веществ, загрязняющих атмо-
сферный воздух крупных промышленных центров Кузбасса – участников федерального проекта «Чистый воздух», 
для принятия управленческих решений. 

Для идентификации опасности и установления уровней неканцерогенного и канцерогенного риска здоровью 
населения использованы результаты лабораторных исследований химического загрязнения воздушной среды на 
12 постах наблюдения Росгидромета (стационарных) и Роспотребнадзора (маршрутных). Оценка риска про-
водилась в соответствии с Р. 2.1.10.3968-23 «Руководство по оценке риска здоровью населения при воздейст-
вии химических веществ, загрязняющих среду обитания» за период с 2022 по 2024 г. 

Выявлены приоритетные загрязняющие вещества: бенз(а)пирен, формальдегид, никель и его соединения, 
которые формировали неприемлемые риски и вносили от 25 до 89 % в величины неканцерогенного риска. Установ-
лены приоритетные группы заболеваний: болезни органов дыхания, крови и кроветворения, врожденные пороки и 
аномалии развития, показатели риска возникновения которых превышали приемлемые уровни. Суммарный канцеро-
генный риск при хроническом ингаляционном воздействии в г. Кемерово (от 1,4·10-4 до 1,7·10-4), в г. Новокузнецке 
(от 2,0·10-4 до 2,2·10-4) характеризовался как настораживающий, неприемлемый для населения, при хроническом 
ингаляционном воздействии, с преимущественным вкладом химического канцерогена – формальдегида до 63 %. 

Количественный анализ риска здоровью населения городов Кузбасса с развитой промышленностью от ингаля-
ционного воздействия загрязнения атмосферного воздуха позволил оценить его как фактор высокой вероятности 
развития канцерогенных и хронических неспецифических заболеваний. Сложившиеся уровни загрязнения атмосфер-
ного воздуха требуют принятия неотложных мер по снижению и устранению негативного влияния на здоровье 
населения, таких как снижение экспозиционных доз токсичных веществ, улучшение качества лечебно-
профилактической помощи. 

Ключевые слова: загрязнения атмосферного воздуха, посты наблюдения загрязнения, оценка риска здоровью, 
заболеваемость детского населения, загрязняющие вещества, канцерогенный риск, неканцерогенный риск, Кузбасс. 
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Сохранение здоровья населения является од-
ним из стратегических государственных приорите-
тов, обеспечивающих национальные интересы, в 
том числе стабильное демографическое развитие 
страны [1, 2]. Формирование здоровья человека оп-
ределяется сочетанным влиянием ряда факторов, 
одним из которых является загрязнение окружаю-
щей среды [3–5]. Сложная эколого-гигиеническая 
ситуация, сложившаяся на промышленно развитых 
территориях с одновременным сосредоточением 
производственных комплексов и селитебных зон, 
требует управленческих решений, направленных на 
обеспечение качества воздушной среды, принятие 
которых возможно при наличии достоверных сведе-
ний о составе атмосферного воздуха [6–8]. 

Одним из значимых и эффективных методов 
оценки многофакторного воздействия на организм 
человека является методология оценки риска [9–11]. 
Оценка риска здоровью населения от воздействия раз-
личных факторов окружающей среды является важ-
нейшей частью процесса принятия управленческих 
решений, относящихся к наиболее важным задачам 
современной профилактической медицины [12–14]. 

Документами ВОЗ регламентированы единые 
принципы оценки и разработаны информационные 
ресурсы, обеспечивающие выполнение сравнитель-
ного анализа и оценки результатов, обоснования, 
прогноза и планирования мер по управлению рис-
ком для здоровья населения [15–17]. 

В 2018 г. правительство Российской Федера-
ции утвердило национальный проект «Экология», в 
состав которого включен федеральный проект «Чис-
тый воздух», направленный на максимальное со-
кращение аэрогенного риска для здоровья населения 
в результате достижения целевых показателей сни-
жения совокупного объема выбросов загрязняющих 
веществ в атмосферный воздух [18–20]. Комплекс-
ные планы мероприятий по снижению выбросов, 
принятые в городах-участниках федерального про-
екта «Чистый воздух», требуют реализации допол-
нительных мероприятий по анализу рисков, включая 
меры по оценке и управлению аэрогенными риска-
ми для здоровья населения1 [21, 22]. 

Крупные промышленные центры угольной, 
химической, металлургической промышленно-
стей и теплоэнергетики Кемеровской области – 

Кузбасса – города Кемерово и Новокузнецк – 
включены в федеральный проект «Чистый воз-
дух» для улучшения качества среды обитания и 
укрепления здоровья населения. Федеральным 
законом Российской Федерации № 195-ФЗ «О про-
ведении эксперимента по квотированию выбросов 
загрязняющих веществ…» 2, статьей 4, п. 4, на 
органы и учреждения Роспотребнадзора возлага-
ются полномочия по осуществлению расчета и 
оценки риска для здоровья человека на террито-
риях эксперимента в соответствии с законода-
тельством в области обеспечения санитарно-
эпидемиологического благополучия населения. 

Цель исследования – оценка риска здоровью 
населения при воздействии химических веществ, за-
грязняющих атмосферный воздух крупных промыш-
ленных центров Кузбасса – участников федерального 
проекта «Чистый воздух», для принятия управленче-
ских решений. В процессе исследования решались 
задачи установления неканцерогенных и канцероген-
ных рисков здоровью населения городов Кемерово и 
Новокузнецк в связи с загрязнением атмосферного 
воздуха, оценка заболеваемости детского населения, 
обоснование мероприятий по снижению негативного 
влияния загрязнения воздушной среды. 

Материалы и методы. В соответствии с ре-
комендациями Европейского бюро ВОЗ для выяв-
ления надежной связи между показателями здоро-
вья населения и загрязнения воздушной среды не-
обходимо иметь наблюдения за поллютантами 
атмосферного воздуха не менее чем за 70 % суток 
года. Согласно МР 2.1.6.0157-19 «Атмосферный 
воздух и воздух закрытых помещений, санитарная 
охрана воздуха. Формирование программ наблюде-
ния за качеством атмосферного воздуха и количест-
венная оценка экспозиции для задач социально-
гигиенического мониторинга»3 результаты исследо-
ваний на стационарных постах можно использовать 
для скрининговой оценки риска и ущерба здоровью 
при хроническом (длительном) воздействии (про-
должительность оцениваемой экспозиции – один 
год), так как для этих целей требуется минимально 
достаточное число исследований для получения 
ориентировочной годовой концентрации – 300 на-
блюдений за каждой примесью в каждой точке по 
полной или неполной программе. 

__________________________ 
 

1 Управление риском для здоровья населения в целях обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения муниципальных образований (опыт Свердловской области) / В.Б. Гурвич, С.В. Кузьмин, О.В. Диконская, 
О.Л. Малых, С.В. Ярушин // Анализ риска здоровью. – 2013. – № 3. – С. 64–74. DOI: 10.21668/health.risk/2013.3.08 

2 О проведении эксперимента по квотированию выбросов загрязняющих веществ и внесении изменений в от-
дельные законодательные акты Российской Федерации в части снижения загрязнения атмосферного воздуха: Феде-
ральный закон от 26.07.2019 № 195-ФЗ (последняя редакция) [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: 
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_329955/ (дата обращения: 02.10.2025). 

3 МР 2.1.6.0157-19. 2.1.6. Атмосферный воздух и воздух закрытых помещений, санитарная охрана воздуха. Фор-
мирование программ наблюдения за качеством атмосферного воздуха и количественная оценка экспозиции для задач 
социально-гигиенического мониторинга: Методические рекомендации / утв. Главным государственным санитарным 
врачом РФ 02.12.2019 [Электронный ресурс] // ЮИС Легалакт. – URL: https://legalacts.ru/doc/mr-2160157-19-216-
atmosfernyi-vozdukh-i-vozdukh-zakrytykh-pomeshchenii/ (дата обращения: 02.10.2025). 
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Наблюдение за уровнем загрязнения атмо-
сферного воздуха в городах Кемерово и Новокуз-
нецке осуществлялось на 8 стационарных постах 
Росгидромета и на 4 маршрутных постах Роспот-
ребнадзора по полной программе. Программа на-
блюдения за качеством атмосферного воздуха 
включала основные загрязнители – взвешенные 
вещества, азота диоксид, углерода оксид, серы ди-
оксид, углерод черный (сажа), фенол, формальде-
гид, свинец и маркерные вещества, которые были 
наиболее значимы для конкретного производства и 
характеризовали применяемые технологии и осо-
бенности производственного процесса. 

Стационарные посты Росгидромета, распо-
ложенные с учетом направления господствующих 
ветров и источников загрязнения атмосферного 
воздуха, охватывали контролем большую часть 
территории городов. Маршрутные посты Роспот-
ребнадзора размещались на расстоянии 1,5–2,0 км 
от стационарных постов и находились в зоне 
влияния крупных промышленных узлов и транс-
портных магистралей. Перечень основных пока-
зателей, подлежащих контролю, совпадал на всех 
постах наблюдения. Однако регистрируемые спе-
цифические компоненты на маршрутных постах 
Роспотребнадзора дополняли список измеряемых 
химических веществ на стационарных постах. 

Количество наблюдений за каждой приме-
сью в каждой точке на стационарных постах со-
ставляло более 700 разовых исследований, на 
маршрутных постах – 300 разовых исследований. 

Для оценки риска здоровью населения, обу-
словленного хроническим ингаляционным воз-
действием, использованы результаты лаборатор-
ных исследований уровней химического загряз-
нения воздушной среды на стационарных постах 
Росгидромета, дополненных показателями, опре-
деляемыми только на маршрутных постах, вы-
полненных учреждениями Роспотребнадзора за 
период с 2022 по 2024 г. На основе разовых кон-
центраций выполнены расчеты среднегодовых 
концентраций химических веществ. 

Оценка риска проводилась в соответствии с 
Р. 2.1.10.3968-23 «Руководство по оценке риска 
здоровью населения при воздействии химических 
веществ, загрязняющих среду обитания»4. 

Для оценки неканцерогенного риска здоро-
вью населения проводились расчеты коэффици-
ента опасности HQ каждого вещества и индекса 
опасности HI для группы веществ, действовавших 
на один и тот же орган (систему). Коэффициент 
опасности не должен превышать 1,0. При оценке 

суммарного влияния веществ с однонаправлен-
ным действием в качестве допустимого (прием-
лемого) уровня применялся HI = 3,0 при условии, 
если ни у одного из компонентов загрязнения ко-
эффициент опасности (HQ) не превышал 1,0. При 
несоблюдении данного условия оценка проводи-
лась по веществу с максимальным значением HQ. 

Канцерогенный риск рассматривался как ве-
роятность развития злокачественных новообразо-
ваний на протяжении всей жизни человека под 
воздействием потенциального канцерогена. Диа-
пазон допустимого индивидуального риска в те-
чение всей жизни находился в пределах более 
1·10-6, но менее 1·10-4 и соответствовал верхней 
границе допустимого (приемлемого) риска. 
Именно на этом уровне установлено большинство 
зарубежных и рекомендуемых международными 
организациями гигиенических нормативов для 
населения. 

Количество населения, проживавшего в ус-
ловиях неблагоприятного влияния атмосферных 
загрязнений, определялось в разрезе регистрации 
вышеуказанных веществ на стационарных и (или) 
маршрутных постах, расположенных на разных 
селитебных территориях городов в зоне влияния 
промышленных выбросов. 

Результаты и их обсуждение. Мониторинг 
загрязнения атмосферного воздуха осуществлялся 
по приоритетным показателям, установленным на 
региональном уровне. За период наблюдения 
(2022–2024 гг.) в городах регистрировались пре-
вышения гигиенических нормативов по одному 
или нескольким веществам (табл. 1). 

В г. Кемерово за анализируемый период ус-
тановлены превышения среднегодовой предельно 
допустимой концентрации (ПДКсг) содержания в 
атмосферном воздухе следующих загрязняющих 
веществ: бенз(а)пирена – 2,0–5,3 ПДКсг, при сни-
жении его концентрации в 2,0 раза, формальдеги-
да – 2,0–2,6 ПДКсг, с увеличением концентрации в 
1,2 раза, меди оксида – 1, 2–1,6 ПДКсг, с ростом 
концентрации в 1,4 раза. 

В г. Новокузнецке в течение 2022–2024 гг. из 
22 контролируемых веществ систематически на-
блюдалось превышение ПДКсг по 7–9 загрязняю-
щим веществам, таким как бенз(а)пирен – 6,3–11,2 
ПДКсг, формальдегид – 3,4–4,0 ПДКсг., взвешенные 
вещества – 1,3–1,97 ПДКсг, взвешенные частицы 
РМ2.5 1,2–1,8 ПДКсг, меди оксид – 1,1–1,4 ПДКсг. 
По всем загрязняющим веществам наблюдалась 
тенденция к снижению уровня среднегодовой кон-
центрации, кроме формальдегида и озона. 

__________________________ 
 

4 Р 2.1.10.3968-23. Руководство по оценке риска здоровью населения при воздействии химических веществ, загрязняю-
щих среду обитания / утв. Руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополу-
чия человека, Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации Поповой А.Ю. 6 сентября 2023 г. [Элек-
тронный ресурс] // КонтурНорматив. – URL: https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=480033 (дата обра-
щения: 02.10.2025). 
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Т а б л и ц а  1  

Среднегодовые концентрации загрязняющих веществ в атмосферном воздухе в городах Кемерово 
и Новокузнецке за 2022–2024 гг. (доли ПДКсг)  

г. Кемерово г. Новокузнецк Загрязняющее вещество ПДКсг, мг/м3 2022 г. 2023 г. 2024 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г. 
Азота (II) оксид 0,06 0,33 0,42 0,38 1,3 1,53 0,73 
Азота (IV) оксид 0,04 0,81 0,88 0,95 0,78 0,82 0,5 
Аммиак (азота гидрид)  0,04 0,61 0,7 0,98 0,06 0,21 0,22 
Бенз(а)пирен 0,000001 5,3 2 2,6 11,2 6,2 6,3 
Бензол 0,005 0 0 0 1,3 0,96 0,58 
Взвешенные вещества 0,075 0,91 0,71 0,76 1,97 1,73 1,3 
Взвешенные частицы РМ10 0,04 - - - 1,7 1,13 0,95 
Взвешенные частицы РМ2.5 0,025 - - - 1,8 1,2 1,2 
Озон 0,03 - - - 0,67 0,83 1,33 
Сероводород 0,002 0,01 0,15 0,31 1,45 0,95 1,1 
Углерода оксид 3 0,26 0,34 0,33 0,23 0,22 0,2 
Углерод черный 0,025 0,47 0,6 0,24 0,48 0,3 0,4 
Фенол 0,003 0,3 0,47 0,23 0,41 0,29 0,28 
Формальдегид 0,003 2,2 2 2,6 3,4 3,7 4 
Гидроцианид 0,01 0,04 0,06 0,08 0,1 0,14 0,12 
Кадмий оксид 0,0003 0 0 0 0 0 0,03 
Свинец 0,00015 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0 
Марганец и его соединения 0,00005 0,13 0,54 0,61 0,77 0,62 0,5 
Меди оксид 0,00002 0,18 1,2 1,6 1,4 1,1 1,2 
Никель и его соединения 0,00005 0,01 0,52 0,5 0,07 0,26 0,3 
Хром (VI)  0,000008 0 0,13 0,25 0,05 0 0 
Гидрохлорид 0,02 0,43 0,75 0,4 - - - 
Фтористый водород 0,005 - - - 0,86 0,74 0,34 

 
Установлено, что в условиях повышенного 

уровня загрязнения атмосферного воздуха в зоне 
влияния промышленных выбросов проживало 
практически все население городов, что составля-
ло в г. Кемерово 544,6 тыс. человек, в г. Новокуз-
нецке – 531,186 тыс. человек. 

Оценка ингаляционного воздействия хи-
мического загрязнения атмосферного воздуха 
на население индустриальных центров Кузбасса 
позволила установить уровни аэрогенного риска, 
которые характеризовались как неприемлемые 
(табл. 2). 

За период 2022–2024 гг. уровень неканцеро-
генного риска хронического ингаляционного воз-
действия по коэффициенту опасности в г. Кемеро-
во оценивался как настораживающий по формаль-
дегиду HQ = 2,0–2,57, никелю и его соединениям 
HQ = 1,86–1,79, меди оксиду HQ = 1,15–1,60; по 
бенз(а)пирену в 2022 г. оценивался как высокий 
(HQ = 5,3), в последующие годы – как насторажи-
вающий (HQ = 2,0–2,6). Установленное значитель-
ное превышение допустимого уровня коэффици-
ентов опасности, что свидетельствует о риске раз-
вития хронической неканцерогенной патологии у 
населения. 

Суммарный неканцерогенный риск в 2024 г. 
составлял 14,51 и увеличился в динамике на 
14,85 % от уровня 2022 г. – 12,09. Основной вклад 
в суммарный неканцерогенный риск вносили 
бенз(а)пирен – 17,9 %, формальдегид – 17,7 %, 

никель и его соединения – 12,3 %, меди оксид – 
11,0 %, гидроцианид – 6,9 %. 

При оценке риска развития хронической па-
тологии неканцерогенного типа у населения  
г. Новокузнецка за период 2022–2024 гг. уста-
новлен высокий уровень риска по коэффициенту 
опасности в условиях изолированного действия 
по бенз(а)пирену (HQ = 6,2–11,2), формальдеги-
ду (HQ = 3,43–4,00), настораживающий – по 
взвешенным веществам (HQ = 1,25–1,97), взве-
шенным частицам РМ2.5 (HQ = 1,20–1,80), меди 
оксиду (HQ = 1,1–1,44), гидроцианиду 
(HQ = 1,2–1,75), озону (HQ = 1,33), сероводоро-
ду (HQ = 1,10–1,45), никелю и его соединениям 
(HQ = 1,07). 

Суммарный неканцерогенный риск состав-
лял в 2022 г. 29,0, в 2024 – 22,4, в динамике на-
блюдалось снижение на 22,8 %. Доля вклада за-
грязняющих веществ в суммарный неканцеро-
генный риск составляла по бенз(а)пирену 28,1 %, 
формальдегиду – 17,9 %, гидроцианиду – 6,7 %, 
озону – 5,9 %, взвешенным веществам – 5,6 %, 
взвешенным частицам РМ2.5 – 5,4 %, меди окси-
ду – 5,4 %. 

За период с 2022 по 2024 годы неканцероген-
ные риски для здоровья населения по коэффицен-
там опасности изменялись незначительно, что  
свидетельствовало об отсутствии значимого улуч-
шения качества атмосферного воздуха и, соответ-
ственно, снижения экспозиции населения. 



Л.А. Глебова, Е.В. Коськина, А.В. Бачина  
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Т а б л и ц а  2  

Неканцерогенный риск (HQ) здоровью населения в условиях загрязнения атмосферного воздуха в городах 
Кемерово и Новокузнецке 

г. Кемерово г. Новокузнецк Загрязняющее вещество 2022 г. 2023 г. 2024 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г. 
Азота (IV) оксид  0,81 0,88 0,95 1,30 1,53 0,73 
Бенз(а)пирен 5,30 2,0 2,60 11,22 6,2 6,30 
Взвешенные вещества 0,91 0,71 0,76 1,97 1,73 1,25 
Взвешенные частицы РМ10 - - - 1,70 1,13 0,95 
Взвешенные частицы РМ2.5 -  - 1,80 1,2 1,20 
Озон - - - 0,67 0,83 1,33 
Гидроцианид 0,55 0,75 1,00 1,20 1,75 1,50 
Сероводород - - - 1,45 0,95 1,10 
Формальдегид 2,16 2,00 2,57 3,43 3,67 4,00 
Меди оксид 0,18 1,15 1,60 1,44 1,1 1,20 
Никель и его соединения 0,02 1,86 1,79 0,24 0,93 1,07 

Т а б л и ц а  3  

Оценка уровней риска по индексу опасности (HI) для здоровья населения в связи с загрязнением 
атмосферного воздуха в городах Кемерово и Новокузнецке 

г. Кемерово г. Новокузнецк Критические органы и системы 2022 г. 2023 г. 2024 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г. 
Органы дыхания 6,2 9,5 10,1 16,2 15,0 14,3 
Система крови 1,4 3,5 3,5 3,9 4,5 3,1 
Системы развитии. 5,6 2,3 2,9 13,2 7,6 7,5 
Эндокринная система 0,6 0,8 1,0 1,2 1,8 1,5 
Смертность 0,9 0,7 0,8 3,7 2,9 2,2 
Системное действие 0,7 1,8 1,8 1,9 1,4 1,6 
Нервная система 0,5 1,1 1,2 2,2 1,6 1,6 
Сердечно-сосудистая система 0,4 0,6 0,5 2,1 1,5 1,3 

 
В условиях одновременного ингаляционного 

поступления нескольких веществ в организм че-
ловека проводился расчет суммарного однона-
правленного индекса опасности (HI) развития не-
благоприятных эффектов со стороны критических 
органов и систем (табл. 3). 

При суммарном действии загрязняющих химиче-
ских веществ установлен высокий риск развития хрони-
ческих неспецифических заболеваний: в г. Кемерово со 
стороны органов дыхания HI = 6,2–10,1, обусловленный 
воздействием формальдегида с долей вклада до 35,1 %; 
в г. Новокузнецке со стороны органов дыхания: 
HI = 14,3–16,2, где доля вклада формальдегида состав-
ляет до 28,0 %; процессов развития: HI = 7,5–13,2, доля 
вклада бенз(а)пирена – до 85 %. 

Настораживающий уровень неканцерогенного 
риска по индексу опасности развития неканцероген-
ных эффектов в г. Кемерово выявлен для системы кро-
ви: HI = 3,5, доля вклада никеля и его соединений – до 
51,8 %; процессов развития: HI = 2,9–5,6, доля вклада 
бенз(а)пирена – до 89,6 %; системного действия: 
HI = 1,2–1,6, доля вклада меди оксида – до 87 %. 

В г. Новокузнецке настораживающий уровень 
неканцерогенного риска установлен для системы 
крови: HI = 3,1–3,9, доля вклада никеля и его соеди-
нений – до 34,7 % и азота (IV) оксида – до 33 %; 
эндокринной системы: HI = 1,2–1,8, доля вклада 

гидроцианида – до 57,7 %, системного действия: 
HI = 1,4–1,9, доля вклада меди оксида – 100,0 %; 
показателей смертности: HI = 2,2, доля вклада взве-
шенных веществ – до 60,5 %; нервной системы: 
HI = 1,6–2,2, доля вклада сероводорода – до 70 %. 
Допустимый уровень неканцерогенного риска уста-
новлен по влиянию на сердечно-сосудистую систе-
му: HI = 1,3–2,1. 

Таким образом, за исследуемый период уровни 
неканцерогенных хронических рисков для здоровья 
населения в г. Кемерово имели тенденцию к росту, 
в г. Новокузнецке – к снижению. 

Оценка канцерогенного риска для здоровья 
населения вследствие содержания химических ве-
ществ в атмосферном воздухе проведена для г. Ке-
мерово по бенз(а)пирену, углероду черному,  
формальдегиду, кадмия оксиду, свинцу и его со-
единениям, никелю и его соединениям, хрому, для  
г. Новокузнецка – по бенз(а)пирену, формальдеги-
ду, кадмия оксиду, свинцу и его соединениям, ни-
келю и его соединениям, хрому (табл. 4). 

За анализируемый период в промышленных 
центрах Кузбасса уровни индивидуального канцеро-
генного риска при хроническом ингаляционном воз-
действии бенз(а)пирена, углерода черного, никеля и 
его соединений, хрома, бензола находились в диапа-
зоне допустимого (приемлемого) риска и подлежали  
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Т а б л и ц а  4  

Канцерогенный индивидуальный риск в связи с загрязнением атмосферного воздуха в городах Кемеровской 
области – Кузбасса  

г. Кемерово г. Новокузнецк Загрязняющее вещество 2022 г. 2023 г. 2024 г. 2022 г. 2023 г. 2024 г. 
Бенз(а)пирен 5,9·10-6 2,2·10-6 2,9·10-6 1,3·10-5 6,9·10-6 7,0·10-6 
Бензол 0,0 0,0 0,0 5,0·10-5 3,7·10-5 2,2·10-5 
Углерод черный 5,3·10-5 6,6·10-5 2,6·10-5 5,3·10-5 3,3·10-5 4,4·10-5 
Формальдегид 8,5·10-5 7,9·10-5 1,0·10-4 7,1·10-5 1,4·10-4 1,4·10-4 
Кадмия оксид 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9,0·10-7 
Свинец 1,0·10-8 1,2·10-8 1,2·10-8 4,0·10-8 1,7·10-7 1,8·10-7 
Никель 6,7·10-8 6,2·10-6 6,0·10-6 6,9·10-6 5,3·10-6 5,8·10-6 
Хром (VI)  0,00 0,00 2,4·10-5 5,0·10-6 0,00 0,00 
Суммарный индивидуальный  
канцерогенный риск 1,4·10-4 1,7·10-4 1,6·10-4 2,0·10-4 2,2·10-4 2,0·10-4 

 
постоянному контролю. Так, в г. Кемерово индиви-
дуальный канцерогенный риск от воздействия 
бенз(а)пирена составлял CR = 2,2·10-6 – 5,9·10-6,  
углерода черного: CR = 2,6·10-5 – 6,6·10-5, никеля  
и его соединений: CR = 6,2·10-6 – 6,0·10-6, хрома: 
CR = 1,2·10-5 – 2,4·10-5, формальдегида: CR = 8,5·10-5 – 
1,0·10-4. В г. Новокузнецке уровни индивидуального 
канцерогенного риска составляли от бенз(а)пирена 
CR = 1,3·10-5 – 7,0·10-6, углерода черного: CR =  
3,3·10-5 – 5,3·10-5, никеля и его соединений: CR = 
5,3·10-6 – 6,9·10-6, бензола: CR = 2,2·10-5 – 5,0·10-5. 
Уровень канцерогенного риска при хроническом инга-
ляционном воздействии формальдегида: CR = 1,4·10-4, 
характеризовался как настораживающий, неприемле-
мый для населения, требовал разработки и внедрения 
плановых оздоровительных мероприятий. 

Таким образом, в индустриально развитых го-
родах Кузбасса суммарный канцерогенный риск 
превышал верхнюю границу приемлемого риска для 
населенных мест (1,0·10-4) и составлял в г. Кемерово 
от 1,4·10-4 до 1,7·10-4, в г. Новокузнецке – от 2,0·10-4 

до 2,2·10-4. При сохранении сложившегося уровня 
загрязнения атмосферного воздуха канцерогенами 
выявлен риск формирования онкологических забо-
леваний у населения, преимущественный вклад в 
его формирование вносил химический канцероген 
формальдегид – до 63 %. 

В условиях суммарного действия загрязняющих 
химических веществ установлен риск развития хро-
нических неспецифических заболеваний детского 
населения, а промышленные центры Кузбасса явля-
лись территорией риска. Анализ первичной заболе-
ваемости показал, что в г. Кемерово уровни заболе-
ваемости превышали областные показатели по рас-
пространенности врожденных пороков и аномалий 
развития в 1,8 раза, болезней системы кровообраще-
ния – в 1,6 раза, кожи и подкожной клетчатки –  
в 1,5 раза, нервной системы – в 1,4 раза, болезни эн-
докринной системы – в 1,3 раза. В г. Новокузнецке 
установлено превышение средних показателей забо-
леваемости по Кемеровской области – Кузбассу по 
классам: врожденные пороки и аномалии развития – 

в 2,2 раза, болезни мочеполовой системы – в 2,0 раза, 
новообразования – в 1,7 раза, болезни нервной систе-
мы – в 1,6 раза, болезни органов пищеварения –  
в 1,4 раза, болезни эндокринной системы – в 1,2 раза. 

На основании регрессионного анализа опреде-
лен прогноз уровня заболеваемости детского насе-
ления в зависимости от действия предикторов. На 
уровень заболеваемости детей болезнями органов 
дыхания влияют такие предикторы, как уровень за-
грязнения атмосферы азота диоксидом, серы диок-
сидом, углерода диоксидом, коэффициент детерми-
нации составлял от 43 до 74 %. 

Выводы. Количественный анализ риска здоро-
вью населения городов Кузбасса с развитой про-
мышленностью от ингаляционного воздействия за-
грязнения атмосферного воздуха бенз(а)пиреном, 
формальдегидом, кадмия оксидом, свинцом и его 
соединениями, никелем и его соединениями и дру-
гими поллютантами позволил оценить его как фак-
тор высокой вероятности развития канцерогенных и 
хронических неспецифических заболеваний органов 
дыхания, нервной и иммунной систем, системы кро-
ви и кровообращения, системных нарушений. 

Высокие количественные показатели риска 
здоровью населения в индустриальных городах 
Кузбасса при сложившихся уровнях загрязнения 
атмосферного воздуха требуют принятия неотлож-
ных мер по снижению и устранению негативного 
влияния на здоровье химических веществ, содер-
жащихся в выбросах стационарных источников. 
Проведение профилактических мероприятий необ-
ходимо ориентировать на уменьшение экспозици-
онных доз токсичных веществ, улучшение качества 
лечебно-профилактической помощи, в первую оче-
редь, по отношению к уязвимым группам населе-
ния: детям, беременным женщинам, лицам старше-
го возраста. 
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ASSESSMENT OF THE HEALTH RISK FOR THE POPULATION OF KUZBASS 
INDUSTRIAL CENTERS DUE TO AMBIENT AIR POLLUTION 
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1Center of Hygiene and Epidemiology in the Kemerovo Region – Kuzbass, 20 Shakhterov Ave., Kemerovo, 
650002, Russian Federation 
2Kemerovo State University, 6 Krasnaya Str., Kemerovo, 650000, Russian Federation 
 

 
Ambient air pollution in large industrial centers of Kuzbass poses a significant health risk. Kemerovo and Novokuznetsk are cit-

ies included in the Clean Air Federal Project where comprehensive action plans are being implemented to reduce pollutant emissions. 
In this regard, it is necessary to quantify the population health risk for subsequent development of measures aimed at reducing it. 

The aim of this study is to assess the health risk under exposure to chemicals that pollute the ambient air in large in-
dustrial centers in Kuzbass, which are included in the Clean Air Federal Project, for management decision-making. 

The hazard was identified and the levels of non-carcinogenic and carcinogenic health risk were established using the re-
sults obtained by laboratory tests of chemical air pollution at 12 stationary monitoring posts of the Federal Service for Hydro-
meteorology and Rospotrebnadzor. Health risk assessment was carried out in accordance with the Guide R. 2.1.10.3968-23 
Health Risk Assessment upon Exposure to Chemical Pollutants in the Environment for the period from 2022 to 2024. 

Several priority pollutants were identified including benzo(a)pyrene, formaldehyde, nickel and its compounds, which formed 
unacceptable health risks and contributed from 25 to 89 % to the values of non-carcinogenic risk. Priority groups of diseases were 
established including diseases of the respiratory system, blood and blood-forming organs, congenital defects and malformations; 
the risk indicators established for them exceeded acceptable levels. The total carcinogenic risk of chronic inhalation exposure in 
Kemerovo (from 1.4·10-4 to 1.7·10-4) and Novokuznetsk (from 2.0·10-4 to 2.2·10-4) was characterized as alarming and unacceptable 
for the population, with a predominant contribution made by the chemical carcinogen formaldehyde, up to 63 %. 

Quantitative analysis of the health risk for the population of Kuzbass cities with developed industry caused by inhalation expo-
sure to ambient air pollution made it possible to assess it as a factor of high probability of developing carcinogenic and chronic non-
specific diseases. The current levels of ambient air pollution require urgent measures to reduce and eliminate the negative impact on 
population health, such as reducing exposure doses of toxic substances and improving the quality of medical and preventive care.  

Keywords: ambient air pollution, pollution monitoring posts, health risk assessment, child morbidity, pollutants, car-
cinogenic risk, non-carcinogenic risk, Kuzbass. 
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Повышение обеспеченности населения качественной питьевой водой является ключевой целью проектной 

деятельности Российской Федерации. Ее реализация в условиях региональной разнородности требует оценки эф-
фективности и результативности на основе интегральной системы индикаторов и методических подходов, уста-
навливающих связь между целевыми показателями, качеством воды и здоровьем населения. 

На основе интегрированного подхода осуществлена оценка качества питьевой воды и ее влияние на здоровье 
населения РФ за период 2019–2024 гг. для задач анализа эффективности и результативности федерального проек-
та (ФП) «Чистая вода». 

Проведен ретроспективный анализ данных официальной статистики Роспотребнадзора, Росстата, показа-
телей ФП «Чистая вода» за 2019–2024 гг. Использованы методы динамического, кластерного анализа, оценка ассо-
циированных нарушений здоровья, предотвращенного ущерба в эквиваленте ожидаемой продолжительности жизни 
(ОПЖ), балльно-рейтинговая оценка эффективности и результативности мероприятий по 8 показателям. 

Установлено превышение плановых значений по инфраструктурному показателю (1474 сооружения при 
цели 1413 ед.), обеспеченности населения качественной питьевой водой (89,2 % при плане 88,8 %). Выявлено 
снижение доли нестандартных проб по санитарно-химическим показателям (на 0,74 п. п.) и ассоциированной с 
водой заболеваемости (в 1,09 раза). Контрольно-надзорные мероприятия Роспотребнадзора в 2024 г. позволи-
ли предотвратить 4,9 тысячи дополнительных случаев смертности и более 495 тысяч случаев заболеваемо-
сти. Комплексные мероприятия в период реализации ФП «Чистая вода» позволили предотвратить в среднем 
по России 8,96 % (0,2 года) ассоциированных потерь ОПЖ, нереализованный потенциал роста ОПЖ оценива-
ется в 1,89 года. Результаты интегрированного подхода к оценке эффективности и результативности ФП 
показали региональные диспропорции: 58,5 % регионов достигли своих целевых значений по показателю обес-
печенности всего населения качественной питьевой водой; 32,1 % (26 субъектов) имели высокие значения ре-
зультативности и эффективности. 

Ограничения исследования включают зависимость от полноты статистических данных, ретроспективного 
периода, потенциального влияния неучтенных факторов, акцент на системах централизованного водоснабжения. 

__________________________ 
 

 Клейн С.В., Зайцева Н.В., Глухих М.В., Вековшинина С.А., Андришунас А.М., Клячин А.А., Четверкина К.В., 2025 
Клейн Светлана Владиславовна – профессор РАН, доктор медицинских наук, доцент, заместитель директора по 

научной работе (e-mail: kleyn@fcrisk.ru; тел.: 8 (342) 219-82-71; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2534-5713). 
Зайцева Нина Владимировна – академик РАН, доктор медицинских наук, профессор, научный руководитель  

(e-mail: znv@fcrisk.ru; тел.: 8 (342) 237-25-34; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2356-1145). 
Глухих Максим Владиславович – кандидат медицинских наук, старший научный сотрудник отдела системных 

методов санитарно-гигиенического анализа и мониторинга (e-mail: gluhih@fcrisk.ru; тел.: 8 (342) 237-18-04; ORCID: 
https://orcid.org/0000-0002-4755-8306). 

Вековшинина Светлана Анатольевна – старший научный сотрудник – заведующий лабораторией системных 
методов социально-гигиенического анализа и мониторинга (e-mail: veksa@fcrisk.ru; тел.: 8 (342) 237-18-04; ORCID: 
https://orcid.org/0000-0002-4833-0792). 

Андришунас Алена Мухаматовна – научный сотрудник отдела системных методов санитарно-гигиенического 
анализа и мониторинга (e-mail: ama@fcrisk.ru; тел.: 8 (342) 237-18-04; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0072-5787). 

Клячин Алексей Александрович – научный сотрудник отдела системных методов санитарно-гигиенического ана-
лиза и мониторинга (e-mail: klyachin@fcrisk.ru; тел.: 8 (342) 237-18-04; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4284-4415). 

Четверкина Кристина Владимировна – кандидат медицинских наук, ведущий научный сотрудник – исполняю-
щий обязанности заведующего отделом системных методов социально-гигиенического анализа и мониторинга (e-mail: 
chetverkina@fcrisk.ru; тел.: 8 (342) 237-18-04; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1548-228X). 



С.В. Клейн, Н.В. Зайцева, М.В. Глухих, С.А. Вековшинина, А.М. Андришунас, А.А. Клячин, К.В. Четверкина 

Анализ риска здоровью. 2025. № 4 48 

Реализация ФП «Чистая вода» оказала положительное влияние на состояние систем водоснабжения и здоро-
вье населения. Результаты интегрированного подхода выявили эффективность и результативность ФП в виде 
достижения целевых показателей, снижения уровня ассоциированной заболеваемости, увеличения показателя 
ОПЖ. Для преодоления выявленных региональных диспропорций, особенно в субъектах с низкими показателями, 
требуется разработка адресных программ, учитывающих устойчивый комплекс социально-гигиенических условий. 

Ключевые слова: питьевая вода, здоровье населения, федеральный проект «Чистая вода», оценка качества, 
эффективность, результативность, проектная деятельность, интегрированный подход, ассоциированная заболе-
ваемость, региональные диспропорции, предотвращенный ущерб. 
 

 
Обеспечение населения качественной питьевой 

водой остается одним из основных факторов устойчи-
вого развития и сохранения здоровья населения1 [1]. 
Данный приоритет закреплен на высшем уровне госу-
дарственного стратегического планирования Россий-
ской Федерации. В соответствии с Указом Президента 
РФ2, одной из национальных целей развития страны на 
период до 2030 г. и на перспективу до 2036 г. является 
модернизация коммунальной инфраструктуры, в том 
числе строительство и реконструкция (модернизация) 
к 2030 г. не менее чем 2 тысяч объектов питьевого 
водоснабжения и водоподготовки. Реализация данной 
цели осуществляется в рамках государственной про-
граммы3, а также реализованного в рамках националь-
ных проектов «Экология»4 и «Жилье и городская сре-
да» федерального проекта «Чистая вода» (далее – ФП 
«Чистая вода»). Целевыми показателями ФП «Чистая 
вода» выступали: доля населения (в том числе город-
ского), обеспеченного качественной питьевой водой из 
централизованных систем водоснабжения, и количест-
во модернизированных объектов водоснабжения,  
что подчеркивает высокую санитарно-эпидемиологи-
ческую и социально-экономическую значимость во-
проса, в том числе в региональном контексте5. В рам-
ках данного проекта3 Федеральная служба по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека (далее Роспотребнадзор) подготовила пакет 
аналитических отчетных документов «О повышении 
доли населения Российской Федерации, обеспеченного 
качественной питьевой водой из централизованных 
систем водоснабжения», предварительно дооснастив 
свои испытательные лабораторные центры, что обес-
печило прямое участие службы в достижении двух из 
трех целей проекта.  

Программы управления качеством питьевой 
воды – одной из центральных детерминант здоровья 
населения – требуют системной оценки своей эф-
фективности и результативности. Эта необходи-
мость обусловлена сложностью задач, измеряемых 
разнородными (инфраструктура, лабораторный кон-
троль, медико-демографические показатели) и раз-
ноуровневыми (федеральный, региональный) инди-
каторами, что предполагает использование ком-
плексного (интегрированного) подхода.  

Мировая и отечественная практика использо-
вания комплекса (интеграции) методов для оценки 
многоаспектного влияния качества питьевой воды 
на здоровье населения выявляет общность базовых 
методологических принципов в методологии таких 
исследований. Так, P. Li и J. Wu (2019) подчерки-
вают важность понимания воздействия качества 
воды на здоровье и предлагают концентрировать 
исследования на трех аспектах: методология оцен-
ки, определяющие факторы и управленческие ре-
шения [2]. 

В России показателен пример Воронежской 
области, где был реализован системный (интегри-
рованный) подход к обеспечению гигиенической 
безопасности воды рекреационного и питьевого 
назначения с последующей комплексной оценкой 
эффективности принятых мер. Данный подход 
включал лабораторный мониторинг качества пить-
евой воды, оценку риска здоровью, анализ сани-
тарно-эпидемиологической надежности систем 
централизованного хозяйственно-питьевого водо-
снабжения (ЦХПВ), социологические опросы, экс-
периментальные исследования и статистический 
анализ причинно-следственных связей, что в сово-

__________________________ 
 

1 Питьевая вода [Электронный ресурс] // ВОЗ. – URL: https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/drinking-
water (дата обращения: 01.09.2025). 

2 О национальных целях развития Российской Федерации на период до 2030 года и на перспективу до 2036 года: 
Указ Президента РФ от 07.05.2024 № 309 [Электронный ресурс] // Президент России. – URL: http://pravo.gov.ru/proxy/
ips/?docbody=&firstDoc=1&lastDoc=1&nd=606911096 (дата обращения: 01.09.2025). 

3 Об утверждении государственной программы Российской Федерации «Обеспечение доступным и комфортным 
жильем и коммунальными услугами граждан Российской Федерации»: Постановление Правительства РФ от 30.12.2017 
№ 1710 (ред. от 14.08.2025) [Электронный ресурс] // Правительство России. – URL: http://government.ru/docs/all/115063/ 
(дата обращения: 12.09.2025). 

4 Паспорт федерального проекта «Чистая вода»: приложение к протоколу заседания проектного комитета по на-
циональному проекту «Экология» от 21.12.2018 № 3. 

5 Поддержка и развитие регионов c уровнем социально-экономического развития ниже российского. Республика 
Калмыкия: Распоряжение Правительства Российской Федерации от 12 апреля 2020 г. № 992-р [Электронный ресурс] // 
Официальное опубликование правовых актов. – URL: http://publication.pravo.gov.ru/document/0001202004150006 (дата 
обращения: 07.09.2025). 
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купности формирует научную основу для принятия 
управленческих решений [3]. 

Альтернативные варианты гибридности (инте-
грации) нескольких методик, касающихся оценки 
влияния качества питьевой воды на здоровье населе-
ния, просматриваются и в других работах, исполь-
зующих, помимо стандартного анализа качества 
питьевой воды, экономический анализ [4], простран-
ственный анализ [5], нечеткую логику [6] и т. д. 

На данный момент оценка эффективности и 
результативности проектной деятельности, реали-
зуемой федеральными органами исполнительной 
власти РФ, опирается исключительно на две мет-
рики: степень достижения плановых целевых пока-
зателей и полнота исполнения бюджета, заложен-
ного на данные цели. Подобный подход не учиты-
вает сквозной анализ причинно-следственных 
связей – от внедрения инфраструктурных измене-
ний до достижения конкретного улучшения сани-
тарно-эпидемиологической обстановки. Это не по-
зволяет оценить истинную эффективность меро-
приятий не только в денежном выражении, но и в 
эквивалентах здоровья населения (заболеваемость, 
смертность, ожидаемая продолжительность жиз-
ни), достоверности изменения качества среды оби-
тания, подтвержденного данными лабораторного 
мониторинга. Кроме того, отсутствие унифициро-
ванной системы оценочных показателей делает 
невозможным проведение сравнительного анализа 
между субъектами РФ для выявления территорий, 
где сохраняются риски для здоровья населения 
вследствие недостаточной эффективности или ре-
зультативности запланированных проектов. 

Таким образом, расширение аналитических 
возможностей для детализированных оценок эффек-
тивности и результативности проектной деятельно-
сти по единой системе индикаторов (метрик, пока-
зателей) требует использования совокупности мето-
дических подходов, интегрированных между собой 
одной целью – оценка качества питьевой воды и ее 
влияние на здоровье населения для задач оценки 
эффективности и результативности проектной дея-
тельности, на примере ФП «Чистая вода». 

Цель исследования – на основе интегриро-
ванного подхода провести оценку качества питьевой 
воды и ее влияния на здоровье населения РФ за пе-
риод 2019–2024 гг. для задач анализа эффективно-
сти и результативности ФП «Чистая вода». 

Материалы и методы. Проведено ретроспек-
тивное исследование данных качества питьевой воды 
за период 2019–2024 гг. с акцентом на оценку эффек-

тивности / результативности мероприятий в рамках 
реализации ФП «Чистая вода» (2021–2024 гг.). 

В качестве исходных данных для анализа были 
использованы: 

– статистические данные формы № 18 «Сведе-
ния о санитарном состоянии субъекта Российской 
Федерации» (раздел 1 «Состояние питьевого водо-
снабжения»); 

– данные социально-гигиенического монито-
ринга Роспотребнадзора, включая результаты лабо-
раторных исследований качества воды из источни-
ков централизованного водоснабжения, водопро-
водной и распределительной сетей; 

– декомпозированные показатели и плановые 
значения ФП «Чистая вода»6; 

– официальная статистическая информация о 
заболеваемости7, смертности8, ожидаемой продолжи-
тельности жизни9 (ОПЖ) населения РФ. 

Анализ динамики изменения показателей (числа 
построенных / модернизированных / реконструиро-
ванных сооружений водоснабжения (P1), уровня 
обеспеченности населения (в том числе городского) 
качественной питьевой водой из централизованных 
систем водоснабжения  (P2, P3), объема мониторинга 
качества питьевой воды по санитарно-химическим 
(MCh) и микробиологическим показателям (MMb), с 
учетом числа нестандартных (НСТ) проб (NSSCh, 
NSSMb), уровней заболеваемости населения (Z), ас-
социированной с качеством питьевой воды) выпол-
нен при помощи дескриптивной статистики (расчет 
долей, средних значений и темпов прироста). 

Оценка результативности (степень достижения 
плановых показателей) и эффективности (улучшение 
качества питьевой воды, снижение ассоциированной 
заболеваемости) выполнена с использованием метода 
балльно-рейтинговой оценки субъектов РФ в динами-
ке и по итогу достижения показателей ФП «Чистая 
вода», изменения показателей качества питьевой воды 
(объем мониторинга, число НСТ-проб) и уровней ас-
социированной заболеваемости населения (таблица). 

Расчет итогового балла для каждого из 8 пока-
зателей производился путем суммирования двух 
компонентов: 1) среднего арифметического годовых 
баллов динамики за период 2019–2024 гг. и 2) балла, 
отражающего итоговое достижение целевого значе-
ния (или общее изменение) к 2024 г. Такое разделе-
ние обусловлено приоритетом конечного выполне-
ния плана и улучшения многолетней ситуации перед 
ситуативными положительными сдвигами в отдель-
ные годы. Для оценки динамики значимым измене-
нием считалось отклонение не менее чем на 0,1 %  

__________________________ 
 

6 Приложение к протоколу заседания проектного комитета по национальному проекту «Экология» от 
21.12.2018 № 3. 

7 Заболеваемость всего населения России в 2024 году с диагнозом, установленным впервые в жизни: статистиче-
ские материалы / И.А. Деев, О.С. Кобякова, В.И. Стародубов, Г.А. Александрова, Н.А. Голубев, Ю.И. Оськов, А.В. По-
ликарпов, Е.А. Шелепова [и др.]. – М.: ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России, 2025. – 244 с. 

8 Распределение умерших по полу, возрастным группам и причинам смерти: статистическая форма С51. 
9 Регионы России. Социально-экономические показатели: статистический сборник Росстата. 
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Система балльно-рейтинговой оценки эффективности и результативности проектной деятельности 
на примере ФП «Чистая вода» 

Условие назначения балла 
Оценка изменения динамики по годам (отдельная оценка 

по каждому элементу в цепи 2019–2020, 2020–2021,  
2021–2022, 2022–2023, 2023–2024): 

Итоговый результат 2024 г. относительно 2019 г.: 

Показатели P1*, P2, P3 
Цель  

не достигнута Цель достигнута Цель выполнена 
с превышением Цель не достигнута Цель достигнута Цель выполнена 

с превышением 
0,16 0,2 0,24 0,8 1,0 1,2 

Показатели MCh, MMb 
Снижение более 

чем на 5,0 % 
Изменение  

в пределах ± 5,0 % 
Увеличение более 

чем на 5,0 % 
Снижение более 

чем на 5,0 % 
Изменение  

в пределах ± 5,0 % 
Увеличение более 

чем на 5,0 % 
0,16 0,2 0,24 0,8 1,0 1,2 

Показатели NSSCh, NSSMb 
Увеличение более 

чем на 5,0 % 
Изменение  

в пределах ± 5,0 % 
Снижение более 

чем на 5,0 % 
Итоговый балл по НСТ-пробам назначается с учетом  

изменения объема мониторинга** 
0,16 (0,12***) 0,2 0,24 0,8 (0,6***) 1,0 1,2 

Показатель Z 
Увеличение более 

чем на 5,0 % 
Изменение  

в пределах ± 5,0 % 
Снижение более 

чем на 5,0 % 
Увеличение более 

чем на 5,0 % 
Изменение  

в пределах ± 5,0 % 
Снижение более чем 

на 5,0 % 
0,16 0,2 0,24 0,8 1,0 1,2 

Погодовая динамика Итоговое изменение Общий балл эффективности 
и результативности Теоретические  

границы оценки  
с учетом взвешивания Min = 0,718; 

Max = 1,152 
Min = 0,75; 
Max = 1,20 

Min = 1,468; 
Max = 2,352 

Примечание: * – для показателя P1 погодовая динамика оценивалась только по 3 годам (2021, 2022, 2023) соглас-
но паспорту ФП; ** – итоговая оценка изменения числа НСТ-проб оценивалась в связке с объемами мониторинга по 
нескольким критериям: однонаправленность (объем мониторинга и число НСТ-проб изменяются однонаправленно), 
стабильность (разрыв итогового изменения между объемом мониторинга и числом НСТ-проб не более 5,0 %), предска-
зуемость (итоговые изменения объема мониторинга и числа НСТ-проб однонаправленны и стабильны); *** – 0,12 и 0,6 
балла назначались в случае увеличения числа НСТ-проб свыше 5,0 % при падении уровня объема мониторинга более 
5,0 % соответственно. 

 
или на 0,1 процентного пункта (п. п.). Изменения, 
не достигающие данного порога, интерпретирова-
лись как состояние «стабильности» и оценивались 
в 1,0 балл. Итоговая взвешенная сумма баллов по 
всем показателям рассчитывалась с учетом задан-
ных коэффициентов значимости (весов), отражаю-
щих приоритеты оценки: наибольший вес был при-
своен показателям здоровья населения (Z, w8 = 0,25) 
и обеспеченности населения качественной питье-
вой водой (P2, P3, w2-3 = 0,15), для остальных зада-
вался меньший коэффициент (P1, w1 = 0,1; NSSCh, 
NSSMb, w6-7 = 0,125; MCh, MMb, w4-5 = 0,05). 

Кластеризация субъектов РФ выполнена мето-
дом k-средних с выделением 4 кластеров по средним 
значениям показателей NSSCh, NSSMb, Z за 2019–
2020 гг. как отражение санитарно-эпидемиологи-
ческой обстановки на момент начала реализации ФП 
«Чистая вода». Валидация результатов кластеризации 

выполнена методом дискриминантного анализа, 
включая расчет λ-критерия Уилкса.  

Для оценки количественного влияния каче-
ства питьевой воды на здоровье населения приме-
нен подход10, основанный на пошаговом множе-
ственном регрессионном анализе зависимостей 
показателей здоровья населения (смертность, за-
болеваемость) от качества питьевой воды за 2010–
2024 гг. (построено 52 модели). Метод  позволяет 
количественно оценить дополнительное (ассоции-
рованное) число случаев нарушений здоровья. 
Предотвращенные случаи рассчитывались с до-
полнительным этапом оценки связи между кон-
трольно-надзорной деятельностью Роспотребнад-
зора и ответами со стороны факторов среды оби-
тания (построено 14 моделей). 

Рассчитанные случаи заболеваний для субъекта 
РФ переводились через коэффициенты тяжести со-

__________________________ 
 

10 МР 5.1.0095-14. Расчет фактических и предотвращенных в результате контрольно-надзорной деятельности экономи-
ческих потерь от смертности, заболеваемости и инвалидизации населения, ассоциированных с негативным воздействием 
факторов среды обитания: методические рекомендации [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и 
нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200129398?ysclid=mj2m048muc285806871 (дата 
обращения: 02.09.2025). 
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гласно Руководству11 в случаи смерти, которые затем 
суммировались с предотвращенными и ассоцииро-
ванными случаями смерти. Суммарные значения 
смертей по укрупненным возрастным категориям 
(детское, трудоспособное население и население 
старше трудоспособного возраста) распределялись 
по 5-летним возрастным группам пропорционально 
структуре фактической смертности в этих группах. 
На основе полученного распределения и актуаль-
ной демографической таблицы дожития выполнял-
ся расчет прогнозного показателя ОПЖ. Количест-
венной мерой влияния исследуемых факторов на 
здоровье населения служила разность между рас-
четным и фактическим значениями ОПЖ, пред-
ставляющая собой демографический эквивалент 

эффекта от ассоциированных с качеством питьевой 
воды случаев заболеваемости и смертности. 

Результаты и их обсуждение. Из рейтинговой 
оценки исключен12 ряд субъектов: г. Москва, г. Санкт-
Петербург, г. Севастополь, Ямало-Ненецкий автономный 
округ, Донецкая Народная Республика, Луганская На-
родная Республика, Запорожская и Херсонская области. 

По результатам сравнительного анализа уста-
новлено, что национальная цель в части инфра-
структурных13 изменений за период 2021–2024 гг.  
в целом по России достигнута с превышением на 
4,3 % (целевое значение – 1413 единиц; фактическое 
значение – 1474 единицы). Вместе с тем ход реали-
зации проекта и его итоговые результаты на терри-
ториях имели свои особенности (рис. 1). 

 
Рис. 1. Рейтинговые оценки субъектов14 РФ по ходу реализации и итогам выполнения ФП «Чистая вода» за период 

2021–2024 гг. по инфраструктурному показателю (пунктиром обозначено недостижение целевых значений) 
__________________________ 
 

11 Р 2.1.10.3968-23. Руководство по оценке риска здоровью населения при воздействии химических веществ, загряз-
няющих среду обитания / утв. Руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благопо-
лучия человека, Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации Поповой А.Ю. 6 сентября 2023 г. 
[Электронный ресурс] // КонтурНорматив. – URL: https://normativ.kontur.ru/document?moduleId=1&documentId=480033 (дата 
обращения: 06.09.2025). 

12 За исключением г. Москвы, г. Санкт-Петербурга, г. Севастополя, согласно п. 7 ФП «Чистая вода», и Ямало-
Ненецкого автономного округа, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской и 
Херсонской областей по причине отсутствия ряда данных. 

13 Количество построенных и реконструированных (модернизированных) объектов питьевого водоснабжения и 
водоподготовки, предусмотренных региональными программами. 

14 Буквенные коды названий субъектов Российской Федерации (без альфа-кода – РОФ) даны согласно ГОСТ 7.67-
2024 Межгосударственный стандарт «Коды названий стран», разработанного на основе ISO 3166-1:2020 "Codes for the 
representation of names of countries and their subdivisions – Part 1: Country code", NEQ. Названия субъектов приводятся 
согласно Конституции Российской Федерации: АДЫ – Республика Адыгея (Адыгея); АЛР – Республика Алтай; АЛТ – 
Алтайский край; АМУ – Амурская область; АРХ – Архангельская область; АСТ – Астраханская область; БАШ – Рес-
публика Башкортостан; БЕЛ – Белгородская область; БРЯ – Брянская область; БУР – Республика Бурятия; ВЛА – Вла-
димирская область; ВОГ – Волгоградская область; ВОЛ – Вологодская область; ВОР – Воронежская область;  
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Пятнадцать субъектов не достигли своих це-
левых значений по инфраструктурному улучшению 
(возведение новых и реконструкция / модерниза-
ция имеющихся) систем водоснабжения, 28 – опе-
редили свои плановые значения, 39 – достигли 
своих целевых значений, при этом 14 из них еже-
годно планомерно достигали целевых значений по 
возведению и реконструкции объектов водоснаб-
жения. Республики Мордовия и Коми являются 
субъектами с высшим рейтингом (1,92 балла) по 
данному показателю, т. е. на данных территориях 
ежегодно за 2021–2023 гг. опережающими темпами 
проводили инфраструктурные изменения с итого-
вым перевыполнением плана на 2024 г. 

В Камчатском крае и Карачаево-Черкесской Рес-
публике (1,32 балла) по двум годам из трех не удава-
лось достигать плановых значений, что отразилось на 
недостижении итоговых целевых значений 2024 г. 

Анализ мониторинговых данных показал, что 
уровень обеспечения всего населения РФ качест-
венной питьевой водой через централизованные 
системы водоснабжения (показатель обеспеченно-
сти) за период 2019–2024 гг. увеличился с 85,5 до 
89,2 %, превысив плановый показатель на 0,4 п. п. 
(88,8 %), установленный проектными документами. 
При этом наблюдалась пространственная диффе-
ренциация как в динамике, так и в итоговом дости-
жении целевых значений. 

Тридцать четыре (41,46 %) региона не достиг-
ли своих целевых значений по показателю обеспе-
ченности всего населения качественной питьевой 
водой, 37 (45,12 %) – превысили их, 11 (13,42 %) – 
выполнили в точном соответствии с планом. Рей-
тинговая оценка регионов по данному показателю 
выявила, что 7 субъектов РФ (Владимирская, Воло-
годская области, Карачаево-Черкесская Республика 
и др.) за период 2020–2023 гг. систематически опе-
режали годовые планы и в итоге перевыполнили 
целевое значение на 2024 г. «Аутсайдерами» в рей-

тинге по данному показателю стали 8 субъектов 
(Республика Карелия, Астраханская, Белгородская 
области и др.), где на протяжении 3–4 лет не дости-
гались погодовые целевые значения обеспеченности 
населения качественной питьевой водой, с итоговым 
недостижением цели 2024 г. 

Национальная цель по обеспеченности город-
ского населения РФ качественной питьевой водой из 
централизованных систем водоснабжения за период 
2019–2024 гг. выполнена с превышением (факт – 
95,4 %; цель – 95,0 %) с системным ежегодным опе-
режением на год. 

В 26 (31,71 %) субъектах РФ не были достигну-
ты целевые значения показателя обеспеченности го-
родского населения качественной питьевой водой, в 
то время как 38 (46,34 %) субъектов превысили свои 
плановые значения, 18 (21,95 %) – планово достигли 
цели. Согласно результатам рейтинговой оценки 4 
субъекта (Архангельская область, Владимирская об-
ласть, Пермский край, Республика Хакасия) системно 
в плановом порядке опережали свои погодовые пока-
затели, в конечном счете перевыполнив свои цели на 
2024 г. На территории 8 субъектов РФ (Республика 
Карелия, Ярославская, Астраханская области и др.) 
на протяжении всего анализируемого периода на-
блюдалось устойчивое ежегодное отставание от за-
планированных значений, что в конечном счете обу-
словило недостижение декомпозированных целевых 
показателей на 2024 г. 

По данным лабораторных  исследований проб 
из распределительной сети за период 2019–2024 гг. 
совокупно по всей России15 установлено увеличение 
объемов отбираемых проб, в том числе не соответ-
ствующих санитарно-эпидемиологическим требова-
ниям как по санитарно-химическим (отобрано на 
11,2 % больше, выявлено НСТсх на 4,53 % больше), 
так и по микробиологическим показателям (отобра-
но на 7,26 % больше, выявлено НСТмб на 14,95 % 
больше) (рис. 2). 

__________________________ 
 

ДАГ – Республика Дагестан; ДОН – Донецкая область; ЕВР – Еврейская автономная область; ЗАБ – Забайкальский край; 
ЗАП – Запорожская область; ИВА – Ивановская область; ИНГ – Республика Ингушетия; ИРК – Иркутская область; КАБ – 
Кабардино–Балкарская Республика; КАГ – Калининградская область; КАИ – Республика Калмыкия; КАЛ – Калужская 
область; КАМ – Камчатский край; КАО – Карачаево–Черкесская Республика; КАР – Республика Карелия; КЕМ – Кеме-
ровская область; КИР – Кировская область; КОМ – Республика Коми; КОС – Костромская область; КРА – Краснодарский 
край; КРН – Красноярский край; КРЫ – Республика Крым; КУР – Курганская область; КУС – Курская область; ЛЕН – 
Ленинградская область; ЛИП – Липецкая область; ЛУГ – Луганская область; МАГ – Магаданская область; МАР – Респуб-
лика Марий Эл; МОР – Республика Мордовия; МОС – г. Москва; МОЯ – Московская область; МУР – Мурманская об-
ласть; НЕН – Ненецкий автономный округ; НИЖ – Нижегородская область; НОВ – Новгородская область; НОС – Новоси-
бирская область; ОМС – Омская область; ОРЕ – Оренбургская область; ОРЛ – Орловская область; ПЕН – Пензенская об-
ласть; ПЕР – Пермский край; ПРИ – Приморский край; ПСК – Псковская область; РОС – Ростовская область; РЯЗ – 
Рязанская область; САМ – Самарская область; САР – Саратовская область; САХ – Сахалинская область; СВЕ – Свердлов-
ская область; СВС – г. Севастополь; СЕВ – Республика Северная Осетия – Алания; СМО – Смоленская область; СПБ – 
г. Санкт–Петербург; СТА – Ставропольский край; ТАМ – Тамбовская область; ТАТ – Республика Татарстан (Татарстан); 
ТВЕ – Тверская область; ТОМ – Томская область; ТУВ – Республика Тыва; ТУЛ – Тульская область; ТЮМ – Тюменская 
область без автономных округов; УДМ – Удмуртская Республика; УЛЬ – Ульяновская область; ХАБ – Хабаровский край; 
ХАК – Республика Хакасия; ХАН – Ханты–Мансийский автономный округ – Югра; ХРС – Херсонская область; ЧЕЛ – 
Челябинская область; ЧЕЧ – Чеченская Республика; ЧУВ – Чувашская Республика – Чувашия; ЧУК – Чукотский автоном-
ный округ; ЯКУ – Республика Саха (Якутия); ЯМА – Ямало–Ненецкий автономный округ; ЯРО – Ярославская область. 

15 Без учета данных Управления Роспотребнадзора по железнодорожному транспорту. 
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Рис. 2. Динамика изменения объемов проб питьевой воды и доли нестандартных проб из распределительной сети  

по санитарно-химическим и микробиологическим показателям, в целом по РФ за период 2019–2024 гг., число / доля проб 

На территории 8 регионов доля НСТ-проб по са-
нитарно-химическим показателям увеличилась более 
чем на 5 п. п. (от 5,3 п. п. в Волгоградской области до 
16,1 п. п. в Кабардино-Балкарской Республике). Шест-
надцать субъектов улучшили свою санитарно-эпи-
демиологическую ситуацию по данным показателям 
более чем на 5 п. п. (от 5,6 п. п. в Карачаево-
Черкесской Республике до 17,3 п. п. в Костромской 
области) (рис. 3). 

Улучшение качества питьевого водоснаб-
жения, достигнутое в том числе благодаря уси-
лению контрольно-надзорной деятельности Рос-

потребнадзора в период реализации ФП «Чистая 
вода», позволило предотвратить поступление в 
распределительную сеть воды ненормативного 
качества. В частности, было предупреждено по-
явление более 5,5 % проб с превышением ПДК 
по бору, более 4,5 % проб – по содержанию маг-
ния и более 4,2 % проб – по железу (включая 
хлорное железо). 

Эти меры позволили только в 2024 г. предот-
вратить 4,9 тысячи дополнительных случаев смерт-
ности и более 495 тысяч случаев заболеваемости 
населения Российской Федерации. 

 
Рис. 3. Распределение субъектов РФ по динамике изменения доли нестандартных проб, связанных  

с санитарно-химическими показателями питьевой воды, за период с 2019–2020 гг. по 2023–2024 гг., процентные пункты 
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Установлено, что в ходе реализации мероприя-
тий ФП «Чистая вода» к 2024 г. зафиксировано сни-
жение уровня дополнительной заболеваемости, ассо-
циированной с качеством питьевого водоснабжения: 
за периоды 2019–2020 гг. – 2023–2024 гг. данный 
показатель снизился на 48,3 случая на 100 тысяч на-
селения (4,9 %). В региональном разрезе наибольшее 
снижение наблюдалось в Ненецком автономном ок-
руге, Еврейской автономной, Новгородской, Тамбов-
ской областях, Ханты-Мансийском автономном ок-
руге – Югре (от 2691,9 до 1249,4 случая на 100 тысяч 
населения). Наибольший рост показателя зафиксиро-
ван в Томской области, Республике Ингушетия, Са-
ратовской области, Республике Саха (Якутии), Брян-
ской области (от 821,9 до 931,9 случая на 100 тысяч 
населения). Наиболее значимыми факторами форми-
рования заболеваемости, ассоциированной с качест-
вом питьевой воды, являлись превышения гигиениче-
ских нормативов по содержанию в питьевой воде 
мышьяка, хлороформа, никеля, хлора, меди, бора, 
фтора, кадмия, свинца, ртути, железа, стронция, 
а также микробиологическое загрязнение воды. 

Согласно проведенным расчетам, основанным на 
переводе ассоциированных случаев заболеваемости и 
смертности в демографический эквивалент, комплекс-
ные мероприятия в период реализации ФП «Чистая 
вода» позволили предотвратить в среднем по России 
8,96 % потенциальных потерь ОПЖ, обусловленных 
негативным влиянием питьевой воды, что эквивалент-
но сохранению для населения России в среднем 0,2 

года ОПЖ. В период реализации проекта в большин-
стве субъектов РФ за 2019–2024 гг. отмечен положи-
тельный эффект –  сокращение потерь ОПЖ на 0,33–
79,3 % (0,1–5,7 лет), наиболее выраженный в Ульянов-
ской, Псковской областях и Республике Коми (более 
75 %). В то же время в ряде регионов (Смоленская, 
Томская области, Республика Крым и др.), требующих 
дополнительных адресных мер для минимизации ло-
кальных факторов риска, сохраняется или отмечается 
рост ассоциированных с неудовлетворительным ка-
чеством питьевой воды потерь ОПЖ (0,04–1,92 года). 

 Вместе с тем сохраняется значительный не-
реализованный потенциал (снижение ассоциирован-
ных случаев) для дальнейшего роста ОПЖ, который 
в среднем по стране оценивается в 1,89 года, дости-
гая в отдельных субъектах значений от 0,04 до 6,59 
года (рис. 4). 

Типологизация субъектов РФ на 4 кластера 
выявила устойчивые и четко дифференцированные 
группы регионов. Статистически значимыми дис-
криминаторами являются доля НСТ-проб по сани-
тарно-химическим показателям (F-критерий = 42,69; 
p-value < 0,05) и уровень заболеваемости, ассоции-
рованной с качеством питьевой воды (F-критерий = 
281,57; p-value < 0,05). 

Первый кластер (6 субъектов) характеризуется 
наиболее высокими уровнями ассоциированной с 
качеством питьевой воды заболеваемости (3255,75 
случая на 100 тысяч населения), высокой долей НСТ-
проб как по санитарно-химическим (28,37 %), так и 

 

 
Рис. 4. Пространственное распределение предотвращенных потерь (зеленые верхние ячейки) и ассоциированного 

потенциала роста (красные нижние ячейки) ОПЖ, связанного с качеством питьевой воды, годы 
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микробиологическим показателям (6,2 %) – терри-
тории «выраженного санитарно-эпидемиологичес-
кого неблагополучия». Второй кластер (16 субъ-
ектов) также демонстрирует высокие уровни ассо-
циированной заболеваемости (2168,38 случая на 
100 тысяч населения), однако проблемы здесь в 
большей степени обусловлены санитарно-химичес-
кими показателями качества воды (29,29 %) – тер-
ритории «санитарно-эпидемиологического небла-
гополучия санитарно-химической обусловленно-
сти». Третий кластер отражает усредненную 
картину по рассматриваемым факторам и объеди-
няет 37,0 % всех субъектов РФ. Четвертый кла-
стер (29 субъектов) характеризуется относитель-
ным санитарно-эпидемиологическим благополучием 
с меньшими долями НСТ-проб как по санитарно-
химическим (6,48 %), так и по микробиологиче-
ским (0,34 %) показателям, что отражается и на 
наиболее низких уровнях ассоциированной с каче-
ством питьевой воды заболеваемости (404,1 случая 
на 100 тысяч населения). 

Проведенные рейтингование и типологизация 
субъектов РФ позволили провести комплексную 
оценку результативности и эффективности регионов 
по показателям, характеризующим состояние систе-
мы централизованного водоснабжения, ход реализа-
ции федеральной целевой программы и ее отраже-
ние в показателях здоровья населения (рис. 5). 

Сравнение параметров рейтинговой оценки по-
казало, что по критерию итогового изменения пока-
зателей к 2024 г. доля субъектов, достигших и / или 
перевыполнивших плановые значения, оказалась 
выше, чем по критерию погодовой динамики. Так, по 
итоговому результату, 43,75 % регионов выполнили и 
(или) превысили целевые показатели и / или улучши-
ли объемы мониторинга, обнаружения доли НСТ-

проб, и (или) снизили уровень ассоциированной за-
болеваемости за период 2019–2024 гг. В то же время 
анализ исключительно погодовой динамики измене-
ний выявил, что стабильно положительную динамику 
по всем рассматриваемым показателям, связанным с 
качеством водоснабжения, продемонстрировали 
лишь 24,36 % (19) субъектов РФ. 

Согласно результатам суммарного рейтингова-
ния (погодовая динамика и итоговое изменение) ус-
тановлено, что 65,43 % (53 субъекта) регионов имели 
оценку ниже среднего балла, 32,1 % (26 субъектов) 
находились на уровне выше среднего. При этом наи-
более высокий совокупный рейтинг, отражающий 
эффективность и результативность, был зафиксиро-
ван в Ульяновской области (2,159 балла), а наиболее 
низкий – в Волгоградской области (1,725 балла). Со-
поставимое распределение регионов относительно 
среднего балла наблюдалось и внутри каждого из 
кластеров (I: 66,67 и 33,33 %; II: 62,5 и 37,5 %; III: 
74,07 и 25,93 %; IV: 62,96 и 37,04 %). 

Проведенное исследование демонстрирует ком-
плексное влияние проектной деятельности в рамках 
ФП «Чистая вода» на целевые показатели качества 
питьевой воды и здоровье населения Российской Фе-
дерации. Полученные результаты свидетельствуют о 
целом ряде положительных тенденций, однако одно-
временно выявляют устойчивые региональные дис-
пропорции и проблемные точки, требующие даль-
нейшего внимания. Аналогичные выводы делают 
Е.В. Кабашова (2024) и О.М. Шаталова с Е.В. Касат-
киной (2022) [7, 8]. 

Проблема доступности качественной воды, 
особенно в сельской местности, остается актуаль-
ной. По данным А.П. Дёмина (2019), выявлено, что 
в 2017 г. только 78,0 % сельских жителей РФ были 
обеспечены доброкачественной и условно доброкаче- 

 

 
Рис. 5. Диаграмма распределения субъектов РФ по суммарному рейтинговому баллу, отражающему изменение  

8 рассмотренных показателей, связанных с качеством системы ЦХПВ, за период 2019–2024 гг. в разрезе кластеров, 
сформированных по исходному состоянию территорий на 2019–2020 гг. (площадь «пузырька» отражает уровень 

ассоциированной заболеваемости за 2023–2024 гг.) 
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ственной питьевой водой [9]. Немаловажную роль 
играет состояние источников водоснабжения и со-
блюдение режима зон их санитарной охраны [10, 11]. 

За период 2021–2024 гг. достигнут значитель-
ный прогресс в модернизации инфраструктуры водо-
снабжения, что подтверждается трехкратным ростом 
(в 3,4 раза) количества введенных и реконструиро-
ванных объектов. Модернизация инфраструктурного 
фонда ассоциирована с последовательным улучше-
нием качества питьевой воды в виде снижения доли 
НСТ-проб по санитарно-химическим показателям в 
распределительной сети (на 0,74 п. п.). Данная дина-
мика корреспондируется и с улучшением целевых 
показателей федерального проекта: доля населения, 
обеспеченного качественной питьевой водой, превы-
сила плановые значения – 89,2 % при плане 88,8 %, 
среди городского населения – 95,4 % при плане 
95,0 %. Увеличение объемов мониторинга на 11,2 % 
и 4,5 % по санитарно-химическим и микробиологи-
ческим показателям соответственно также может 
восприниматься как позитивное изменение, укреп-
ляющее систему контроля и улучшающее в целом 
систему централизованного водоснабжения. 

Приоритетным показателем в рассматриваемой 
системе связей «модернизация систем водоснабже-
ния – улучшение качества питьевой воды –
 увеличение обеспеченности населения качественной 
питьевой водой» является итоговый отклик со сторо-
ны здоровья населения, выраженный в динамике за-
болеваемости, ассоциированной с качеством питье-
вой воды, и ожидаемом эффекте – ее снижении на 
48,3 случая на 100 тысяч населения. Полученный 
результат может служить косвенным подтверждени-
ем эффективности проводимой политики в данной 
сфере. В работах X. Jiang et al. (2022), A. Krishan et al. 
(2023) и ряда других исследователей установлены 
связи между качеством питьевой воды и ответами со 
стороны здоровья населения [12–16]. 

Важность системы мониторинга качества питье-
вой воды неоднократно подчеркивалась в работах, по-
священных реализации федерального проекта «Чистая 
вода». В частности, было показано, что оснащение со-
временным лабораторным оборудованием, унификация 
методик контроля и расширение мониторинговой сети 
существенно повышают эффективность надзорной дея-
тельности, обеспечивая своевременное выявление на-
рушений и способствуя защите здоровья населения и 
профилактике заболеваний [17, 18]. 

Применяемый в настоящем исследовании ком-
плексный подход, интегрирующий методы оценки 

инфраструктуры, качества питьевой воды и состоя-
ния здоровья населения, согласуется с современной 
международной практикой, постулирующей необ-
ходимость целостного управления качеством воды, 
в том числе через применение методологии оценки 
риска здоровью населения16 [19–21]. 

Несмотря на общий положительный тренд, со-
храняется значительное региональное неравенство. 
Устойчиво неблагополучная ситуация в таких субъек-
тах РФ как Республика Калмыкия (15,6 %), Республика 
Тыва (47,6 %), Республика Бурятия (56,3 %), Забай-
кальский край (58,11 %) и других, где показатели 
обеспеченности всего населения качественной водой 
критически низки, а уровни дополнительной ассоции-
рованной заболеваемости максимальны (до 3275,1 
случая на 100 тысяч населения в Томской области), 
указывает на системный характер проблем на этих 
территориях. Потенциальные уязвимости их систем 
водоснабжения могут быть обусловлены: 

– географическими и природными факторами – 
изначально низкое качество воды в источниках, обу-
словленное геохимическими особенностями терри-
торий (высокое естественное содержание натрия, 
лития, бромид-ионов, мышьяка и пр.) [22]; 

– техническим состоянием инфраструктуры – 
высокий износ водопроводных сетей и очистных со-
оружений, отсутствие современных технологий водо-
подготовки, адекватных к местным условиям [23]; 

– социально-экономическими факторами – ог-
раниченность бюджетного финансирования, низкая 
плотность населения, увеличивающая стоимость 
подключения к централизованным системам [24]. 

По результатам кластеризации наибольшую на-
стороженность вызывают субъекты третьего кластера, 
так как потенциально они могут являться «кандидатны-
ми» территориями ухудшения общей санитарно-
эпидемиологической ситуации в стране ввиду большого 
количества (74,07 %) субъектов «инертного» типа, по-
лучивших бал «ниже среднего». В то же время целена-
правленная системная работа с территориями данного 
кластера способна внести существенный вклад в улуч-
шение общенациональных показателей. Не меньшую 
озабоченность представляют регионы первого и второго 
кластеров с наихудшей исходной ситуацией, от которых 
в рамках реализации ФП «Чистая вода» ожидался наи-
более выраженный положительный отклик. Вероятно, 
данным субъектам требуются адресные программы 
развития, в том числе в части централизованного питье-
вого водоснабжения, учитывающие особенности дан-
ных территорий (на примере Республики Калмыкия17). 

__________________________ 
 

16 Guidelines for drinking-water quality: fourth edition incorporating the first and second addenda [Электронный 
ресурс]. – Geneva: WHO, 2022. – 614 p. – URL: https://www.who.int/publications/i/item/9789240045064 (дата обращения: 
01.09.2025); Guidelines for drinking-water quality: small water supplies [Электронный ресурс]. – Geneva: WHO, 2024. – 
220 p. – URL: https://www.who.int/publications/i/item/9789240088740 (дата обращения: 01.09.2025). 

17 Индивидуальная программа социально-экономического развития Республики Калмыкия на 2020–2024 годы: 
Распоряжение Правительства Российской Федерации от 12 апреля 2020 г. № 992-р [Электронный ресурс] // Офици-
альное опубликование правовых актов. – URL: http://publication.pravo.gov.ru/document/0001202004150006 (дата об-
ращения: 07.09.2025). 
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Следует отметить, что полученные рейтинговые 
оценки эффективности в большей степени отражали 
итоговое изменение объективных параметров – каче-
ства воды (доля НСТ-проб) и здоровья населения 
(ассоциированная заболеваемость), в связи с чем 
только формальное выполнение плановых мероприя-
тий федерального проекта само по себе не гарантиро-
вало высокой оценки в рамках проведенного иссле-
дования. Кроме того, применяемая методика рейтин-
гования учитывала не только конечный результат, но 
и стабильность положительной динамики. Регионы с 
нестабильными, скачкообразными изменениями по-
казателей получали более низкие оценки, поскольку 
такая непредсказуемость не может характеризовать 
благополучную и управляемую санитарно-эпиде-
миологическую обстановку на территории. 

Ограничения исследования. Результаты про-
веденного анализа ограничены рядом методологи-
ческих условий: выбранным набором показателей, 
характеризующим состояние систем ЦХПВ в регио-
нах, временными рамками исследования, эксперт-
ной оценкой весовых коэффициентов с приоритиза-
цией эффектов на здоровье населения, особенностя-
ми алгоритма рейтинговой оценки, сочетающего 
погодовую динамику и итоговые результаты, а так-
же примененным методом расчета изменений ОПЖ 
на основе предотвращенных и ассоциированных 
случаев заболеваемости и смертности. 

Выводы. По результатам проведенного исследо-
вания, основанного на интегрированном подходе к 
оценке качества питьевой воды и ее влияния на здоро-
вье населения России за период 2019–2024 гг., для задач 
оценки эффективности и результативности проектной 
деятельности сформулированы следующие выводы: 

– реализация ФП «Чистая вода» оказала поло-
жительное влияние на состояние систем централи-
зованного водоснабжения в большинстве субъектов 
РФ. Фактические результаты превысили плановые 
показатели: построено, модернизировано или рекон-
струировано 1474 объекта питьевого водоснабжения 
(целевое значение – 1413). Доля населения, обеспе-
ченного качественной водой из централизованных 
систем водоснабжения, достигла 89,2 % (цель – 
88,8 %), в том числе среди городского населения – 
до 95,4 % (цель – 95,0 %); 

– доля нестандартных проб по санитарно-
химическим показателям в распределительной сети 
снизилась на 0,74 п. п.; объемы мониторинга увели-
чились на 11,2 % по санитарно-химическим и на 
4,5 % по микробиологическим показателям; 

– за период реализации ФП «Чистая вода» за-
фиксировано снижение ассоциированных с качест-
вом питьевой воды случаев заболеваемости в 1,09 
раза (на 48,3 случая на 100 тысяч населения); 

– установлено, что наибольший вклад в форми-
рование ассоциированных с качеством питьевой воды 
нарушений здоровья населения вносят мышьяк, хло-
роформ, соединения металлов (кадмий, свинец и др.), 
микробиологические показатели и другие факторы, 

что определяет приоритеты для дальнейшей техноло-
гической модернизации и усиления контроля; 

– совокупный эффект предотвращенных в ре-
зультате контрольно-надзорной деятельности Рос-
потребнадзора потерь, ассоциированных с качеством 
питьевой воды, только в 2024 г. составил более 4,9 
тысячи дополнительных случаев смертности и более 
495 тысяч случаев заболеваемости населения РФ; 

– комплексные мероприятия в период реализа-
ции ФП «Чистая вода» позволили предотвратить в 
среднем по РФ 8,96 % (0,2 года) ассоциированных по-
терь ОПЖ с региональной дифференциацией в регио-
нах с положительным эффектом 0,33–79,3 % (0,1–5,7 
года). Нереализованный потенциал роста ОПЖ оцени-
вается в 1,89 года (от 0,04 до 6,59 года по регионам); 

– отмечена значительная региональная диффе-
ренциация результатов реализации мероприятий по 
улучшению систем водоснабжения. Выделены четы-
ре статистически дифференцируемых типа субъектов 
РФ по уровню санитарно-эпидемиологического не-
благополучия в сфере ЦХПВ. Регионы I и II класте-
ров являются территориями напряженной санитарно-
эпидемиологической обстановки с наиболее высоки-
ми значениями НСТ-проб по санитарно-химическим 
показателям (28,37 и 29,29 % соответственно) и ассо-
циированной заболеваемости (3255,75 и 2168,38 слу-
чая на 100 тысяч населения соответственно). Полу-
ченные оценки требуют детального анализа с науч-
ным обоснованием, разработкой и финансированием 
специальных адресных программ, учитывающих 
комплекс специфических условий территорий. 

Таким образом, применение интегрированно-
го подхода к оценке качества питьевой воды и ее 
влияния на здоровье населения показало свою 
практическую ценность, позволив перейти от 
оценки абстрактных «процентов нестандартных 
проб» к количественной оценке предотвращенного 
ущерба здоровью в конкретных нозологиях в нату-
ральном выражении (случаи заболеваний, годы 
ОПЖ) для задач оценки эффективности и результа-
тивности проектной деятельности на примере ФП 
«Чистая вода». 

В качестве перспектив дальнейших исследо-
ваний можно обозначить ряд направлений: разра-
ботка и сравнительный анализ эффективности тех-
нологий водоподготовки, адаптированных к удале-
нию специфических приоритетных загрязнителей в 
регионах с наиболее напряженной ситуацией; ком-
плексная оценка состояния децентрализованных 
систем водоснабжения и санитарно-эпидемиологи-
ческой обстановки в сельской местности; создание 
прогнозных моделей для оценки долгосрочных ме-
дико-демографических и экономических последст-
вий реализуемых проектов. 
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INTEGRATED APPROACH TO ASSESSING DRINKING WATER QUALITY AND 
ITS INFLUENCE ON HUMAN HEALTH TO EVALUATE EFFECTIVENESS AND 
PERFORMANCE OF PROJECT ACTIVITY 

S.V. Kleyn, N.V. Zaitseva, М.V. Glukhikh, S.А. Vekovshinina,  А.М. Andrishunas, 
А.А. Klyachin, K.V. Chetverkina 

Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, 82 Monastyrskaya Str., 
Perm, 614045, Russian Federation 
 

 
Better provision with high-quality drinking water is among the key targets fixed within the project activity in the Rus-

sian Federation. Given inter-regional differences, achieving it requires evaluating effectiveness and performance based on 
using an integral system of indicators and methodical approaches, which describe the relationship between key performance 
indicators, water quality and human health.  

The aim of this study was to use an integrated approach for assessing drinking water quality and its influence on 
health of the population in Russia over the period 2019–2024 in order to analyze effectiveness and performance of the Clean 
Water Federal Project. 

We conducted a retrospective analysis of official statistical data provided by Rospotrebnadzor and Rosstat as well as perform-
ance indicators of the Clean Water Federal Project over 2019–2024. The study involved using dynamic and cluster analysis methods; 
assessment of water-related diseases; prevented losses estimated in the equivalent of life expectancy; score and rating evaluations of 
effectiveness and performance of projects activities per 8 indicators.  
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Actual results were found to exceed target indicators per the infrastructure (1474 facilities against 1413 as 
planned) and provision of high-quality drinking water to the population (89.2 % against planned 88.8 %). A decline was 
established in the proportion of water samples not conforming to safe standards per sanitary-chemical indicators (by 0.74 
p.p.) and in water-related incidence (by 1.09 times). Control and surveillance activities performed by Rospotrebnadzor in 
2024 made it possible to prevent 4.9 thousand additional deaths and more than 495 thousand additional disease cases. 
Complex activities accomplished within the Clean Water Federal Project allowed preventing 8.96 % of water-related 
losses in life expectancy on average in Russia; non-realized potential of life expectancy growth was estimated to equal 
1.89 years. The results obtained by using the proposed integrated approach to evaluating effectiveness and performance 
of the Federal Project revealed inter-regional disproportions: 58.5 % of the regions achieved their key performance indi-
cators as regards providing the whole regional population with high-quality drinking water; 32.1 % (26 regions) showed 
high effectiveness and performance in project activities. 

Limitations of this study include dependence on completeness of available statistical data, a retrospective period 
and potential influence of neglected factors; another limitation is that the attention focus is on centralized drinking water 
supply systems. 

Implementation of the Clean Water Federal Project has produced a positive effect on the state of water supply sys-
tem and population health. The results obtained by using the proposed integrated approach revealed effectiveness and 
good performance of the Federal Project as the key performance indicators were achieved, water-related incidence went 
down, and life expectancy grew. To overcome the established inter-regional disproportions, especially in regions where 
performance indicators are low, it is necessary to develop targeted programs that consider stable social and hygienic 
conditions in a given region.  

Keywords: drinking water, human health, Clean Water Federal Project, quality assessment, effectiveness, perform-
ance, project activity, integrated approach, associated incidence, inter-regional disproportions, prevented losses. 
 

References 
1. Onishchenko G.G., Zaitseva N.V., Popova A.Yu. [et al.]. Analiz riska zdorov'yu v strategii gosudarstvennogo sotsial'no-

ekonomicheskogo razvitiya [Health Risk Analysis in the Strategy of State Socio-Economic Development]: monograph in 2 volumes, 
2nd ed. Moscow; Perm, PNRPU Publ., 2024, 468 p. (in Russian). 

2. Li P., Wu J. Drinking water quality and public health. Exposure and Health, 2019, vol. 11, pp. 73–79. DOI: 
10.1007/s12403-019-00299-8 

3. Popova A.Yu., Kuzmin S.V., Mehantyev I.I. Assessment of Implementation Efficiency of the System Approach to 
Ensuring Safety of Public Drinking and Recreational Water Use on the Example of the Voronezh Region. ZNiSO, 2021, vol. 29, 
no. 8, pp. 7–14. DOI: 10.35627/2219-5238/2021-29-8-7-14 (in Russian). 

4. Ajith V., Fishman R., Yosef E., Edris S., Ramesh R.,  Suresh R.A., Pras A., Rahim V. [et al.]. An integrated method-
ology for assessment of drinking-water quality in low-income settings. Environmental Development, 2023, vol. 46, pp. 100862. 
DOI: 10.1016/j.envdev.2023.100862 

5. Ullah S., Javed M.W., Shafique M., Khan S.F. An integrated approach for quality assessment of drinking water using 
GIS: A case study of Lower Dir. Journal of Himalayan Earth Sciences, 2014, vol. 47, no. 2, pp. 163–174. 

6. Zaitseva N.V., Kleyn S.V., May I.V., Savochkina A.A., Kiryanov D.A., Kamaltdinov M.R., Vekovshinina S.A. Me-
thodical grounds and experience gained in implementing complex assessment of activities aimed at risk to public health and 
effectiveness of measures to improve the quality of drinking water in centralized water supply systems. Gigiena i sanitariya, 
2022, vol. 101, no. 11, pp. 1403–1411. DOI: 10.47470/0016-9900-2022-101-11-1403-1411 (in Russian). 

7. Kabashova E.V. Interregional Differences in the Quality and Standard of Living of the Russian Population. Uroven’ 
zhizni naseleniya regionov Rossii, 2024, vol. 20, no. 3, pp. 397–414. DOI: 10.52180/1999-9836_2024_20_3_6_397_414 
(in Russian). 

8. Shatalova O.M., Kasatkina E.V. Socio-economic inequality of regions in the Russian Federation: Measurement issues 
and long-term evaluation. Economic and Social Changes: Facts, Trends, Forecast, 2022, vol. 15, no. 4, pp. 74–87. DOI: 
10.15838/esc.2022.4.82.5 

9. Demin A.P. Regional differences in public access to centralized water supply and safe drinking water in Russia. Re-
gional'nye issledovaniya, 2019, no. 2 (64), pp. 80–91. DOI: 10.5922/1994-5280-2019-2-8 (in Russian). 

10. Bogdanova V.D., Kiku P.F. Regional features of the quality of the centralized water supply. Sanitarnyi vrach, 2022, 
no. 9, pp. 689–699. DOI: 10.33920/med-08-2209-08 (in Russian). 

11. Zhao X., Yang D. Research on regional disparities, dynamic evolution, and influencing factors of water environment 
governance efficiency in China. Water, 2025, vol. 17, no. 4, pp. 515. DOI: 10.3390/w17040515 

12. Jiang X., Zhang H., Wang X., Zhang X., Ding K. Comprehensive analysis of the association between human diseases 
and water pollutants. Int. J. Environ. Res. Public Health, 2022, vol. 19, no. 24, pp. 16475. DOI: 10.3390/ijerph192416475 

13. Krishan A., Yadav S.S., Srivastava A. Water pollution's global threat to public health: A mini-review. International 
Journal of Scientific Research in Science, Engineering and Technology, 2023, vol. 10, iss. 6, pp. 321–334. DOI: 
10.32628/ijsrset23106434 

14. Seth P.K. Chemical contaminants in water and associated health hazards. In book: Water and Health; P.P. Singh, 
V. Sharma eds. New Delhi, Springer Publ., 2014, pp. 375–384. DOI: 10.1007/978-81-322-1029-0_22 



Интегрированный подход к оценке качества питьевой воды и ее влияния на здоровье населения…  

ISSN (Print) 2308-1155 ISSN (Online) 2308-1163 ISSN (Eng-online) 2542-2308 61

15. Zaitseva N.V., May I.V., Kiryanov D.A. Population prevalence determined by environmental factors as additional 
burden on the public healthcare and a factor causing economic losses in regions. Zdravookhranenie Rossiiskoi Federatsii, 2023, 
vol. 67, no. 6, pp. 471–478. DOI: 10.47470/0044-197X-2023-67-6-471-478 (in Russian). 

16. Alekseev V.B., Kleyn S.V., Vekovshinina S.A., Andrishunas A.M., Glukhikh M.V. Associated with the drink-
ing water from centralised drinking water supply systems priority factors for deterioration of health of the population in 
the Russian Federation. Zdravookhranenie Rossiiskoi Federatsii, 2022, vol. 66, no. 5, pp. 366–374. DOI: 10.47470/0044-
197X-2022-66-5-366-374 (in Russian). 

17. Gorbanev S.A., Myasnikov I.O., Novikova Yu.A., Tikhonova N.A. On improving the system of the management of 
the drinking water quality under implementation of federal project «Clean water». Gigiena i sanitariya, 2022, vol. 101, no. 10, 
pp. 1167–1173. DOI: 10.47470/0016-9900-2022-101-10-1167-1173 (in Russian). 

18. Novikova Yu.A., Friedman K.B., Fedorov V.N., Kovshov A.A., Tikhonova N.A., Myasnikov I.O. About the question 
of the assessment of the drinking water quality in centralized water systems in the current conditions. Gigiena i sanitariya, 2020, 
vol. 99, no. 6, pp. 563–568. DOI: 10.47470/0016-9900-2020-99-6-563-568 (in Russian). 

19. Nawaz R., Nasim I., Irfan A., Islam A., Naeem A., Ghani N., Irshad M.A., Latif M. [et al.]. Water quality index and 
human health risk assessment of drinking water in selected urban areas of a mega city. Toxics, 2023, vol. 11, no. 7, pp. 577. 
DOI: 10.3390/toxics11070577 

20. Wei Y., Hu D., Ye C., Zhang H., Li H., Yu X. Drinking water quality and health risk assessment of secondary water 
supply systems in residential neighborhoods. Frontiers of Environmental Science & Engineering, 2024, vol. 18, no. 2, pp. 18. 
DOI: 10.1007/s11783-024-1778-5 

21. Novikova Yu.A., Sklizkova N.A., Myasnikov I.O., Fedorov V.N., Kopytenkova O.I., Istorik O.A. Assessment of 
the effectiveness of the measures to improve the quality of drinking water in the Leningrad region. Gigiena i sanitariya, 
2025, vol. 104, no. 8, pp. 1049–1055. DOI: 10.47470/0016-9900-2025-104-8-1049-1055 (in Russian). 

22. Risnik D., Barabash A., Levich A., Bulgakov N., Fursova P. Influence of Ecological Factors on Population Morbidity 
Indicators. Bezopasnost' v tekhnosfere, 2015, vol. 4, no. 1, pp. 18–29. DOI: 10.12737/8227 (in Russian). 

23. Tulakin A.V., Tsyplakova G.V., Ampleeva G.P., Kozyreva O.N., Pivneva O.S., Trukhina G.M. Regional problems of 
the provision of hygienic reliability of drinking water consumption. Gigiena i sanitariya, 2016, vol. 95, no. 11, pp. 1025–1028. 
DOI: 10.18821/0016-9900-2016-95-11-1025-1028 (in Russian). 

24. Li S., Gong A., Yin Y., Su Q. Spatiotemporal characteristics and socioeconomic inequalities in water, sanitation, and 
hygiene access in China from 2000 to 2020: analysis of data from three national censuses. BMC Public Health, 2024, vol. 24, 
no. 1, pp. 3250. DOI: 10.1186/s12889-024-20739-8 

 
 
Kleyn S.V., Zaitseva N.V., Glukhikh М.V., Vekovshinina S.А., Andrishunas А.М., Klyachin А.А., Chetverkina K.V. Inte-

grated approach to assessing drinking water quality and its influence on human health to evaluate effectiveness and perform-
ance of project activity. Health Risk Analysis, 2025, no. 4, pp. 47–61. DOI: 10.21668/health.risk/2025.4.05.eng 

 
 
Получена: 21.09.2025 
Одобрена: 11.12.2025 
Принята к публикации: 26.12.2025 
 
 



Д.А. Кирьянов, М.А. Землянова, Д.Р. Хисматуллин 

Анализ риска здоровью. 2025. № 4 62 

УДК 613  
DOI: 10.21668/health.risk/2025.4.06 

Читать 
онлайн 

Научная статья 
 

РИСК РАЗВИТИЯ АЛИМЕНТАРНО-ОБУСЛОВЛЕННЫХ ПАТОЛОГИЧЕСКИХ 
СОСТОЯНИЙ: ОЦЕНКА, ПРОГНОЗ, УПРАВЛЕНИЕ 

Д.А. Кирьянов, М.А. Землянова, Д.Р. Хисматуллин 
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В Российской Федерации, как и во всем мире, проблема распространенности алиментарно-зависимых заболе-

ваний с преобладанием избыточной массы тела и ожирения у взрослого и детского населения представляет собой 
угрозу для здоровья и продолжительности жизни популяции. Это определяет актуальность методического обеспе-
чения всестороннего исследования условий формирования риска развития данных патологических состояний на 
различных уровнях обобщения при воздействии комплекса факторов, связанных с неправильным питанием. 

Усовершенствованы методические подходы к анализу риска алиментарно-обусловленных нарушений здоровья 
и потерь лет ожидаемой продолжительности жизни. 

Разработана и реализована методология оценки, прогноза и управления рисками здоровью при воздействии 
алиментарного фактора в двух масштабах: популяционный и индивидуальный. Использованы методы медико-
социологического анкетирования, системного, множественного регрессионного, пространственно-динамического 
анализа; оценки риска здоровью; нейросетевого, эволюционного моделирования, построения системы случайных 
сценариев; расчета ожидаемой продолжительности жизни. 

Популяционные потери ожидаемой продолжительности жизни при риске развития заболеваний, вероятностно 
обусловленных химическим и микробиологическим загрязнением пищевых продуктов, в среднем по Российской Федера-
ции составляют 1,08 года. Прогнозируемые потери лет при заболеваниях, обусловленных несбалансированным рацио-
ном питания, – 2 года. Сокращение ожидаемой продолжительности жизни на индивидуальном уровне для детей 
школьного возраста при наихудших сценариях питания вероятностно составляют до 4,7 года. Полученные парамет-
ры являются управляемыми на уровне государственного регулирования с учетом региональной специфики. 

Разработанная методология и аналитический инструментарий позволили количественно оценить влияние ка-
чества и безопасности питания на здоровье населения на популяционном и индивидуальном уровнях обобщения, от-
ражающих текущие тенденции и региональные особенности, позволяющие прогнозировать потери ожидаемой 
продолжительности жизни. По прогнозу, результативность внедрения комплекса управленческих решений по пока-
зателю прироста ожидаемой продолжительности жизни в среднем может составить 3 года. 

Ключевые слова: алиментарно-зависимые заболевания, риск здоровью, популяция, индивид, прогноз, потери, 
ожидаемая продолжительность жизни, государственное регулирование. 
 

 
Проблема распространенности алиментарно-

обусловленных патологических состояний, представ-
ленных в разных формах (задержкой роста, дефицитом 
витаминов и микроэлементов, снижением или избыт-
ком массы тела, ожирением и др.), затрагивает боль-
шинство развитых стран. Ожирение при этом рассмат-
ривается как глобальная эпидемия, представляющая 
социальную угрозу для здоровья и жизни популяции. 

По данным Всемирной организации здраво-
охранения, избыточную массу тела имеют 2,5 млрд 
человек в возрасте 18 лет и старше (43 %), из них 
890 млн (16 %) человек страдают ожирением. Среди 

детей младше 5 лет избыточную массу тела имели 
более 37 млн, от 5 до 19 лет – 390 млн (20 %), из них 
ожирение – у 160 млн человек (8 %) [1]. По данным 
официального статистического ведомства наиболее 
чувствительной группой к возникновению избыточ-
ной массы тела в Российской Федерации являются 
дети 15–17 лет (3683 сл./100 тыс. соответствующего 
населения). Доля взрослых от 19 лет с предожире-
нием и ожирением составила 62,5 % [2]. К 2035 г. 
прогнозируется рост распространенности ожирения 
в мире до уровня 35 % от всей популяции, что экст-
раполируется и на российские показатели [3]. 
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К внешнесредовым факторам, вероятно приво-
дящим к накоплению избыточной жировой ткани, от-
носят алиментарные факторы, ассоциированные с из-
быточной калорийностью (в 2018 г. у 11 % лиц в воз-
расте 14 лет и старше – до 2250 ккал, у мужчин – до 
3031 ккал) и отдельные макронутриенты (жиры:  
35,5–41,3 %, углеводы: 44,7–51,6 %), дефицитные по 
наполнению микронутриентами и минорными биоло-
гически активными компонентами; не соответствую-
щие требованиям качества и безопасности по содер-
жанию химических и микробиологических контами-
нантов; отклонения в режиме питания на фоне низкого 
уровня энергозатрат [4]. Несмотря на тенденцию сни-
жения, по данным Федерального информационного 
фонда, в 2023 г. выявлены нестандартные пробы пи-
щевых продуктов, доля которых по содержанию хи-
мических веществ составила 0,12 % (за счет железа – 
0,95 %, хрома – 0,11 %, кадмия – 0,04 %), других неза-
явленных компонентов, в том числе пестицидов, нит-
розаминов, – 0,3 %, микробиологических и паразито-
логических контаминантов – 3,25 %. Среди групп пи-
щевых продуктов загрязненность выявлена в рыбе, 
яйцах, птице, грибах и продукции из них [5]. 

Алиментарный фактор формирует риски для 
здоровья, связанные с развитием сопутствующих не-
инфекционных заболеваний (НИЗ), реализация кото-
рых обусловливает снижение качества и потерю лет 
ожидаемой продолжительности жизни (ОПЖ). Со-
гласно оценкам, в 2019 г. превышение оптимальных 
значений индекса массы тела стало причиной у 
взрослого населения 5 млн случаев преждевременной 
смерти в мире от таких НИЗ, как инфаркт миокарда, 
инсульт, артериальная гипертензия, ишемическая 
болезнь сердца, атеросклероз, диабет, рак, невроло-
гические расстройства и др.1. Избыточная масса тела 
в детском и подростковом возрасте сопровождается 
повышением риска и более ранним развитием сахар-
ного диабета 2-го типа и гипертонической болезни с 
расширением спектра заболеваний в старшем возрас-
те. В отсутствии мер по решению проблемы в России, 
согласно прогнозным оценкам, к 2035 г. экономиче-
ские последствия составят 3 % от ВВП [6]. 

В связи с этим на мировом и национальном 
уровне научное обоснование модернизации системы 
государственного регулирования в сфере снижения 
рисков и причинения вреда здоровью, ассоциирован-
ного с нерациональным потреблением пищевых ве-
ществ, становится критически важным. Необходи-
мость уточнения пищевого статуса при небезопасном 
и несбалансированном рационе определяется акту-
альностью задачи обоснования оптимальных пара-
метров сбалансированного питания как с точки зре-
ния задач государственного регулирования в области 
здоровьесбережения, так и в контексте улучшения 
показателей индивидуального здоровья. Эффектив-

ность мер, направленных на оптимизацию питания, 
для поддержания нутриционного статуса путем сни-
жения риска здоровью может быть повышена с ис-
пользованием современных методов, средств искус-
ственного интеллекта и информационных технологий 

Цель исследования – совершенствование ме-
тодических подходов к анализу риска алиментарно-
обусловленных нарушений здоровья и потерь лет 
ожидаемой продолжительности жизни. 

Материалы и методы. Исследование закономер-
ностей формирования риска развития заболеваний, обу-
словленных алиментарным фактором, осуществлялось 
поэтапно в двух пространственно-временных масшта-
бах: популяционном и индивидуальном. На популяци-
онном уровне использовали данные региональной гос-
статотчетности за период 2012–2023 гг. в разрезе 85 
субъектов РФ с годовым периодом осреднения. 

Для региона, выступавшего в качестве единого 
объекта наблюдений, проведена оценка безопасно-
сти по 212 показателям, потребления пищевых про-
дуктов – по 20 показателям, 108 показателям здоро-
вья населения, включая заболеваемость, смертность 
и ожидаемую продолжительность жизни (ОПЖ) с 
учетом половозрастного состава. 

На основе количественной оценки риска разви-
тия дополнительных случаев алиментарно-зависимых 
заболеваний выполнен расчет вероятного изменения 
показателя ОПЖ [7]. 

Для этого в рамках исследования осуществлен 
пространственно-динамический анализ с целью ус-
тановления причинно-следственных связей между 
потреблением основных пищевых продуктов (учи-
тывая уровни их контаминации и содержание био-
логически значимых веществ) и показателями пер-
вичной заболеваемости и смертности в популяции. 
Построение моделей зависимости реализовано с 
использованием метода множественной регрессии в 
соответствии с критериями статистической значи-
мости и биологической правдоподобности [8]. 

Качественные показатели моделей оценивали 
по F-критерию Фишера, коэффициенту детермина-
ции (R2) и t-критерию Стьюдента (р ≤ 0,05). Анализ 
статистических данных проведен с помощью про-
граммного комплекса Statistika 6.0 и авторского 
программного обеспечения. 

Персональный уровень расчета данных пред-
ставлен на примере выборочных медико-социологи-
ческих исследований рационов обучающихся общеоб-
разовательных учреждений (300 тысяч респондентов в 
возрасте 7–14 лет из 85 регионов), проведенных в ходе 
реализации национального проекта «Демография» в 
период 2019–2023 гг. Индивидуальный и групповой 
уровень риска развития заболеваний, связанных с али-
ментарно-зависимыми факторами при различном их 
сочетании, спрогнозирован на основе системы при-

__________________________ 
 

1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2023 году: Го-
сударственный доклад [Электронный ресурс]. – М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека, 2024. – 364 с. – URL: https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=27779 
(дата обращения: 25.09.2024). 
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чинно-следственных связей [9]. В качестве исследуе-
мых факторов выступали параметры школьного пита-
ния, пищевых предпочтений, пищевого поведения, 
социально-экономического статуса семьи, генетиче-
ской предрасположенности и др.  

Моделирование выполнено с применением ча-
стного метода машинного обучения – искусствен-
ных нейронных сетей (ИНС). Дополнительная веро-
ятность накопления риска алиментарно-обуслов-
ленных нарушений в течение жизни легла в основу 
формирования эволюционных моделей, позволив-
ших провести расчет изменения ОПЖ2. 

Результаты и их обсуждение. Согласно про-
странственно-динамическому анализу первичной 
заболеваемости по классу болезней эндокринной 
системы, расстройств питания и нарушения обмена 
веществ в масштабе субъектов РФ за период  
2012–2023 гг. наблюдается тенденция к динамиче-
скому росту случаев заболеваний (прирост 32,02 %). 
Несмотря на достаточно резкое снижение показате-
лей, наблюдаемое в 2020 г., связанное вероятно с 
отсутствием регистрации из-за пандемии COVID-19, 
к 2023 г. заболеваемость ожирением составила:  
у детей – 435 сл./100 тыс. (в 2012 г. – 366,3 сл./100 тыс.), 
у взрослых – 242,8 сл./100 тыс. (в 2012 г. –  
122,5 сл./100 тыс.) соответствующего населения. 

Анализ полученных данных показал, что в 2023 г. 
в целом по Российской Федерации число дополнитель-
ных случаев заболеваний, предположительно вызван-
ных воздействием химического и микробиологического 
загрязнения основных групп продуктов питания, соста-
вило 958,4 случая на 100 тысяч всего населения, или 
1,08 % от общей первичной заболеваемости. Начиная с 
2013 г. количество данных заболеваний уменьшилось на 
37,9 % с периодическими колебаниями показателя. До-
полнительные случаи отдельных инфекционных и пара-
зитарных заболеваний, вызванные нарушениями обяза-
тельных требований к безопасности пищевой продук-
ции на потребительском рынке, формируются на уровне 
264,44 доп. сл./100 тыс. всего населения. Случаи допол-
нительных заболеваний органов пищеварения, болезней 
системы кровообращения и болезней эндокринной сис-
темы, ассоциированных с воздействующим фактором, 
составили 9,41 сл./100 тыс., 219,55 сл./ 100 тыс., 31,96 
сл./100 тыс. соответственно. 

Прогнозирование распространения дополни-
тельных случаев заболеваний, связанных с загрязне-
нием основных продуктов питания химическими 
токсикантами, выявленными в результате контроль-
но-надзорных мероприятий, показало, что в среднем 
по Российской Федерации потери в продолжитель-
ности жизни составляют 1,08 года (рис. 1). 

Результаты оценки рационов по содержанию 
белков, жиров и углеводов подтвердили их регио- 

 
Рис. 1. Прогнозируемые потери лет ОПЖ за счет 
употребления небезопасной пищевой продукции 

нальную дифференциацию. Например, расчет су-
точного потребления жиров выявил, что в среднем 
за анализируемый период показатель устойчиво 
возрос (всего на 4,7 %), но не превысил пределы 
физиологической нормы. Однако порядка 30 регио-
нов имеют сверхнормативное потребление продук-
тов, богатых растительными и животными жирами. 
Наибольшие значения зарегистрированы в Северо-
Восточных, Центральных, Юго-Западных и Запад-
ных областях страны. Наблюдается тенденция к 
снижению потребления углеводов с пищевыми про-
дуктами, за исключением 10 отдельных регионов. 

В 2023 г. – относительно показателей 2014 г. – 
наблюдается снижение количества дополнительных 
случаев заболеваний обусловленных, вероятно, на-
циональной структурой продуктового набора. Значе-
ние показателя дополнительной заболеваемости упа-
ло на 21,7 % и составило 2277,2 случая на 100 тысяч 
всего населения (или 2,7 % от всей первичной забо-
леваемости). Заболевания органов пищеварения, ко-
жи, костно-мышечной и мочеполовой систем отнесе-
ны к приоритетным. Формирование ассоциированной 
заболеваемости эндокринной системы, несмотря на 
ее небольшую долю в структуре (в 2023 г. 176,5 
сл./100 тыс. всего населения), имеет существенное 
значение. Установлено превышение рекомендуемых 
уровней потребления сахара, кондитерских изделий, 
хлеба и хлебных продуктов. 

На рис. 2 представлено значение потерь ОПЖ 
при отклонении рационов от принципов сбалансиро-
ванности, составляющих в среднем 2 года. На инди-
видуальном уровне оценок из 14 видов исследуемых 
заболеваний получено 12 нейросетевых моделей раз-
вития нозологических форм. Наибольшие качествен-
ные показатели продемонстрировала модель для 
ожирения с точностью объективного прогноза 95 %. 

__________________________ 
 

2 Об утверждении методик расчета показателей для оперативной оценки эффективности деятельности органов 
исполнительной власти субъектов Российской Федерации: Приказ Росстата от 05.07.2013 № 261 (с изменениями на 
30 декабря 2019 г.) [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических доку-
ментов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/499033661 (дата обращения: 15.09.2025); Персонифицированный анализ 
влияния пищевого поведения и образа жизни на развитие нозологий: база данных № 2024621002. – дата государствен-
ной регистрации: 01 марта 2024 г. 
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Рис. 2. Динамика прогнозируемых потерь лет ОПЖ, 

вероятностно обусловленных нерациональным питанием 
населения РФ 

Результаты прогнозирования ожирения у 
школьников показали, что ежедневное потребление 
картофеля, майонеза, яиц может увеличить вероят-
ность развития заболевания на 3,5–4,0 % (табл. 1). 

Эволюционное моделирование накопления 
риска здоровью при реализации различных сцена-
риев питания показало, что «наихудшие» значения 

факторов для среднестатистического школьника 
приводят к снижению ОПЖ на 4,7 года (табл. 2). 

Максимальное снижение ожидаемой продолжи-
тельности жизни формируется за счет заболеваний 
сердечно-сосудистой системы (0,9 года при среднем 
сценарии и 1,23 года при наихудшем), возникновения 
дефицита массы (0,51 и 1,0 года соответственно), бо-
лезней щитовидной железы (0,32 и 0,62 года). 

Наиболее значимым фактором, ассоциированным 
с употреблением высококалорийных продуктов пита-
ния, является покупка в вендинговом аппарате / буфете 
зефира, пастилы, мармелада. Результаты эволюционно-
го моделирования процесса накопления риска функ-
циональных нарушений со стороны критических орга-
нов и систем (печени, поджелудочной железы, сосудов), 
вызванного ненормативным поступлением основных 
пищевых компонентов при употреблении высококало-
рийных продуктов питания, позволили провести оценку 
потерь жизни у детей школьного возраста. Риск возник-
новения заболеваний эндокринной системы может при-
вести к снижению от одного года до 1,5 лет жизни. 

С целью реализации приоритетных задач, по-
ставленных Концепцией здорового питания граждан 
Российской Федерации3, проводятся регулярные  мас-
штабные исследования по оценке риска для здоровья,  

Т а б л и ц а  1  

Пример расчета средних вероятностей развития ожирения для групп школьников на основе обработки 
симуляционной матрицы 

Младшая  
ступень 

Средняя  
ступень 

Старшая  
ступень Вопрос Ответ 

Среднеста-
тистический 

школьник Ж М Ж М Ж М 

 Как часто Ваш ребенок дома и в школе 
употребляет следующие группы продуктов:        

Каждый день 0,036 0,036 0,035 0,035 0,036 0,035 0,04 
3–4 раза в неделю 0,034 0,033 0,035 0,035 0,034 0,034 0,035 
Один раз в неделю 0,034 0,033 0,036 0,033 0,033 0,034 0,036 

2–3 раза в месяц 0,033 0,032 0,034 0,033 0,034 0,033 0,032 
Один раз в месяц 0,032 0,033 0,032 0,031 0,031 0,03 0,031 

Картофель 

Не употребляет 0,031 0,03 0,031 0,03 0,032 0,03 0,031 
Каждый день 0,035 0,035 0,035 0,033 0,035 0,034 0,036 

3–4 раза в неделю 0,034 0,034 0,034 0,034 0,035 0,034 0,035 
Один раз в неделю 0,033 0,033 0,034 0,035 0,033 0,033 0,033 

2–3 раза в месяц 0,032 0,031 0,032 0,032 0,034 0,031 0,033 
Один раз в месяц 0,033 0,032 0,033 0,032 0,033 0,034 0,034 

Майонез 

Не употребляет 0,032 0,032 0,035 0,032 0,032 0,031 0,034 
Каждый день 0,033 0,033 0,034 0,033 0,033 0,034 0,035 

3–4 раза в неделю 0,033 0,032 0,034 0,032 0,032 0,033 0,033 
Один раз в неделю 0,033 0,032 0,034 0,033 0,033 0,032 0,034 

2–3 раза в месяц 0,033 0,033 0,032 0,033 0,034 0,033 0,033 
Один раз в месяц 0,034 0,033 0,034 0,032 0,035 0,033 0,036 

Яйца  
и блюда  
из яиц 

Не употребляет 0,034 0,032 0,036 0,033 0,034 0,031 0,034 

Примечание: тоном выделены вероятности, отличающиеся от среднегрупповых более чем на 5 % в сторону уве-
личения (темно-серый) и в сторону уменьшения (светло-серый). 

__________________________ 
 

3 Об утверждении Концепции создания обучающих (просветительских) программ по вопросам здорового пита-
ния: Приказ Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 24 марта 
2020 г. № 186 [Электронный ресурс] // ЮИС Легалакт: законы, кодексы и нормативно-правовые акты Российской Фе-
дерации. – URL: https://legalacts.ru/doc/prikaz-rospotrebnadzora-ot-24032020-n-186-ob-utverzhdenii-kontseptsii/ (дата обра-
щения: 24.09.2024). 
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Т а б л и ц а  2  
Вероятностное снижение ОПЖ при возникновении алиментарно-обусловленных заболеваний 

у среднестатистического школьника 
Сокращение ОПЖ, лет Алиментарно-зависимое заболевание Средний сценарий Наихудший сценарий 

Болезни сердечно-сосудистой системы 0,90 1,23 
Дефицит массы 0,51 1,0 
Болезни щитовидной железы 0,32 0,62 
Нарушение осанки 0,27 0,51 
Плоскостопие 0,13 0,23 
Сахарный диабет 0,14 0,24 
Ожирение 0,12 0,23 
Пищевая аллергия 0,12 0,22 
Избыточный вес 0,11 0,20 
Болезни органов дыхания 0,05 0,08 
Болезни органов пищеварения 0,04 0,07 
Анемия 0,03 0,05 
Всего 2,74 4,68 

 
вызванного несбалансированным и недостаточным 
питанием в условиях нарушений гигиенических нор-
мативов по санитарно-химическим показателям. На-
учные разработки в этой области, основанные на про-
рывных технологиях и ИИ-решениях, могут стать ос-
новой создания новых пищевых продуктов, 
формирования общероссийской системы образования 
в сфере здорового питания, актуализации вопросов 
нормативно-правовой базы [10–13]. Исследование за-
кономерностей и механизмов развития алиментарно-
обусловленных заболеваний включает в себя анализ 
влияния на здоровье человека как отдельных биологи-
чески значимых веществ, так и общих стратегий пита-
ния [14, 15]. Согласно данным современных зарубеж-
ных и отечественных исследований, приверженность 
принципам здорового питания является модифици-
руемым фактором, ассоциированным со статистически 
значимым снижением вероятности развития метабо-
лического синдрома, кардиоваскулярной патологии, 
сахарного диабета 2-го типа и отдельных нозологиче-
ских форм злокачественных новообразований [16–19]. 

Повышение эффективности государственного 
регулирования в области питания населения предпола-
гает проведение системного анализа этиологии  
и паттернов нерационального пищевого поведения  
с количественной оценкой его негативных последст-
вий, оперируя показателем снижения ожидаемой про-
должительности жизни [9]. Проведенная индивиду-
альная и популяционная оценка распространенности 
алиментарно-зависимой патологии выявила ее значи-
тельную территориальную вариабельность. Наиболее 
выраженная дифференциация наблюдается в случае 
ожирения – заболевания, относящегося к классу бо-
лезней эндокринной системы, расстройств питания и 
нарушений обмена веществ. Формирование этих забо-
леваний напрямую связано с такими факторами, как 
санитарно-эпидемиологическая обстановка, этнокуль-
турные особенности питания, пищевые предпочтения 
и др., что находит подтверждение в научных исследо-
ваниях [20]. Данные по влиянию высококалорийной 
пищи на развитие заболеваний обмена веществ корре-
лируют с результатами ряда авторов, которые показы-
вают негативное влияние ежедневного употребления 

картофеля, увеличивающего вероятность накопления 
избыточной жировой ткани на 10,7 %. Среди детей с 
наличием ожирения регулярное употребление карто-
феля характерно для 18,0 % [21–23]. Необходимость 
совершенствовать методы оценки индивидуального 
рациона подчеркивается в других исследованиях [24]. 
Это позволит повысить объективность результатов, 
полученных для различных групп населения. 

Комплекс научно-методических подходов к анали-
зу риска здоровью на популяционном и индивидуальном 
уровне способствует решению ряда практических задач, 
нацеленных на обоснование групповых и персонифици-
рованных сбалансированных рационов, с возможностью 
выделения отдельных категорий населения. 

Выводы. Предложенная методология и анали-
тический инструментарий позволили получить коли-
чественные оценки влияния качества и безопасности 
питания на здоровье населения, отражающие основ-
ные тенденции и региональные особенности. Меры 
государственного регулирования, касающиеся вопро-
сов обеспеченности, доступности, контроля и надзора 
за качеством и безопасностью продуктов питания, 
должны быть основой для решения задач популяци-
онного уровня управления риском для здоровья. 

Благодаря внедрению административных мер 
регулирования ожидаемая результативность выража-
ется в увеличении значения ОПЖ в среднем на 3 го-
да. Управление риском здоровью с учетом индивиду-
альных особенностей в представленных условиях 
воздействия алиментарного фактора (пищевое пове-
дение, социально-экономический статус, генетиче-
ская предрасположенность и др.) должно быть ориен-
тировано на индивидуальную коррекцию рационов 
модульного типа. Согласно прогнозным оценкам, 
полученным с помощью эволюционного моделиро-
вания, предотвратимые потери продолжительности 
жизни только от нарушений со стороны эндокринной 
системы составляют от одного года до 1,5 лет. 
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RISKS OF ALIMENTARY DEPENDENT DISEASES: ASSESSMENT, PROGNOSIS 
AND MANAGEMENT 

D.A. Kiryanov, M.A. Zemlyanova, D.R. Khismatullin 
Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, 82 Monastyrskaya 
Str., Perm, 614045, Russian Federation 
 

 
In the Russian Federation, just as everywhere in the world, prevalence of alimentary dependent diseases, with 

predominant overweight and obesity in adults and children, poses a serious threat to population health and life expectancy. This 
necessitates methodological support for a comprehensive study of risk factors responsible for development of these pathological 
states at various levels of aggregation under influence exerted by a range of factors associated with unhealthy diets.  

The aim of the study is to improve methodological approaches to analyzing the risk of alimentary dependent health 
issues and loss of years of life expectancy.  

A methodology for assessing, predicting, and managing health risks associated with alimentary factors has been 
developed and implemented in two scales, population and individual. The following methods were used: medical and 
sociological surveys; systemic, multiple regression, and spatial-dynamic analysis; health risk assessment; neural network 
and evolutionary modeling; constructing a system of random scenarios; and life expectancy calculation.  

The population-level loss of life expectancy due to the risk of developing diseases potentially caused by chemical and 
microbiological contamination of food products averages 1.08 years in the Russian Federation. The projected loss of life 
years due to diseases caused by an unbalanced diet is 2 years. The reduction in life expectancy at the individual level for 
schoolchildren under the worst-case nutrition scenarios is likely to be up to 4.7 years. The resulting parameters are 
manageable at the government level, taking regional specifics into account.  

The developed methodology and analytical tools allowed us to quantify the impact of food quality and safety on health 
at the population and individual levels, reflecting current trends and regional characteristics, making it possible to predict 
the loss of life expectancy. As predicted, the effectiveness of implementing a set of management decisions could average 3 
years in terms of life expectancy increase. 

Keywords: alimentary dependent diseases, health risk, population, individual, prognosis, losses, life expectancy, 
government regulation. 
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Кадмий – один из наиболее опасных токсикантов окружающей среды, обладающих кумулятивными свойствами 

и политропным токсическим действием на человека. Основным путем поступления кадмия является пероральный – с 
пищевыми продуктами и, в меньше степени, – с питьевой водой. Длительное поступление даже низких доз кадмия 
приводит к его накоплению прежде всего в почках, вызывая нефротоксический эффект. Для обеспечения безопасности 
пищевой продукции для населения установлены максимально допустимые уровни (МДУ) содержания кадмия в пищевых 
продуктах. Научной основой для установления МДУ является допустимая суточная доза (ДСД).   

Различными международными организациями предложены отличающиеся величины ДСД кадмия. Сущест-
вующий разброс значений обусловлен различными методологическими подходами при их обосновании, что определя-
ет необходимость уточнения безопасного уровня экспозиции кадмием. 

Уточнены ДСД кадмия при алиментарном поступлении с рационом на основе критериев приемлемого риска здоровью. 
Проведен систематический анализ данных о референтных уровнях по информации международных организаций 

(EFSA, JECFA, U.S. FDA, U.S. EPA) и научных публикаций в базах PubMed, Scopus. В соответствии с методологией 
Евразийской экономической комиссии (ЕЭК) на основе выбранного референтного значения уточнена величина ДСД с 
применением модифицирующих факторов и последующей верификацией методом эволюционного моделирования. 

Сравнительный анализ референтных значений кадмия выявил вариабельность ДСД: от 0,21 (U.S. FDA) до 
1,0 мкг/кг массы тела в день (U.S. EPA) при пероральном поступлении. На основе комплексной оценки методоло-
гических подходов в качестве отправной точки выбрана величина NOAEL. Эта величина установлена по резуль-
татам эпидемиологического исследования и положена в основу нижней границы диапазона TRV U.S. FDA (анало-
га ДСД) по критериям воздействия на почки. 

В соответствии с методологией ЕЭК к выбранному значению применены модифицирующие факторы, учиты-
вающие экстраполяцию с моделируемого режима на реальные условия (4) и контингент исследования при внутриви-
довой экстраполяции (2). Расчетная ДСД составила 0,026 мкг/кг массы тела в день. 

Верификация методом эволюционного моделирования подтвердила защитный характер расчетной ДСД. По-
лученное значение ДСД обеспечивает минимальный риск развития неканцерогенных эффектов при хронической экс-
позиции кадмия с пищевыми продуктами и может быть рекомендовано для использования при нормировании со-
держания кадмия в пищевой продукции. 

Ключевые слова: ДСД, RfD, модифицирующие факторы, кадмий, пищевые продукты, риск, FDA, ЕЭК. 
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Кадмий признается одним из наиболее опасных 
токсикантов окружающей среды, обладающих выра-
женными кумулятивными свойствами и политроп-
ным токсическим действием на организм человека 
[1]. Его приоритетная значимость подтверждается 
включением в список семи наиболее токсичных тя-
желых металлов Агентства по регистру токсичных 
веществ и заболеваний США (ATSDR)1 [2] и класси-
фикацией Международного агентства по изучению 
рака (IARC) в качестве безусловного канцерогена для 
человека (Группа 1)2. Антропогенные источники по-
ступления кадмия в окружающую среду многообраз-
ны и включают промышленные выбросы, автотранс-
порт, котельные, мусоросжигающие установки и аг-
рохимическую деятельность [3–10]. Вместе с тем, 
согласно данным литературного обзора, проведенно-
го С.В. Кузьминым и коллективом авторов, основным 
путем поступления кадмия в организм являются пи-
щевые продукты (10–60 мкг/сут), тогда как вклад 
питьевой воды (2–20 мкг/сут) и атмосферного возду-
ха (0,02–0,8 мкг/сут) существенно ниже [11]. 

Особую актуальность проблеме придает способ-
ность кадмия аккумулироваться в сельскохозяйствен-
ных растениях [12, 13]. Данные мониторинга демонст-
рируют, что наибольшие концентрации кадмия харак-
терны для отдельных групп пищевых продуктов, 
произведенных из растительного сырья, в частности 
масличных культур, листовых овощей и продуктов 
переработки зерна. Например, мониторинг FDA в рам-
ках «Исследования общего рациона» показывает, что 
максимальные уровни кадмия обнаруживаются в оп-
ределенных категориях продуктов: в масличных куль-
турах содержание достигает 375 мкг/кг, в листовых 
овощах – 117 мкг/кг, в продуктах переработки зерна – 
до 93 мкг/кг [14]. Учитывая, что среднесуточное по-
ступление кадмия с пищей составляет 10–60 мкг, а его 
биодоступность, хотя и варьируется в пределах  
1,5–7 % у здоровых взрослых, может существенно 
возрастать при дефиците железа, кальция, белка или 
цинка, а также у детей и беременных женщин, про-
блема хронической экспозиции приобретает первосте-
пенное значение [11, 15]. Кроме того, ключевой осо-
бенностью кадмия является его экстремально медлен-
ная элиминация из организма. Период полувыведения 
из почек составляет 6–38 лет, а из печени – 4–19 лет, 
что приводит к прогрессирующему накоплению в пер-

вую очередь в этих органах-мишенях [16]. Длительная 
персистенция обусловливает развитие хронических 
эффектов даже при низком уровне, но постоянном 
поступлении. Критическими органами-мишенями при 
пероральной экспозиции являются почки и костная 
система. Нефротоксичность манифестирует при дос-
тижении концентрации около 200 мкг/г в корковом 
веществе почек, проявляясь протеинурией, нарушени-
ем канальцевой функции и в тяжелых случаях – по-
чечной недостаточностью [17]. Поражение костной 
системы, известное как болезнь «итай-итай», харак-
теризуется остеомаляцией, остеопорозом и спонтан-
ными переломами [18]. При этом, несмотря на клас-
сификацию IARC, основанную преимущественно на 
данных ингаляционного воздействия, анализ совре-
менных эпидемиологических исследований3 не вы-
являет убедительных доказательств канцерогенного 
действия кадмия при пероральном поступлении, что 
смещает фокус оценки риска в сторону неканцеро-
генных эффектов.   

Однако проведение адекватной оценки некан-
церогенного риска для здоровья, основанной на 
применении допустимой суточной дозы (ДСД), тре-
бует наличия научно обоснованных и унифициро-
ванных референтных значений. Существующие на 
сегодняшний день величины ДСД кадмия, установ-
ленные ведущими международными организациями, 
существенно различаются между собой, что указы-
вает на необходимость их пересмотра с учетом но-
вейших токсикологических и эпидемиологических 
данных. В связи с этим существует насущная по-
требность в уточнении и гармонизации ДСД кадмия. 

Цель исследования – уточнение допустимой 
суточной дозы кадмия при алиментарном поступле-
нии с рационами на основе критериев приемлемого 
риска здоровью. 

Материалы и методы. Проведен систематиче-
ский обзор и критический анализ данных, касающих-
ся токсикологии кадмия при пероральном поступле-
нии. Источники информации включали рецензируе-
мые научные публикации в международных базах 
данных (таких как PubMed, Scopus, Google Scholar), 
отчеты авторитетных организаций, таких как Все-
мирная организация здравоохранения (ВОЗ)4, Евро-
пейское агентство по безопасности пищевых продук-
тов (EFSA)5, Агентство по охране окружающей среды 

__________________________ 
 

1 Ten chemicals of major public health concern // World Health Organization. – 2010. – P. 1–4. 
2 Agents Classified by the IARC Monographs, Volumes 1–138 [Электронный ресурс] // International Agency for Re-

search on Cancer. – 2025. – URL: https://monographs.iarc.who.int/list-of-classifications (дата обращения: 16.10.2025). 
3 Evaluation of certain food additives and contaminants: ninety-first report of the Joint FAO/WHO Expert Committee on 

Food Additives [Электронный ресурс] // WHO. – 2021. – URL: https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/a978b3a7-0728-
41de-87b2-e4090918c0b4/content (дата обращения: 17.06.2025); Toxicological Summary for: Cadmium [Электронный ре-
сурс] // Minnesota Department of Health. – 2015. – URL: https://www.health.state.mn.us/communities/environment/
risk/docs/guidance/gw/cadmium.pdf (дата обращения: 20.06.2025). 

4 Chemical Safety and health. Cadmium [Электронный ресурс] // WHO. – URL: https://www.who.int/teams/environment-
climate-change-and-health/chemical-safety-and-health/health-impacts/chemicals/cadmium (дата обращения: 29.10.2025). 

5 Cadmium in food – Scientific Opinion of the Panel on Contaminants in the Food Chain on a request from the European 
Commission on cadmium in food // EFSA Journal. – 2009. – № 980. – P. 1–139. DOI: 10.2903/j.efsa.2009.980; Cadmium die-
tary exposure in the European population // EFSA Journal. – 2012. – Vol. 10, № 1. – 37 p. DOI: 10.2903/j.efsa.2012.2551
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(EPA)6 и Управление по санитарному надзору за ка-
чеством пищевых продуктов и медикаментов (FDA)7 
США, а также официальные нормативные документы 
стран-членов Евразийского экономического союза 
(ЕАЭС)8. Критической оценке подверглись данные, 
относящиеся к установленным значениям ДСД, па-
раметрам хронической токсичности и оценке канце-
рогенного потенциала кадмия. 

Для установления расчетной величины ДСД 
кадмия использована наиболее обоснованная отправ-
ная точка, выбранная по результатам сравнительного 
анализа. В соответствии с методологией Евразийской 
экономической комиссии (ЕЭК)9 проведена оценка 
полноты и достоверности исходной научной базы, на 
основе которой установлена исходная ДСД. По  
результатам оценки к отправной точке применены 
недостающие модифицирующие факторы (МФ). Ве-
рификация расчетной ДСД кадмия (по критерию не-
канцерогенного риска (nCR)) проведена путем эво-
люционного моделирования накопления риска здоро-
вью с использованием системы рекуррентных 
соотношений, записанных для каждого вида ответа 
(нарушения здоровья) по формуле: 

     ( ( , )) , 1, ,
 

     





j
j j j Cd ji

i

dP t
g P t f F t g j J

dt
 (1) 

где αj > 0 – коэффициент, характеризующий ско-
рость нарастания вероятности j-го негативного отве-
та со стороны здоровья за счет естественных про-
цессов (α = 0,0046) [1/год]; 

Pj (t) – вероятность возникновения j-го нега-
тивного ответа со стороны здоровья; 

βj Cd – эмпирический коэффициент, отражаю-
щий силу влияния поступающего кадмия на вероят-
ность возникновения j-го негативного ответа 
(β = 0,363) [1/год]; 

f (Fj Cd, t) – функция, отражающая подмодель 
влияния поступающего кадмия со значением Fj Cd на 
j-й негативный ответ со стороны здоровья, получен-
ная по результатам эпидемиологических исследова-
ний или путем адаптации известных и опубликован-
ных методов и моделей (Fji,t = F);  

g – коэффициент тяжести (g = 0,113 – заболе-
вания почек). 

Результаты и их обсуждение. Проведенный 
сравнительный анализ методических подходов, при-
меняемых ведущими международными организация-
ми для установления ДСД (RfD) кадмия, позволил 
выявить существенные расхождения, обусловленные 
выбором критических органов-мишеней, пороговых 
биомаркеров, токсико-кинетических моделей и набо-
ром модифицирующих факторов, что приводит к 
значительному разбросу допустимых суточных доз 
кадмия при пероральном поступлении. Научная ко-
миссия EFSA в своем заключении основывает оценку 
на метаанализе эпидемиологических данных, уста-
навливающем дозозависимую связь между концен-
трацией кадмия в моче и уровнем β2-микроглобулина 
как маркера тубулярной дисфункции. С помощью 
кинетического моделирования, учитывающего ва-
риабельность абсорбции от 1 до 10 % в чувствитель-
ных подгруппах населения, комиссия определяет по-
роговое значение в 1 мкг кадмия на грамм креатини-
на. Применение химического поправочного 
коэффициента 3,9 для учета индивидуальной вариа-
бельности чувствительности позволило им устано-
вить расчетное среднее суточное поступление, не 
превышающее 0,36 мкг/кг массы тела, что эквива-
лентно максимальному количеству кадмия, поступ-
ление которого в организм человека в неделю на про-
тяжении всей жизни не представляет неприемлемого 
риска для здоровья (PTWI – Provisional Tolerable 
Weekly Intake), в 2,5 мкг/кг. Критическим ограниче-
нием данного подхода является экстраполяция дан-
ных, полученных на когорте шведских женщин по-
стменопаузального возраста, на генеральную популя-
цию, что приводит к систематической недооценке 
рисков для других демографических групп. В частно-
сти, этот подход не учитывает физиологические осо-
бенности детской популяции, характеризующейся 
активными процессами роста и развития, которые 
обусловливают повышенную кишечную абсорбцию 
[19]. Кроме того, многочисленные исследования сви-
детельствуют, что биодоступность кадмия у детей 
может в 2–3 раза превышать соответствующие пока-
затели у взрослых [20–22]. Дополнительную пробле-
му представляет учет кумулятивных эффектов кад-
мия ввиду его исключительно длительного периода 
биологического полувыведения, что не в полной мере 
отражено в рамках величины PTWI. 

__________________________ 
 

6 Cadmium; CASRN 7440-43-9 [Электронный ресурс] // Integrated Risk Information System (IRIS), U.S. Environmental 
Protection Agency. – URL: https://iris.epa.gov/ChemicalLanding/&substance_nmbr=141 (дата обращения: 25.10.2025). 

7 Cadmium in Food and Foodwares [Электронный ресурс] // U.S. Food and Drug Administration. – URL: 
https://www.fda.gov/food/environmental-contaminants-food/cadmium-food-and-foodwares (дата обращения: 25.10.2025). 

8 Единые санитарно-эпидемиологические и гигиенические требования к продукции (товарам), подлежащей сани-
тарно-эпидемиологическому надзору (контролю) / утв. Решением Комиссии таможенного союза от 28 мая 2010 года 
№ 299. – Глава II. Раздел 1. Требования безопасности и пищевой ценности пищевых продуктов [Электронный ресурс] // 
КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/
902249109 (дата обращения: 29.09.2025). 

9 Методические указания по установлению и обоснованию гигиенических нормативов содержания химических 
примесей, биологических агентов в пищевой продукции по критериям риска для здоровья человека [Электронный ре-
сурс] // ЕЭК. – URL: https://eec.eaeunion.org/upload/medialibrary/3ae/MU-po-ustanovleniyu-i-obosnovaniyu-gigienicheskikh-
normativov.pdf (дата обращения: 27.10.2025). 
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Вместе с тем Комитет экспертов JECFA неод-
нократно пересматривал допустимые уровни по-
требления кадмия, отражая развитие научных зна-
ний о его токсическом действии. В 2003 г. установ-
лен временный PTWI в размере 7 мкг/кг массы 
тела10. Этот уровень базировался на ранних иссле-
дованиях кумулятивной нефротоксичности кадмия и 
учитывал средние уровни его содержания в основ-
ных пищевых продуктах, включая злаки, овощи и 
морепродукты. При расчете применялся модифици-
рующий фактор 10, учитывающий индивидуальную 
изменчивость, для защиты наиболее чувствительных 
групп населения. 

На 73-м заседании в 2011 г. Комитет JECFA 
провел фундаментальный пересмотр подходов к 
нормированию кадмия, введя новый показатель – 
временное допустимое месячное поступление 
(PTMI – Provisional Tolerable Monthly Intake) в раз-
мере 25 мкг/кг массы тела, отражающий длитель-
ный период полувыведения из организма челове-
ка11. Этот пересмотр обусловлен несколькими 
ключевыми факторами. Во-первых, новые данные 
подтвердили исключительно длительный период 
полувыведения кадмия из организма, что сделало 
величину PTWI менее релевантной. Во-вторых, 
получены уточненные сведения о механизмах ку-
мулятивного накопления кадмия в почках. В-третьих, 
усовершенствованные кинетические модели лучше 
описывали долгосрочное воздействие. В ходе 
оценки подтверждено, что почечная дисфункция 
остается критическим показателем токсичности 
кадмия, при этом современные исследования ак-
тивно используют ранее установленные биомарке-
ры для оценки риска. Кроме того, PTMI учитывает 
возрастные различия в абсорбции кадмия, особен-
но повышенную чувствительность детей и лиц с 
дефицитом железа. При расчете учитывались мо-
дифицирующие факторы, связанные с межвидовой 
чувствительностью (3), внутривидовой чувстви-
тельностью (10), чувствительностью подгрупп (3) и 
неопределенностью данных (2). 

В результате PTWI в 7 мкг/кг массы тела отме-
нен, а на основе анализа зависимости между экскреци-
ей β2MG и кадмия у лиц старше 50 лет обоих полов 
установлен PTMI на уровне 25 мкг/кг массы тела10. 

Вместе с тем, согласно методологии Агентства 
по охране окружающей среды США (United States 
Environmental Protection Agency (U.S. EPA)), крити-
ческим значением для оценки нефротоксичности 
кадмия принята концентрация 200 мкг/г сырой мас-

сы коркового вещества почек, соответствующая по-
рогу возникновения значительной протеинурии12. 
Для трансформации данного биомаркера в допусти-
мые уровни пероральной экспозиции использована 
токсикокинетическая модель, параметризованная 
следующими ключевыми показателями: скоростью 
элиминации 0,01 % от общего пула кадмия в орга-
низме в сутки и дифференцированной абсорбцион-
ной эффективностью в зависимости от пути поступ-
ления (2,5 % для пищевых продуктов и 5 % для 
питьевой воды). 

На основе модели рассчитаны уровни отсутст-
вия наблюдаемых неблагоприятных эффектов (No 
Observed Adverse Effect Level (NOAEL)): 0,05 мг/кг 
массы тела/день для водного пути и 0,1 мг/кг массы 
тела/день для пищевого пути экспозиции. Примене-
ние десятикратного фактора неопределенности 
(МФ = 10) позволило получить окончательные зна-
чения RfD: 0,5 мкг/кг массы тела в день для воды и 
1,0 мкг/кг массы тела в день для пищевых продук-
тов. Методологическая особенность подхода  
U.S. EPA заключается в дифференциации безопас-
ных уровней экспозиции согласно пути поступле-
ния, что имеет строгое научное обоснование в раз-
личиях абсорбционной эффективности. Выбранная 
пороговая концентрация 200 мкг/г отражает консер-
вативный подход, ориентированный на защиту наи-
более чувствительных контингентов населения от 
донозологических проявлений нефротоксичности. 

Установленная U.S. EPA величина RfD для 
кадмия, поступающего с пищевыми продуктами 
(7 мкг/кг/неделя или ≈ 1,0 мкг/кг/сут), демонстри-
рует сопоставимость с ранее действовавшим зна-
чением PTWI по версии JECFA, отмененным  
в 2010 г. в связи с переходом на PTMI  
(25 мкг/кг/месяц ≈ 5,8 мкг/кг/неделя или ≈ 
0,8 мкг/кг/сут), основанным на обновленных дан-
ных о кумулятивной токсичности. Следует отме-
тить, что в Руководстве Р.2.1.10.3968-23, приме-
няемом для оценки риска здоровью, величина RfD 
аналогична референтному значению кадмия U.S. 
EPA для водного пути экспозиции. Данная вели-
чина потенциально не учитывает его основное 
поступление в организм с пищевыми продуктами. 

В 2021 г. FDA разработало референтное значе-
ние токсикологического воздействия (Toxicological 
Reference Value (TRV)) для перорального поступле-
ния кадмия, функционально аналогичное промежу-
точному референтному уровню. Методологическая 
основа данной величины включает всесторонний 

__________________________ 
 

10 Evaluation of certain food additives and contaminants: seventy-third report of the Joint FAO/WHO Expert Committee 
on Food Additives [Электронный ресурс] // WHO. – 2011. – URL: https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/e4694863-
0378-4628-a6f2-0ad58774376d/content (дата обращения: 17.06.2025). 

11 Evaluation of certain food additives and contaminants: ninety-first report of the Joint FAO/WHO Expert Committee on 
Food Additives [Электронный ресурс] // WHO. – 2021. – URL: https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/a978b3a7-0728-
41de-87b2-e4090918c0b4/content (дата обращения: 17.06.2025). 

12 Cadmium; CASRN 7440-43-9 [Электронный ресурс] // Integrated Risk Information System (IRIS), U.S. Environ-
mental Protection Agency. – 2000. – URL: https://iris.epa.gov/static/pdfs/0141_summary.pdf (дата обращения: 20.06.2025). 
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анализ научных данных, интегрирующий эпидемио-
логические исследования, результаты токсикологи-
ческих экспериментов на животных и физиологиче-
ски обоснованное фармакокинетическое моделиро-
вание (Physiologically-based pharmacokinetic (PBPK))13 
[23]. В качестве критических органов-мишеней FDA 
идентифицировало почечную и костную ткани. 
Эпидемиологический анализ долгосрочных когорт-
ных исследований выявил связь между уровнем 
кадмия в моче (U-Cd) и неблагоприятными эффек-
тами для здоровья. Для почечных эффектов уста-
новлен NOAEL 0,48 мкг Cd/г креатинина, тогда как 
для костных нарушений определен NOAEL 0,59 мкг 
Cd/г креатинина по критерию снижения минераль-
ной плотности костной ткани. 

Трансформация биомаркерных показателей в 
суточные дозы поступления осуществлена с приме-
нением адаптированной PBPK-модели для населе-
ния США, учитывающей сценарии пожизненной 
экспозиции. Результаты моделирования определили 
защитные уровни потребления: 0,21 мкг/кг массы 
тела в день для ренальных эффектов и 0,23 мкг/кг 
массы тела в день для костных нарушений. Верифи-
кация выводов проведена посредством анализа по-
роговых доз (Benchmark Dose (BMD)) хронического 
воздействия на грызунах, где значение BMDL10 
(Benchmark Dose Lower Confidence Limit for a 10 % 
effect) для самок крыс составило 0,063 мг/кг/сут, что 
после применения соответствующих модифици-
рующих факторов (МФ = 300) демонстрирует согла-
сованность с эпидемиологическими данными. Кон-
кордантность независимых линий доказательств 
усиливает научную обоснованность предлагаемого 
диапазона TRV 0,21–0,36 мкг/кг/сут. 

Особенностью методологии, предложенной 
FDA, является учет повышенной абсорбции кадмия 
у уязвимых групп населения, в частности у женщин 
репродуктивного возраста с дефицитом железа.  
У данной категории индукция экспрессии транспор-
тера двухвалентных металлов (DMT-1) в желудоч-
но-кишечном тракте потенцирует увеличение био-
доступности кадмия. Данная физиологическая осо-
бенность количественно отражена в параметрах 
PBPK-модели, что обеспечивает защитный характер 
допустимой суточной дозы по критерию неканцеро-
генного риска [24]. 

Несмотря на всестороннюю оценку, проведен-
ную FDA, по установлению ДСД кадмия, посту-
пающего с пищевыми продуктами, проведенная  
верификация на основе эволюционного моделиро-
вания накопления риска здоровью в условиях экспо-
зиции кадмия при пероральном поступлении, в со-

ответствии с требованиями ЕЭК, показала наличие 
недопустимого уровня неканцерогенного риска для 
здоровья населения к 70 годам (nCR = 7,11·10-4 при 
nCR ≤ 1·10-4) при применении ДСД на уровне 
0,21 мкг/кг/сут массы тела в день. Следовательно, 
данный уровень ДСД нуждается в модификации с 
целью минимизации недооценки риска здоровью 
населения в соответствии с МУ по установлению и 
обоснованию гигиенических нормативов содержа-
ния химических примесей, биологических агентов в 
пищевой продукции по критериям риска для здоро-
вья человека14. 

Глубокий анализ результатов исследований 
FDA в отношении обоснования ДСД кадмия, посту-
пающего с пищевыми продуктами, показал, что при 
ее установлении к отправной точке в эпидемиологи-
ческих исследованиях не применены модифици-
рующие факторы, учитывающие экстраполяцию с 
моделируемого режима на реальные условия (4); 
МФ, учитывающий контингент исследования при 
внутривидовой экстраполяции (2). Таким образом, 
величина отправной точки (NOAEL) равна 0,06 мкг 
Cd/г креатинина. В связи с этим скорректированная 
величина ДСД с учетом комплексного модифици-
рующего фактора может быть установлена на уров-
не 0,026 мкг/кг массы тела в сутки, что отражает 
методологически обоснованный подход к оценке 
риска для здоровья населения. 

Верификация рассчитанной ДСД кадмия с ис-
пользованием эволюционных моделей подтвердила, 
что данный уровень обеспечивает допустимый уро-
вень риска (nCR = 8,89·10-5) для здоровья населения 
при пожизненном воздействии. 

Следовательно, расчетная ДСД соответствует 
целям обеспечения безопасности пищевой продук-
ции – отсутствие недопустимого риска и обеспечи-
вает защиту здоровья населения при длительном 
поступлении кадмия с рационами. 

В результате проведенного анализа выявлены 
существенные методологические различия в подхо-
дах ведущих международных организаций к установ-
лению безопасных уровней экспозиции кадмия, по-
ступающего с пищевыми продуктами. JECFA, осно-
вываясь на оценке кумулятивного воздействия с 
учетом исключительно длительного периода полувы-
ведения кадмия, предложил показатель PTMI в раз-
мере 25 мкг/кг массы тела в месяц (≈ 0,83 мкг/кг мас-
сы тела в день). В отличие от данного подхода, U.S. 
EPA разработало референтную дозу (RfD) на уровне 
1,0 мкг/кг массы тела в день, используя принципи-
ально иную методологию, основанную на концепции 
критической концентрации в органе-мишени. 

__________________________ 
 

13 Cadmium in Food and Foodwares [Электронный ресурс] // U.S. Food and Drug Administration. – URL: 
https://www.fda.gov/food/environmental-contaminants-food/cadmium-food-and-foodwares (дата обращения: 25.10.2025). 

14 Методические указания по установлению и обоснованию гигиенических нормативов содержания химических 
примесей, биологических агентов в пищевой продукции по критериям риска для здоровья человека [Электронный ре-
сурс] // ЕЭК. – URL: https://eec.eaeunion.org/upload/medialibrary/3ae/MU-po-ustanovleniyu-i-obosnovaniyu-gigienicheskikh-
normativov.pdf (дата обращения: 27.10.2025). 
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FDA применяет всесторонний подход к обосно-
ванию допустимой суточной дозы, установив ее на 
уровне 0,21 мкг/кг/сут. Однако, как показывают про-
веденные расчеты, методология FDA требует тща-
тельного анализа в части применения модифици-
рующих факторов для экстраполяции данных. Учет 
совокупного модифицирующего фактора, равного 8, 
для коррекции моделируемых условий и внутривидо-
вых различий, позволяет получить скорректирован-
ное значение ДСД на уровне 0,026 мкг/кг/сут.  

Выводы. В качестве научно обоснованной ба-
зы для оценки риска здоровью населения при перо-
ральной экспозиции кадмия предлагается использо-
вать расчетную величину допустимой суточной до-
зы при алиментарном поступлении с рационами, 
составляющую 0,026 мкг/кг массы тела. Установле-
ние данного значения основано на критическом ана-
лизе международных методических подходов к ус-
тановлению безопасных уровней экспозиции кадмия 
с учетом полного комплекса модифицирующих фак-
торов, обеспечивающих необходимый запас проч-
ности при экстраполяции экспериментальных дан-
ных. Верификация предложенной ДСД выполнена 
путем эволюционного моделирования накопления 

риска здоровью в соответствии с методологией 
оценки рисков здоровью населения при воздействии 
химических, физических и биологических факторов 
для определения показателей безопасности продук-
ции (товаров). Проведенное эволюционное модели-
рование подтвердило, что указанный уровень су-
точной экспозиции обеспечивает безопасность по 
критериям неканцерогенного риска при хрониче-
ском воздействии (nCR = 8,89·10-5). Полученное 
значение ДСД рекомендуется использовать для раз-
работки и актуализации гигиенических нормативов 
содержания кадмия в пищевой продукции, включая 
обоснование максимально допустимых уровней 
(МДУ) его содержания в различных категориях пи-
щевых продуктов. 
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Cadmium is one of the most hazardous environmental toxicants with cumulative properties and polytropic toxic effects 

on the human body. Cadmium is predominantly administered orally with food products and to a lesser extent with drinking 
water. Even low-dose repeated exposure to cadmium leads to the toxicant accumulating first of all in the kidneys and pro-
ducing nephrotoxic effects. Maximum permissible levels (MPLs) were fixed for cadmium in food products to ensure their 
safety for human health. Tolerable daily intake (TDI) is the scientific foundation for establishing MPL.  

Various international organizations have proposed different TDI for cadmium. The existing spread of TDI values is 
caused by various methodological approaches employed to substantiate them and this necessitates clarification of safe levels 
of cadmium exposure.  

The aim of this study was to clarify cadmium TDI upon alimentary intake with food based on an acceptable level of 
health risk. 
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We performed systemic analysis of data on reference doses using information provided by international organizations 
(EFSA, JECFA, U.S. FDA, U.S. EPA) and taken from research publications accessible in PubMed and Scopus. The TDI 
value was clarified in conformity with the Eurasian Economic Commission methodology using modifying factors and subse-
quent verification by evolution modeling. 

Comparative analysis of cadmium reference doses revealed TDI variability from 0.21 (U.S. FDA) to 1.0 µg/kg b.w./day 
(U.S. EPA) upon oral intake. NOAEL was chosen as the point of departure based on complex assessment of examined meth-
odological approaches. NOAEL was established per results of an epidemiological study and used as the lower limit of the 
U.S. FDA TRV range (TDI analog) per the effect produced on the kidneys. 

In conformity with the Eurasian Economic Commission methodology, modifying factors were applied to the selected 
value; they covered extrapolation from the simulation mode onto real life conditions (4) and a study group in intraspecies (2) 
The calculated TDI value equaled 0.026 µg/kg b.w./day. 

Verification by evolution modeling confirmed the protective nature of the calculated TDI. The obtained TDI value en-
sures the minimal risk of developing non-carcinogenic effects upon repeated exposure to cadmium in food products and can 
be recommended for use when establishing safe standards for cadmium contents in food products.  

Keywords: TDI, RfD, modifying factors, cadmium, food products, risk, FDA, Eurasian Economic Commission. 
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N,N-диэтил-м-толуамид (ДЭТА, CAS № 134-62-3) – одно из первых эффективных синтетических действующих 

веществ, применяемое от укусов кровососущих насекомых. ДЭТА характеризуется как умеренно опасное вещество 
при остром воздействии, не вызывает сенсибилизирующий эффект, оказывает умеренное раздражение кожи и 
выраженное раздражающее действие на слизистые оболочки глаза, обладает кожно-резорбтивным действием. 
Проблема влияния на здоровье репеллентных средств обусловлена повсеместным использованием среди взрослого и 
детского населения для защиты от нападения кровососущих насекомых. 

Обоснованы референтные дозы для репеллентных средств и на основании полученных данных проведена оцен-
ка риска здоровью человека при применении репеллентных средств на основе ДЭТА. 

Изучено два репеллентных средства в форме спрея с содержанием ДЭТА 7,5 % (для детей) и 50 % (для взрос-
лых). Опыты проведены на 120 беспородных белых крысах разного возраста, содержащихся в виварии института. 
Применяли общепринятые методы оценки токсичности и опасности репеллентных средств, биохимические мето-
ды исследования сыворотки крови. 

Изучено кожно-резорбтивное действие репеллентных средств с разным содержанием ДЭТА на функциональ-
ное состояние неполовозрелых и половозрелых крыс. Определены недействующие, пороговые и действующие дозы 
для каждого средства, рассчитаны референтные дозы. На основании полученных данных проведен расчет коэффи-
циентов опасности при различных условиях применения репеллентных средств для взрослого населения и детей. 

В результате выявлено, что коэффициент опасности для здоровья населения при применении репеллента с 
содержанием ДЭТА 7,5 %, в соответствии с рекомендациями, составляет 0,068 и относится к минимальному 
уровню риска. При применении средства с содержанием ДЭТА 50 % коэффициент опасности составляет 0,186 и 
относится к допустимому (приемлемому) уровню риска. 

Ключевые слова: токсичность, оценка риска для здоровья, репелленты, ДЭТА, коэффициент опасности, бе-
лые крысы, летающие кровососущие насекомые, уровень риска, средства защиты. 
 

 
N,N-диэтил-м-толуамид (ДЭТА, CAS № 134-

62-3) – одно из первых эффективных синтетических 
действующих веществ, применяемое от укусов кро-
вососущих насекомых (комаров, клещей) и широко 

используемое населением с 50-х гг1. Репеллентные 
средства представлены разнообразными формами: 
аэрозольные баллоны, спреи, лосьоны, кремы, сал-
фетки и др., содержание в них ДЭТА варьирует от 
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5 до 98 %. Время полной защиты репеллентов на 
основе ДЭТА положительно коррелирует с концен-
трацией действующего вещества в средстве. Так, 
состав, содержащий 4,75 % ДЭТА, обеспечивал в 
среднем 88,4 минуты полной защиты; состав, со-
держащий 23,8 % ДЭТА, защищал 301,5 минуты; 
средство с 80%-м содержанием обеспечивало 420 
минут защиты [1–6]. 

По параметрам острой токсичности ДЭТА яв-
ляется умеренно опасным веществом. Средняя 
смертельная доза (DL50) при введении в желудок 
крыс составляла от 1950 до 3664 мг/кг, для мышей – 
1170 мг/кг, для кроликов – 1500 мг/кг; при нанесе-
нии на кожу крыс DL50 находится в диапазоне  
4700–5000 мг/кг; для мышей – 3170 мг/кг, для кро-
ликов – 4280 мг/кг. Сенсибилизирующий эффект на 
морских свинках не выявлен. ДЭТА обладает уме-
ренным раздражающим действием на кожу и оказы-
вает выраженное раздражающее действие на слизи-
стые оболочки глаз. В исследованиях с участием 
добровольцев нанесение 1 мл 50%-ного раствора 
ДЭТА в изопропаноловом спирте на кожу один раз в 
день в течение 5 дней вызывало раздражение, ощу-
щение сухости и шелушение2. 

Вещество обладает кожно-резорбтивным 
действием. При аппликациях на кожу крыс ДЭТА 
в дозах 100, 300 и 1000 мг/кг/сут на протяжении  
9 недель у крыс-самцов отмечали снижение массы 
тела, увеличение массы печени и почек при нане-
сении максимальной дозы, у крыс-самок наблю-
дали увеличение печени при воздействии вещест-
ва в дозе 300 мг/кг/сут. Установлена пороговая 
доза при нанесении на кожу ДЭТА – 1000 мг/кг/сут2 
[3]. Оценивали скорость абсорбции ДЭТА, нане-
сенного на руки добровольцев. Вещество наноси-
ли на руки в дозе 0,5 мг/см2 в чистом виде или в 
виде 15%-ного раствора в этаноле на площадь  
24 см2 и оставляли на 8 ч. Пик радиоактивности в 
плазме крови наблюдали через 6 ч после нанесе-
ния чистого вещества и через 4 ч после нанесения 
ДЭТА в этаноле, что указывает на усиление аб-
сорбции вещества за счет растворителя. В других 
исследованиях отмечалась максимальная скорость 
абсорбции в течение первых 12 ч после нанесения 
4 мкг/см2 на кожу добровольцев, скорость абсорб-
ции оценивалась как 0,772 % в час. Также оцени-
валась степень абсорбции ДЭТА через кожу доб-
ровольцев с помощью радиоактивных методов в 
моче. В среднем абсорбция составляла 3,8–8,3 % 
вещества [7, 8]. Период полураспада ДЭТА со-

ставляет несколько часов. Метаболизируется  
ДЭТА в печени, выведение происходит преиму-
щественно почками3 [9, 10]. 

Мутагенная активность, изученная в опытах in 
vivo и in vitro, не выявлена; канцерогенное действие 
не установлено4. 

Эмбриотоксическое и тератогенное действие 
ДЭТА, изученное на крысах и кроликах, не уста-
новлено. Проведенные исследования на двух поко-
лениях крыс показали отсутствие репродуктивной 
токсичности у вещества. Исследования, проведен-
ные среди 450 беременных женщин в Таиланде, 
которые использовали средство с содержанием 
ДЭТА 20 %, также не выявили его отрицательного 
влияния на беременных и младенцев. Действующее 
вещество не обнаружено в моче, но зафиксировано 
в пуповинной крови новорожденных у четырех 
(8 %) женщин, что указывает на способность ДЭТА 
проникать через плаценту. Также это свойство 
подтверждено исследованием пестицидов в пупо-
винной крови новорожденных среди матерей в 
Нью-Джерси: ДЭТА был обнаружен в крови и пу-
повинной крови новорожденных 150 проанализи-
рованных женщин [3, 11–13].  

Федеральное агентство общественного здраво-
охранения в составе Министерства здравоохранения 
и социальных служб США (Agency for Toxic 
Substances and Disease Registry – ATSDR) в 2017 г. 
опубликовало развернутый токсикологический от-
чет, посвященный изучению воздействия ДЭТА на 
здоровье. На основании этих данных, было установ-
лено, что основной мишенью при остром воздейст-
вии высоких доз ДЭТА при вдыхании, нанесении на 
кожу и внутрижелудочном введении является нерв-
ная система. При хроническом воздействии ДЭТА 
оказывает общетоксическое действие с преимуще-
ственным нарушением функции печени, почек, со-
става периферической крови; избирательной чувст-
вительности к какому-либо органу не выявлено5.  

Проблема влияния на здоровье репеллентных 
средств обусловлена повсеместным их использовани-
ем взрослым и детским населением для защиты от на-
падения кровососущих насекомых. В США с 1956 по 
2008 г. опубликована информация о 50 случаях отрав-
ления ДЭТА, которые в основном были связаны с дли-
тельным, интенсивным и частым применением [2, 14]. 
Агентство по охране окружающей среды США про-
анализировало накопленные данные о токсичности 
ДЭТА и пришло к выводу, что «нормальное использо-
вание ДЭТА не представляет опасности для здоровья 

__________________________ 
 

2 Toxicological profile for DEET (N, N-diethyl-meta-toluamide). – Atlanta (GA): Agency for Toxic Substances and Dis-
ease Registry (US), 2017. 

3 Sudakin D.L., Osimitz T. DEET // In book: Hayes' Handbook of Pesticide Toxicology. – Academic Press, 2010. – P. 2111–2125. 
4 Robbins P.J., Cherniack M.G. Review of the biodistribution and toxicity of the insect repellent N,N-diethyl-m-

toluamide (DEET) // J. Toxicol. Environ. Health. – 1986. – Vol. 18, № 4. – P. 503–525. DOI: 10.1080/15287398609530891 
5 Toxicological profile for DEET (N, N-diethyl-meta-toluamide). – Atlanta (GA): Agency for Toxic Substances and 

Disease Registry (US), 2017. 
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населения США в целом»6. В связи с чем он одобрен 
для применения у детей без возрастных ограничений, 
также отсутствуют ограничения на процентное содер-
жание действующего вещества в средствах для приме-
нения у детей [15]. В то же время Американская ака-
демия педиатрии рекомендует использовать репеллен-
ты с концентрацией ДЭТА от 10 до 30 % детям старше 
2 месяцев [4, 5]. Центры по контролю и профилактике 
заболеваний США одобрили его использование с ос-
торожностью беременными и кормящими женщинами, 
во время поездок в эндемичные регионы мира [4].  
В Канаде разрешены к продаже средства от насекомых 
на основе ДЭТА с концентрацией до 30 % ДЭТА.  
Согласно требованиям Министерства здравоохранения 
Канады7, дети в возрасте от 2 до 12 лет могут исполь-
зовать только средства, содержащие 10 % ДЭТА или 
менее, не более трех раз в день [15]. На территории 
Таможенного союза, включая Российскую Федерацию, 
детскому населению рекомендуется применять репел-
лентные средства с содержанием действующего веще-
ства не более 12 % 8. 

Цель исследования – обосновать референт-
ные дозы для репеллентных средств и на основа-
нии полученных данных провести оценку риска 
здоровью человека при применении репеллентных 
средств на основе ДЭТА. 

Материалы и методы. Оценку риска здоро-
вью человека при применении репеллентных 
средств проводили в соответствии с Руководством 
2.1.10.1920-049 путем вычисления коэффициента 
опасности для каждого средства. 

Изучено два репеллентных средства в форме 
спрея с содержанием ДЭТА 7,5 % (для детей) и 50 % 
(для взрослых). 

Острая токсичность при внутрижелудочном 
введении и нанесении на кожу, раздражающее и сен-
сибилизирующее действие определены по общепри-
нятым методикам в соответствии с Р 4.2.3676-2010. 

Исследование кожно-резорбтивного действия 
средств проведено на 110 беспородных белых кры-

сах, содержащихся на стандартном пищевом рацио-
не в виварии. Группы животных формировали с 
учетом возрастной категории населения, для кото-
рой рекомендован репеллент. Так, для изучения ре-
пеллента, предназначенного для детей, использова-
ли неполовозрелых крысят в возрасте 2 недель с 
массой тела 19–22 г, группы состояли из 10 особей. 
Для изучения средства, предназначенного для 
взрослых, использовали половозрелых крыс-самок с 
массой тела 250–300 г, количество животных в 
группе составляло 8–15 особей. Длительность на-
кожных аппликаций средств – 4 ч, 5 раз в неделю на 
протяжении 4 недель. 

Средство с содержанием ДЭТА 7,5 % изучали в 
дозах 50, 100, 150, 200 и 250 мг/кг/сут (по действую-
щему веществу – по ДВ), средство с содержанием 
ДЭТА 50 % изучали в дозах 450, 700, 1200 и 1700 
мг/кг/сут (по ДВ). Дозы средств подбирали с учетом 
их нормы расхода, что также послужило обосновани-
ем для выбора доз в эксперименте. Так, норма расхо-
да средства, содержащего ДЭТА 7,5 %, для ребенка в 
возрасте 2 лет и массой тела 15 кг составляет 2 г. 
Норма расхода средства на основе ДЭТА 50 % для 
взрослого человека с массой тела 70 кг составляет 7 г. 
Изученные дозы приведены в табл. 1, в которой ука-
зана доза средства и содержание ДВ в ней. 

После 4 недель накожных аппликаций у живот-
ных проводили оценку функционального состояния 
их нервной системы путем регистрации поведенче-
ских реакций и суммационно-порогового показателя 
(СПП). При помощи автоматического биохимическо-
го фотометра Chem Well 2910 (США) в сыворотке 
крови определяли активность ферментов, уровень 
белков и углеводов. На гематологическом анализато-
ре Heska Element HT5 (США) оценивали общий ана-
лиз крови. Функцию почек оценивали по диурезу 
(мл), количеству общего белка, мочевины и креати-
нина в моче. Проводили макроскопическое патомор-
фологическое исследование внутренних органов, оп-
ределяли их коэффициенты масс. 

__________________________ 
 

6 US Environmental Protection Agency. Office of pesticide programs, prevention, pesticides and toxic substances division. Re-
registration Eligibility Decision (RED): DEET (EPA738-F-95-010). – Washington, DC: US Environmental Protection Agency, 1998. 

7 Insect repellents [Электронный ресурс] // Government of Canada. – 2020. – URL: https://www.canada.ca/en/health-
canada/services/about-pesticides/insect-repellents.html (дата обращения: 14.05.2025). 

8 Единые санитарно-эпидемиологические и гигиенические требования к продукции (товарам), подлежащей сани-
тарно-эпидемиологическому надзору (контролю) / утв. Решением Комиссии таможенного союза от 28 мая 2010 года  
№ 299 [Электронный ресурс] // ЕЭК. – Глава II. Раздел 20. Приложение. – URL: https://eec.eaeunion.org/comission/ 
department/depsanmer/regulation/P2_299.php (дата обращения: 14.05.2025). 

9 Р 2.1.10.3968-23. Состояние здоровья населения в связи с состоянием окружающей среды и условиями прожива-
ния населения. Руководство по оценке риска здоровью населения при воздействии химических веществ, загрязняющих 
среду обитания / утв. руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополу-
чия человека, Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации Поповой А.Ю. 06.09.2023  
[Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: 
https://docs.cntd.ru/document/1304711431 (дата обращения: 14.05.2025). 

10 P 4.2.3676-20. Методы контроля. Биологические и микробиологические факторы. Методы лабораторных исследований и 
испытаний дезинфекционных средств для оценки их эффективности и безопасности / утв. руководителем Федеральной службы 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Главным государственным санитарным врачом Россий-
ской Федерации 18.12.2020 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических доку-
ментов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/573820733?ysclid=mhbqoh6umc488232028 (дата обращения: 14.05.2025). 
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Т а б л и ц а  1  

Соответствие дозы ДЭТА дозе наносимого средства 

Дети Взрослые 
Средство на ДЭТА 7,5 %  Средство на ДЭТА 50 %  Группы 

Доза ДЭТА, мг/кг/сут Доза средства, мг/кг/сут Доза ДЭТА, мг/кг/сут Доза средства, мг/кг/сут
Опыт 1 50  665  450  900  
Опыт 2 100  1330  700  1400  
Опыт 3  150  1995  1200  2400  
Опыт 4 200  2660  1700  3400  
Опыт 5 250  3325  - - 

 

Исследования проведены в соответствии с Ди-
рективой 2010/63/EU Европейского парламента и 
совета Европейского союза от 22 сентября 2010 г. по 
охране животных, используемых в научных целях11. 

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили с помощью программного па-
кета SPSS Statistics 22 компании SPSS: An IBM 
Company, США, при помощи однофакторного дис-
персионного анализа с последующим проведением 
апостериорного теста (поправки Тьюки и Тамхейн). 
Статистически значимыми считали различия при 
р < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Установлено, 
что при введении в желудок крыс средняя смер-
тельная доза средства с содержанием ДЭТА 7,5 % 
составляет более 5000 мг/кг, для средства с  
50%-ным действующим веществом – 3000 мг/кг. 
Средняя смертельная доза при нанесении на кожу 
для изученных средств составляет более 2500 мг/кг. 
Оба средства оказывают раздражающее действие 
на слизистые оболочки глаз. Сенсибилизирующий 

эффект комбинированным методом путем внутри-
кожных и накожных аппликаций на морских 
свинках не выявлен. 

Изучение кожно-резорбтивного действия средств 
с содержанием ДЭТА 7,5 и 50 % показало отсутствие 
признаков раздражения кожи у белых неполовозрелых 
и половозрелых крыс. Видимых клинических симпто-
мов отравления в течение всего эксперимента у жи-
вотных не наблюдали. 

Изучение средства с содержанием ДЭТА 7,5 % 
в максимальной дозе 250 мг/кг/сут (по ДВ) вызыва-
ло снижение прироста массы тела в опытной группе, 
увеличение двигательной активности, снижение 
содержания гемоглобина, снижение уровня мочеви-
ны в сыворотке крови и увеличение коэффициента 
массы печени (табл. 2). Доза средства 200 мг/кг/сут 
(по ДВ) оказывала воздействие на печень опытной 
группы животных, увеличивая ее массовый коэффи-
циент. Аппликации средства в дозах 150–50 мг/кг/сут 
(по ДВ) не вызывали изменений регистрируемых 
показателей. 

Т а б л и ц а  2  

Отдельные показатели состояния крыс после воздействия средства на основе ДЭТА (7,5 %)  
Группа 

Дозы средства по ДВ, мг/кг/сут (п – количество особей) Исследуемый  
показатель 250 (n = 10) 200 (n = 10) 150 (n = 10) 100 (n = 10) 50 (n = 10) 

Контроль 
(n = 10 ) 

Масса тела, г 94,1 ± 2,5* 102,2 ± 2,9 104,2 ± 3,7 111,0 ± 2,4 110,6 ± 2,6 111,2 ± 2,2 
СПП, усл. ед. 5,1 ± 0,3 5,7 ± 0,3 5,2 ± 0,2 5,8 ± 0,2 5,8 ± 0,3 6,0 ± 0,2 
Ориентировочная реакция 13,2 ± 1,0* 8,3 ± 0,9 11,7 ± 0,7 8,0 ± 1,1 9,6 ± 0,9 8,8 ± 1,3 
Эритроциты, 1012/л 5,39 ± 0,08 5,42 ± 0,09 5,50 ± 0,07 5,61 ± 0,05 5,62 ± 0,06 5,55 ± 0,05 
Гемоглобин, г/л 133,20 ± 1,7* 137,8 ± 1,9 138,8 ± 1,3 138,1 ± 0,7 138,4 ± 0,5 139,8 ± 1,3 
Содержание мочевины  
в крови, мМ/л 4,5 ± 0,7* 6,5 ± 0,3 6,9 ± 0,3 7,2 ± 0,3 7,5 ± 0,4 7,8 ± 0,4 

АЛТ, Ед/л 68,2 ± 0,8 68,3 ± 5,2 68,5 ± 2,9 61,7 ± 1,7 65,5 ± 3,1 65,2 ± 2,5 
АСТ, Ед/л 195,7 ± 4,5 192,3 ± 2,8 189,2 ± 4,0 183,3 ± 5,1 178,7 ± 3,9 179,6 ± 4,5 
ЩФ, Ед/л 493,9 ± 11,4 464,4 ± 19,9 485,3 ± 17,4 370,3 ± 17 445,6 ± 14,7 424,4 ± 19 
Глюкоза, мМ/л 3,0 ± 0,2 3,1 ± 0,1 3,2 ± 0,2 3,0 ± 0,1 2,9 ± 0,2 2,9 ± 0,1 
Общий белок, г/л 80,3 ± 1,7 80,6 ± 1,8 76,3 ± 2,5 78,7 ± 2,0 75,4 ± 1,4 78,4 ± 2,6 
Альбумин, г/л 44,7 ± 0,5 44,7 ± 0,6 44,7 ± 0,5 44,6 ± 0,6 43,9 ± 0,6 43,8 ± 0,5 
Коэффициент массы пече-
ни, %  3,85 ± 0,03* 3,83 ± 0,06* 3,68 ± 0,05 3,49 ± 0,06 3,51 ± 0,05 3,53 ± 0,06 

Примечание: * р < 0,05. 
__________________________ 
 

11 Директива Европейского парламента и Совета Европейского Союза 2010/63/ЕС от 22 сентября 2010 г. о защите 
животных, использующихся для научных целей [Электронный ресурс] // ГАРАНТ: информационно-правовое обеспече-
ние. – URL: https://base.garant.ru/70350564/ (дата обращения: 03.03.2025). 
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Таким образом, доза средства с содержанием 
ДЭТА 7,5 % 250 мг/кг/сут (по ДВ) является дейст-
вующей, доза средства 200 мг/кг/сут (по ДВ) – поро-
говой по изменению функции печени. Доза средства 
150 мг/кг/сут (по ДВ) не вызывала изменений реги-
стрируемых показателей интоксикации и является 
недействующей. 

При установлении референтной дозы – парамет-
ра для оценки риска репеллентного средства на основе 
ДЭТА 7,5 % – использовали установленную недейст-
вующую дозу ДЭТА 150 мг/кг/сут, которая соответст-
вует дозе средства 1995 мг/кг/сут (см. табл. 1). 

Оценку риска проводили путем расчета коэф-
фициента опасности (HQ), для которого необходимо 
знать референтную дозу средства (RfDср.) и абсор-
бированную накожную дозу (DAD) средства. 

1. На основании полученных эксперименталь-
ным путем данных проводили расчет RfDср. при 
помощи деления недействующей дозы, установлен-
ной в эксперименте, на коэффициенты безопасно-
сти12 по формуле (1). Для расчета использовали зна-
чение недействующей дозы средства (150 мг/кг/сут 
по ДВ) из табл. 1, соответствующей дозе – 
1995 мг/кг/сут по средству. 

 Недействующая доза средстваср.  
1· 2· 3·

RfD
F F F MF

,   (1) 

где F1 – коэффициент для межвидовой экстраполя-
ции (с животного на человека) (F1 = 5); 

F2 – коэффициент для учета вариабельности 
между отдельными лицами (F2 = 10); 

F3 – коэффициент, отражающий продолжи-
тельность исследования, на основании данных кото-
рого выполняется расчет (F3 = 10); 

MF – модифицирующий фактор, отражающий 
полноту и достоверность всей совокупности дан-
ных, использованных для обоснования коэффициен-
тов F1–F3 (MF = 2). 

Таким образом, RfDср. на основе ДЭТА 7,5 % 
составляет 1,995 мг/кг. 

2. Величина DAD рассчитывается по формуле (2): 

  ( · · · · )   
 ( · ·365) 


DAe EF ED EV SADAD

BW AT
,  (2) 

где DAD – абсорбированная накожная доза, мг/кг  
в день; 

DAe – абсорбированная доза за событие, 
мг/см2-событие: DAe = Сs · CF · AF · ABSd; 

Cs – концентрация действующего вещества в 
средстве, мг/кг; 

CF – перерасчетный коэффициент, кг/мг 
(CF = 10-6 кг/мг);   

AF – фактор загрязнения кожи, мг/см2-событие 
(AF = 0,1 мг/см2 (взрослые); AF = 0,2 мг/см2 (дети)); 

ABSd  – абсорбированная фракция, отн. ед. 
(ABSd = 0,1); 

SA – площадь поверхности кожи, см2 
(SA = 5700 см2 (взрослые); SA = 3300 см2 (дети)); 

ED – продолжительность воздействия, лет 
(ED = 30 лет (взрослые); ED = 6 лет (дети)); 

EF – частота воздействия, событие/год 
(EF = 150 событий/год); 

EV – число событий в день (EV = 1 событие/день); 
BW – масса тела, кг  (BW = 70 кг (взрослые); 

BW = 15 кг (для ребенка 2 лет)). 
AT – период осреднения экспозиции, лет 

(AT = 30 лет (взрослые); AT = 6 лет (дети)). 
Абсорбированная доза средства за событие 

(DAe) составляет 0,0015 мг/см2, DAD равна 0,136 
мг/кг в день. 

3. Коэффициент опасности рассчитывается по 
формуле (3): 

  .
ср. 


DADHQ

RfD
  (3) 

Таким образом, коэффициент опасности при 
применении репеллентного средства на основе ДЭТА 
(7,5 %) для детей составляет 0,068. 

Полученная величина коэффициента опасности 
(0,068) относится к случаям, когда средство приме-
няется в соответствии с инструкцией по примене-
нию, в рекомендованной норме расхода. Большин-
ство зафиксированных отравлений связано с много-
кратным применением репеллентов на протяжении 
нескольких дней [5]. Репелленты с содержанием 
ДЭТА 7,5 % относятся к III категории эффективно-
сти, т.е. время защитного действия против летаю-
щих кровососущих насекомых (комары, мокрецы, 
москиты) – 1–2 ч13 [16]. Дети в летний период года 
проводят большое количество времени на свежем 
воздухе. В соответствии с рекомендуемыми стан-
дартными значениями факторов экспозиции14 время, 
проводимое вне жилого помещения детьми в воз-

__________________________ 
 

12 ICH guideline Q3C (R8) on impurities: guideline for residual solvents. – European Medicines Agency, 25 November 2022. 
13 ГОСТ Р 59074-2020. Средства дезинсекционные. Методы определения показателей эффективности / утв. Прика-

зом Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии от 01.10.2020 № 735-ст. – Таблица 15. – М.: 
Стандартинформ, 2020. 

14 Р 2.1.10.3968-23. Состояние здоровья населения в связи с состоянием окружающей среды и условиями прожива-
ния населения. Руководство по оценке риска здоровью населения при воздействии химических веществ, загрязняющих 
среду обитания / утв. руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации Поповой А.Ю. 06.09.2023 [Электронный 
ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – Приложение 9, Таблица П 9.1. – 
URL: https://docs.cntd.ru/document/1304711431 (дата обращения: 14.05.2025). 
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расте 3–11 лет, составляет 5 ч/день и 7 ч/день (вы-
ходные дни). Таким образом, при нахождении ре-
бенка на улице в течение 7 ч возможно использова-
ние репеллентных средств до 5–7 раз. Так, при уве-
личении числа событий в день (EV) до 5 раз DAD 
составляет 0,678 мг/кг в день, HQ = 0,34, при увели-
чении числа событий до 7 раз HQ = 0,48, оба коэф-
фициента опасности относятся к допустимому (при-
емлемому) уровню риска15. 

Изучение репеллентного средства с содержа-
нием ДЭТА 50 % показало, что прирост массы тела 
во всех группах был одинаковый и равномерный. 
Средство в дозах 1700–700 мг/кг/сут (по ДВ) оказы-
вало схожее действие на организм белых крыс, ко-
торое проявлялось изменением преимущественно 
функции печени и характеризовалось повышением 
активности ЩФ, изменением содержания глюкозы в 
сыворотке крови, а также увеличением коэффициен-
та массы печени. 

Результаты исследования средства с содержа-
нием ДЭТА 50 % приведены в табл. 3. 

На основании полученных данных дозы средст-
ва с содержанием ДЭТА 50 % 1700 мг/кг/сут (по ДВ) 
и 1200 мг/кг/сут (по ДВ) считаются действующими, 
доза средства 700 мг/кг/сут (по ДВ) является поровой 
на основании отмеченных в исследовании изменений 
функционального состояния печени. Доза средства 
450 мг/кг/сут (по ДВ) – недействующая. Величина 
референтной дозы, установленная с учетом модифи-
цирующих факторов, составляет 0,90 мг/кг. 

Оценку риска средства на основе ДЭТА 50 %, 
предназначенного для применения взрослым насе-
лением, проводили путем получения коэффициента 
опасности (HQ) при помощи тех же формул (1), (2) 
и (3) с учетом значений для взрослого человека: 

1) RfDср. = 0,90 мг/кг; 
2) DAD = 0,167 мг/кг в день; 
3) HQ = 0,19. 
Следовательно, коэффициент опасности ре-

пеллентного средства на основе ДЭТА (50 %) для 
взрослого населения составляет 0,19, при условии 
выполнения рекомендаций, приведенных в инструк-
ции по применению средства. При использовании 
репеллента профессиональным контингентом (лесо-
рубы, геологи, мелиораторы и др.), подверженным 
физическим нагрузкам и в условиях высокой чис-
ленности летающих кровососущих насекомых, ко-
личество нанесения может быть увеличено до  
5–10 раз за рабочую смену. Так, при увеличении 
количества нанесений репеллента до 5 раз в сутки 
HQ составит 0,93, что входит в диапазон допустимо-
го (приемлемого) уровня риска, при увеличении до 
10 раз HQ составит 1,86 (настораживающий уровень 
риска)16. 

Таким образом, изучено кожно-резорбтивное 
действие двух репеллентных средств в различных 
дозах и с разным содержанием в них действующего 
вещества. Установлено, что ДЭТА при нанесении на 
кожу обладает кожно-резорбтивным действием в 
высоких дозах и может оказывать токсическое дей-
ствие. При обсуждении результатов установлено, 
что проявление токсического действия у половозре-
лых и неполовозрелых крыс носило однонаправлен-
ный характер. Отмечено нарушение функции пече-
ни, проявляющееся в изменении коэффициента  
массы печени, и у половозрелых животных – повы-
шение активности ЩФ. У неполовозрелых живот-
ных отмечена тенденция к повышению активности 
ферментов – АЛТ, АСТ и ЩФ. Неполовозрелые живот-
ные оказались более восприимчивыми по сравнению  

Т а б л и ц а  3  

Отдельные показатели состояния крыс после воздействия средства на основе ДЭТА (50 %)  

Группа 
Дозы средства по ДВ, мг/кг/сут (п – количество особей) Исследуемый  

показатель 1700 
(n = 7) 

1200 
(n = 8) 

700 
(n = 8) 

450 
(n = 8) 

Контроль 
(n = 15) 

Масса тела, г 243,0 ± 10,1 231,0 ± 6,5 235,4 ± 6,2 239,2 ± 6,5 245,3 ± 6,3 
СПП, усл. ед. 4,0 ± 0,1 4,4 ± 0,2 3,7 ± 0,1 4,2 ± 0,2 4,1 ± 0,1 
Норковый рефлекс 6,6 ± 1,1 8,9 ± 1,3 7,9 ± 1,5 9,4 ± 1,1 9,2 ± 0,8 
Эритроциты, 1012/л 7,38 ± 0,10 6,90 ± 0,12 6,89 ± 0,05 6,95 ± 0,07 7,14 ± 0,13 
Гемоглобин, г/л 162,1 ± 2,1 153,3 ± 1,8 155,8 ± 1,6 154,1 ± 1,7 158,1 ± 1,9 
АЛТ, Ед/л 39,7 ± 3,9 40,3 ± 2,6 38,1 ± 2,2 39,2 ± 1,4 36,4 ± 1,8 
АСТ, Ед/л 207,8 ± 14,8 150,4 ± 7,2 145,9 ± 9,0 156,2 ± 5,1 171,5 ± 8,0 
ЩФ, Ед/л 113,9 ± 12,0* 130,6 ± 4,6* 105,6 ± 4,7 82,4 ± 4,9 80,9 ± 3,7 
Глюкоза, мМ/л 3,3 ± 0,3 2,9 ± 0,1* 2,8 ± 0,2* 3,3 ± 0,2 4,1 ± 0,3 
Общий белок, г/л 77,0 ± 1,8 81,2 ± 2,3 83,7 ± 2,4 79,3 ± 2,9 78,8 ± 2,2 
Альбумин, г/л 51,9 ± 0,7 48,1 ± 1,5 48,6 ± 0,7 47,2 ± 1,7 48,8 ± 0,8 
Коэффициент массы 
печени, %  3,22 ± 0,12* 3,10 ± 0,10* 3,01 ± 0,08* 2,57 ± 0,04 2,59 ± 0,04 

Примечание: * р < 0,05. 
__________________________ 
 

15 Р 2.1.10.3968-23. Раздел 6. 
16 Там же.  
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с половозрелыми животными, что говорит о возрас-
тной чувствительности крыс к воздействию ДЭТА. 
Так, доза средства 200 мг/кг/сут (по ДВ) для неполо-
возрелых крыс была пороговой, в то время как для 
половозрелых крыс эта доза была в 3,5 раза выше 
(700 мг/кг/сут по ДВ). 

При помощи расчета Margin of Exposure (МОЕ) 
Агентство по регулированию борьбы с вредителями 
(в Канаде) оценило несколько средств на основе 
ДЭТА при воздействии их на кожу детей и взрос-
лых. Предел воздействия (МОЕ) представляет собой 
отношение уровня отсутствия наблюдаемых побоч-
ных эффектов, полученного в результате токсиколо-
гических исследований на животных, к прогнози-
руемому или расчетному уровню / дозе воздействия 
на человека. При помощи МОЕ проведена оценка 
рисков от ежедневного воздействия средств с со-
держанием ДЭТА 25 и 40 % на несколько подгрупп 
населения. Самый высокий риск наблюдается для 
детей младше 12 лет. На основании полученных 
данных по оценке риска был установлен регламент 
содержания ДЭТА в репеллентах: более 30 % – не 
принимают к регистрации; не более 30 % – реко-
мендуют для взрослых и детей старше 12 лет; до 
10 % – применимы для детей от 2 до 12 лет (с усло-
вием не более трех аппликаций в день). Для детей в 
возрасте от 6 месяцев до 2 лет, где существует вы-
сокий риск осложнений от укусов насекомых, воз-
можно однократное применение средств с содержа-
нием ДЭТА менее 10 %. Что касается детей младше 
6 месяцев, Агентство рекомендовало не использо-
вать репелленты, содержащие ДЭТА [17–20]. Эти 

данные совпадают с нашими рекомендациями по 
применению изученных репеллентных средств. Так, 
репеллентное средство с содержанием ДЭТА 7,5 % 
можно использовать среди детей старше 2 лет. Ре-
пелленты с содержанием ДЭТА 50 % – для взросло-
го населения с условием применения один раз в су-
тки и профессионального контингента. 

Выводы. По результатам эксперименталь-
ных исследований обоснованы референтные дозы 
при накожном поступлении репеллентных средств 
с содержанием ДЭТА 7,5 % – 1,995 мг/кг и 50 % – 
0,90 мг/кг. 

Проведенная с использованием этих референт-
ных доз средств оценка риска здоровью позволила 
установить, что при однократном применении ре-
пеллентнов с содержанием ДЭТА 7,5 и 50 % разны-
ми возрастными категориями людей уровень риска 
являлся приемлемым (допустимым)17. 

При увеличении количества использований 
(событий) репеллентного средства с содержанием 
ДЭТА 7,5 % детьми до 7 раз в день уровень риска 
оставался приемлемым (допустимым). Для средств с 
содержанием ДЭТА 50 % увеличение количества 
нанесений до 10 раз в сутки повышало уровень рис-
ка для взрослого населения до настораживающего. 

 
Финансирование. Исследование не имело спонсор-

ской поддержки и выполнено в рамках отраслевой науч-
но-исследовательской программы. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутст-
вии явных и потенциальных конфликтов интересов в свя-
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N,N-diethyl-m-toluamide (DEET, CAS No. 134-62-3) is one of the first effective synthetic active substances used to 

prevent bites from blood-sucking insects. According to the parameters of acute toxicity, DEET is classified as a moderately 
hazardous substance upon acute exposure. No sensitizing effect has been identified, and it has a moderate irritating effect on 
the skin. It has a pronounced irritating effect on the mucous membranes of the eyes and a skin-resorptive effect. The problem 
of effects produced by repellents on health is caused by their widespread use among adults and children to protect them-
selves from blood-sucking insects.  
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The aim of this study is to substantiate reference doses for repellents and, based on the obtained data, to assess the 
risk for human health associated with using DEET-based repellents.  

Two repellents were studied; both were sprays containing 7.5 % DEET (for children) and 50 % DEET (for adults). The ex-
periments were conducted on 120 non-pedigree white rats of different ages kept in the institute's vivarium. The study relied on using 
conventional methods for assessing toxicity and hazards of repellents and biochemical methods for analyzing blood serum. 

We studied the skin-resorptive effect of repellents with different DEET content on the functional state of immature 
and mature rats. Inactive, threshold, and effective doses were determined for each product, and reference doses were 
calculated. Based on the findings, the hazard coefficients were calculated for various conditions of using repellents for 
adults and children. 

The study established that the hazard quotient for health was 0.068 when using a repellent with 7.5 % DEET content in 
conformity with the user guidelines and this was considered a minimal risk level. When using a product with 50 % DEET 
content, the hazard coefficient is 0.186 and this refers to a permissible (acceptable) risk level. 

Keywords: toxicity, health risk assessment, insect repellents, DEET, hazard quotient, white rats, flying blood-sucking insects, 
the level of risk, means of protection. 
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Агропромышленные комплексы являются значимым источником загрязнения окружающей среды. Органиче-

ские удобрения на основе побочных продуктов животноводства могут содержать патогенные микроорганизмы, 
остаточные концентрации антибиотиков, вакцин, тяжелых металлов, пестицидов и, попадая в почву, обусловли-
вать их микробное и химическое загрязнение.   

Осуществлена оценка рисков здоровью населения на базе анализа микробного и химического загрязнения по-
бочных продуктов животноводства разных сроков и условий хранения. 

Объектом исследования служили пробы органических отходов, различающихся по срокам и условиям хране-
ния (некомпостированные и компостированные), отобранные в трех крупных промышленных животноводческих 
комплексах Прикамья. Из отходов выделены и изучены штаммы Escherichia coli, у которых детектированы гены 
патогенности диареегенных эшерихий. В побочных продуктах животноводства определено содержание токсич-
ных веществ (свинец, кадмий, медь, марганец, магний, цинк, кобальт, железо), пестицидов (гамма-изомер гекса-
хлорциклогексана – ГХЦГ, дихлордифенилтрихлорэтан – ДДТ) и полихлорированных бифенилов (ПХБ). Оценены 
риски здоровью населения.  

Показано, что в отходах в течение одного месяца могут сохраняться бактерии рода Salmonella, а также пред-
ставители условно-патогенных энтеробактерий. Концентрации тяжелых металлов в некоторых образцах оказались 
несколько выше ПДК для почв. Санитарные показатели удобрений (побочных продуктов со сроком один год) не пре-
вышали нормативы, в образцах отсутствовали диареегенные E. coli, хлорорганические пестициды и полихлорирован-
ные бифенилы. Показатели, характеризующие риск распространенности микробной антибиотикоустойчивости и 
опасности тяжелых металлов, были в пределах допустимого. Риски, формируемые тяжелыми металлами, находились 
в допустимом диапазоне. Побочные продукты животноводства со сроком хранения один год являются безопасными в 
микробном и химическом отношении и могут быть использованы в дальнейшем в качестве удобрения.  

Ключевые слова: побочные продукты животноводства, загрязнение окружающей среды, риски здоровью населе-
ния, микробная обсемененность, Escherichia coli, тяжелые металлы, пестициды, полихлорированные бифенилы. 
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Побочные продукты агропромышленных жи-
вотноводческих комплексов давно и широко приме-
няются в качестве органических удобрений. В них в 
большом количестве концентрируются органиче-
ские и минеральные вещества, которые, попадая в 
почву, увеличивают биомассу почвенной микробио-
ты и усиливают ее ферментативную активность 
[1, 2]. Объемы производства органических удобре-
ний на ограниченных территориях, использование 
некомпостированных или «неправильно компости-
рованных» удобрений обусловливают высокие рис-
ки микробного и химического загрязнения окру-
жающей среды и, как следствие, риски здоровью 
населения, так как они могут содержать токсичные 
вещества, тяжелые металлы, биоциды, в том числе 
антибиотики, а также патогенные и условно-пато-
генные микроорганизмы [3]. 

Во всех странах существуют законодательные 
акты, регулирующие подготовку побочных продук-
тов животноводства к применению в качестве удоб-
рения. Действующее законодательство РФ побоч-
ные продукты животноводства рассматривает как 
отходы и регламентирует обязательный контроль в 
отношении их микробного и химического загрязне-
ния Федеральным законом от 14.07.2022 № 248-ФЗ 
«О побочных продуктах животноводства»1. В зако-
нодательных документах прописаны требования к 
хранению отходов, установлены нормативы содер-
жания токсичных элементов, пестицидов и патоген-
ных микроорганизмов. В обработанных и / или пе-
реработанных побочных продуктах животноводства 
нормируется содержание тяжелых металлов (сви-
нец, кадмий, ртуть, мышьяк), пестицидов (гамма-
изомер гексахлорциклогексана – ГХЦГ и дихлорди-
фенилтрихлорэтан – ДДТ), а также возбудителей 
инфекционных и паразитарных заболеваний. Эти 
показатели нормируются также в почве, в воде и в 
пищевой продукции, так как химические вещества / 
микроорганизмы могут переходить по пищевой це-
пи. В связи с этим обозначенную проблему следует 
рассматривать не только как экологическую или 
ветеринарную, но и медицинскую. Сегодня полити-
ка государства направлена на снижение до прием-
лемого уровня риска негативного воздействия опас-
ных химических и биологических факторов, мини-
мизацию рисков и интегрирование анализа риска 
здоровью в решении стратегических задач государ-
ственного социально-экономического развития [4]. 

В настоящее время большое внимание уделя-
ется изучению вопросов распространения устойчи-
вых к антибиотикам микроорганизмов, ассоцииро-
ванных с сельскохозяйственной деятельностью че-
ловека [5–7]. Особую значимость представляет 
резистентность бактерий к антимикробным препа-

ратам класса цефалоспоринов, так как эта группа 
входит в список антибиотиков ВОЗ, критически 
важных для медицины. Кроме того, продуктивные 
животные могут служить основным резервуаром для 
многих патогенов, таких как Campylobacter spp., 
non-Typhi серотипов Salmonella enterica, Listeria 
monocytogenes и шига-токсинпродуцирующих 
Escherichia coli, которые попадают в организм 
человека с продуктами питания [8–10]. Патогенный 
потенциал данных микроорганизмов определяется, в 
первую очередь, их способностью вырабатывать 
токсины, обусловливающие острые кишечные и 
тяжелые системные заболевания. Патогенные и ус-
ловно-патогенные штаммы микроорганизмов с 
множественной лекарственной устойчивостью, цир-
кулирующие в популяции крупного рогатого скота, 
могут попадать в органические удобрения, сохра-
няться там, что создает дополнительные риски здо-
ровью населения. 

Еще одной важной проблемой является загряз-
нение почв щелочными (Na, K), щелочноземельными 
(Ca, Mg) и тяжелыми металлами (Cu, Pb, Mn, Zn, Ni, 
Cd, Fe) [11]. Установлено, что присутствие тяжелых 
металлов в почве является фактором опасности для 
человека [12, 13]. Многочисленными исследованиями 
показано, что тяжелые металлы могут поглощаться из 
почв сельскохозяйственными растениями и таким 
образом продвигаться по цепям питания, что неиз-
бежно приводит к их проникновению в организм че-
ловека [14–18]. Многолетнее внесение таких удобре-
ний приводит к росту концентраций тяжелых метал-
лов в сельскохозяйственных почвах, в ряде случаев 
до опасных уровней [14, 15, 18, 19]. Есть данные, что 
Cd, Cu, Zn, Pb и Ni, поступая в почву с удобрением, 
накапливались в овощах, в частности в редисе, что 
привело к повышению неканцерогенного риска для 
детей при его употреблении [15]. 

Показано, что неконтролируемое применение 
пестицидов и ряда хлорорганических соединений 
имело следствием контаминацию почв [20–23]. Для 
большинства соединений данной группы характерно 
свойство биомагнификации, то есть продвижение по 
пищевым цепям с накоплением на верхних трофиче-
ских уровнях [24]. Мировым сообществом указано 
на опасность для здоровья человека хлорорганиче-
ских соединений, таких как гамма-изомер гекса-
хлорциклогексана (ГХЦГ), дихлордифенилтрихло-
рэтан (ДДТ) и полихлорированных бифенилов 
(ПХБ) [25, 26]. Поступление пестицидов в организм 
сельскохозяйственных животных возможно с расти-
тельными кормами, полученными на загрязненных 
полях [24]. Так как данные соединения практически 
не подвержены разложению под действием фермен-
тов животных, то велика вероятность их присутст-

__________________________ 
 

1 О побочных продуктах животноводства и о внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской 
Федерации: Федеральный закон от 14.07.2022 № 248-ФЗ [Электронный ресурс] // Официальное опубликование право-
вых актов. – URL: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202207140005 (дата обращения: 21.04.2025). 
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вия в побочных продуктах животноводства [26–28]. 
Использование таких органических удобрений мо-
жет привести к распространению пестицидов на 
«чистых» территориях и последующему поступле-
нию их в организм человека. 

В Пермском крае функционируют несколько 
крупных промышленных животноводческих ком-
плексов, а также многочисленные частные фермер-
ские хозяйства, поэтому, как и в других регионах, 
проблема безопасности органических удобрений и 
возможных рисков для здоровья человека требует 
особого внимания. 

Цель исследования – оценка микробного и 
химического загрязнения побочных продуктов жи-
вотноводства разных сроков и условий хранения, 
а также анализ рисков здоровью населения. 

Материалы и методы. Объектом исследова-
ния служили пробы органических отходов, полу-
ченные из трех крупных животноводческих хо-
зяйств Пермского края (ООО «Агрофирма Труд», 
д. Кужлево (Х1), СПК «Хохловка», д. Скобелевка 
(Х2), ООО «Русь», с. Большая Соснова (Х3), по  
4–8 проб из каждого хозяйства), с разными сроками 
и условиями хранения. Характеристика образцов 
для исследования представлена в табл. 1. 

Оценка общей микробной обсемененности. Об-
щее количество микроорганизмов (ОМЧ), в том числе 
представителей семейств Enterobacteriaceae и 
Pseudomonadaceae, определяли методом прямого вы-
сева последовательных децимальных разведений поч-
венных суспензий на универсальные и селективные 
агаризованные питательные среды. Навеску удобрения 
1 г помещали в коническую колбу с 50 мл фосфатно-
буферной среды (рН 7,0–7,2), взбалтывали и трехкрат-

но дезинтегрировали ультразвуком в течение 1 мин 
при 37 кГц в ультразвуковой ванне Elma Ultrasonic 30S 
(Elma, Германия). Для подсчета ОМЧ использовали 
универсальную агаризованную среду Луриа – Бертани 
(LBА) (Becton, USA). Для определения энтеробактерий 
и псевдомонад – среды Endo agar (Becton, USA) и 
Pseudomonas CN agar (Conda S.A., Spain) соответст-
венно. Ампициллиноустойчивые бактерии учитывали 
на универсальных и селективных средах с добавлени-
ем ампициллина (100 мкг/мл). Численность микроор-
ганизмов определяли по количеству колониеобразую-
щих единиц (КОЕ) в пересчете на 1 г сухого удобре-
ния. Выделение и идентификацию культур проводили 
традиционным методом. 

Бактериологическое исследование на патоген-
ные кишечные микроорганизмы (Shigella, Salmo-
nella) проводили согласно СанПиН 3.3686-212. Рас-
ширенный скрининг возбудителей острых кишеч-
ных инфекций вирусной и бактериальной природы 
(Adenovirus F, Astrovirus, Norovirus GII, Rotavirus A, 
Campilobacter spp., Salmonella spp., Shigella spp., 
Escherichia coli (Enteroinvasive Escherichia coli – 
EIEC)) проводили методом ПЦР в реальном времени 
с использованием набора «РеалБест-ОКИ» («Век-
тор-Бест», г. Новосибирск). Исследования проведе-
ны на базе ООО «Централизованная клинико-диаг-
ностическая лаборатория» (г. Пермь). 

Оценку проб компостированных удобрений (со 
сроком хранения один год) осуществляли согласно 
Федеральному закону № 248-ФЗ: индекс БГКП (бак-
терии группы кишечной палочки), индекс энтеро-
кокков, наличие патогенных микроорганизмов, яиц 
и личинок гельминтов (экз./кг), цист простейших  
(экз./100 г) (ГОСТ 33379-20153, ГОСТ Р54001-20104   

Т а б л и ц а  1  

Характеристика образцов органических отходов 
 №  Шифр Срок хранения Условия хранения Локация* 
1 Х1.1 1–3 дня (апрель, 2024)  н/п** 57.464644, 56.532670
2 Х2.1 1–3 дня (май, 2024)  н/п 
3 Х2.2 Один месяц (апрель, 2024 – май, 2024)  Аэробное / анаэробное хранение 
4 Х2.3 12 мес. (май, 2023 – май, 2024)  Аэробное / анаэробное хранение 

58.231397, 56.291829

5 Х3.1 1–3 дня (май, 2024)  н/п 
6 Х3.2 Один месяц (апрель, 2024 – май, 2024)  Аэробное / анаэробное хранение 
7 Х3.3 12 месяцев (май, 2023 – май, 2024)  Аэробное / анаэробное хранение 

57.670633, 54.593398

Примечание: * – координаты местоположения; ** н/п – не применимо; Х1, Х2, Х3 – хозяйства № 1, 2, 3 соответственно. 
__________________________ 
 

2 СанПиН 3.3686-21. Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней / утв. 
постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 28 января 2021 года № 4 
[Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: 
https://docs.cntd.ru/document/573660140 (дата обращения: 25.04.2025). 

3 ГОСТ 33379-2015. Удобрения органические. Методы определения наличия патогенных и условно-патогенных микро-
организмов: межгосударственный стандарт / утв. и введ. в действие Приказом Федерального агентства по техническому регу-
лированию и метрологии от 13 ноября 2015 г. № 1802-ст [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и 
нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200126890 (дата обращения: 28.04.2025). 

4 ГОСТ Р 54001-2010. Удобрения органические. Методы гельминтологического анализа: Национальный стандарт РФ / 
утв. и введ. в действие Приказом Федерального агентства по техническому регулированию и метрологии от 30 ноября 2010 г. 
№ 591-ст [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: 
https://docs.cntd.ru/document/1200083316 (дата обращения: 28.04.2025). 
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и ГОСТ 57782-20175). Исследования проведены на 
базе Государственного центра агрохимической 
службы «Пермский» ФГБУ. 

Идентификация и типирование изолятов  
E. coli. Верификация изолятов E. coli проведена с 
помощью Микротест-системы «ENTEROtest 16». 
Методом ПЦР с помощью праймеров uidA-F/uidA-R, 
согласно L. Heijnen et al. [29], проведена детекция 
специфического фрагмента гена бета-глюкурони-
дазы для определения принадлежности штаммов к 
виду E. coli. Типирование выделенных изолятов  
было проведено методом rep-ПЦР с праймерами 
ERIC1R/ ERIC26. 

Определение антибиотикочувствительности. 
Определение чувствительности штаммов к антибак-
териальным препаратам проводили диско-диффу-
зионным методом с использованием агара Мюллера – 
Хинтон (ФБУН ГНЦ ПМБ, Россия) и дисков с анти-
биотиками (НИЦФ, г. Санкт-Петербург) согласно 
клиническим рекомендациям «Определение чувстви-
тельности микроорганизмов к антимикробным пре-
паратам» Межрегиональной ассоциации по клиниче-
ской микробиологии и антимикробной химиотерапии 
(МАКМАХ, Версия-2018-03). Изучена чувствитель-
ность к следующим группам антибиотиков: бета-
лактамам (ампициллину, цефоперазону, цефтриаксо-
ну, азтреонаму, меропенему), аминогликозидам (ген-
тамицину, амикацину), фторхинолонам (ципрофлок-
сацину, левофлоксацину), а также к хлорамфениколу 
и тетрациклину. Индекс множественной антибиоти-
корезистентности (MARI) для каждого изолята рас-
считывали как отношение количества антибиотиков, 
к которым изолят был устойчив, к общему количест-
ву протестированных антибиотиков по формуле (1): 

  аMARI =
b

,  (1) 

где a – число изолятов, устойчивых к антибиотикам, 
b – общее количество изолятов7. Оценку совокупно-
го индекса устойчивости к противомикробным пре-
паратам (ARI) для выборки штаммов (из конкретно-
го хозяйства) рассчитывали как соотношение между 
количеством устойчивых бактериальных изолятов и 
общим количеством протестированных комбинаций 
(количество антибиотиков · количество протестиро-
ванных изолятов) согласно методу, предложенному 
P.H. Krumperman (1983)8, по формуле (2): 

  

аARI =

b c
,  (2) 

где a – совокупный показатель устойчивости к ан-
тибиотикам всех изолятов выборки, b – количество 
антибиотиков, c – количество изолятов в выборке. 

Значение индекса 0,2 используется для диффе-
ренциации низкого и высокого риска для здоровья: 
ARI больше 0,2 предполагает, что штамм (-ы) бакте-
рий происходят из среды с высоким уровнем загряз-
нения или использования антибиотиков [30]. 

Определение диареегенных патотипов E. coli. 
Методом ПЦР по конечной точке в штаммах E. coli 
детектировали гены, кодирующие токсины / энтеро-
токсины (astA/east1, estI/estA, estII/estB, eltA, stx1, stx2, 
eaeA) и другие факторы патогенности диареегенных 
эшерихий (subAB, ehxA, ipaH, ial). Патотип энтероге-
моррагических / продуцирующих шига-токсин E. coli 
ЕНЕС/STEC определяли по наличию stx1/2, exhA – 
генов шига-подобного токсина и энтерогемолизина 
соответственно. Патотип энтеротоксигенной E. coli 
(ЕТЕС) – по присутствию estI/estA, estII/estB – генов 
термостабильных и термолабильного энтеротоксинов 
соответственно. Энтероинвазивные E. coli (EIEC) оп-
ределяли по плазмидному (ipaH) и хромосомному (ial) 
генам инвазивности, специфичным для Shigella spp. 
Энтеропатогенные E. coli (EРEC) – по генам eaeA 
(интимин) и exhA (энтерогемолизин). Ген astA/east1 
энтероагрегатного термостабильного энтеротоксина 1 
Escherichia coli (EAST1) часто присутствует в энтеро-
агрегатной E. coli (EAEC), но может встречаться и у 
представителей других патотипов. Использовали 
праймеры и режимы амплификации, согласно реко-
мендациям авторов [31, 32]. Амплификацию проводи-
ли на термоциклере DNA Engine Dyad Thermal Cycler 
(Bio-Rad, США). Визуализацию полос и документиро-
вание данных осуществляли с помощью системы гель-
документации Gel-DocXR (Bio-Rad, США). 

Химический анализ на наличие металлов и ор-
ганических загрязнителей. Экстракцию водораство-
римых форм металлов проводили из 10 г образца 
органического отхода, суспендированного в 125 мл 
деионизированной воды. Суспензию пропускали 
через фильтр «синяя лента», фильтрат выпаривали 
до объема 50 мл при нагревании. После остывания 
до комнатной температуры фильтрат переносили в 
мерную пробирку, добавляли 2–3 капли концентри-

__________________________ 
 

5 ГОСТ Р 57782-2017. Удобрения органические. Методы паразитологического анализа. Методы определения 
ооцист и цист простейших: Национальный стандарт РФ / утв. и введ. в действие Приказом Федерального агентства по 
техническому регулированию и метрологии от 10 октября 2017 г. № 1383-ст [Электронный ресурс] // КОДЕКС: элек-
тронный фонд правовых и нормативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200156990 (дата 
обращения: 28.04.2025). 

6 Genomic fingerprinting of bacteria using repetitive sequence-based polymerase chain reaction / J. Versalovic, 
M. Schneider, F.J. De Bruijn, J.R. Lupskiet // Methods in Molecular and Cellular Biology. – 1994. – Vol. 5. – P. 25–40. 

7 Antibiotic resistance indexing of Escherichia coli to identify sources of fecal contamination in water / C.W. Kaspar, 
J.L. Burgess, I.T. Knight, R.R. Colwell // Can. J. Microbiol. – 1990. – Vol. 36, № 12. – P. 891–894. DOI: 10.1139/m90-154 

8 Krumperman P.H. Multiple antibiotic resistance indexing of Escherichia coli to identify high-risk sources of fecal con-
tamination of foods // Appl. Environ. Microbiol. – 1983. – Vol. 46, № 1. – P. 165–170. DOI: 10.1128/aem.46.1.165-170.1983 
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рованной азотной кислоты и при необходимости 
доводили объем фильтрата до метки 50 мл деиони-
зированной водой. В качестве стандартов для опреде-
ления использовали ГСО 7330-96 (государственный 
стандартный образец раствора ионов металлов), со-
держащий алюминий, железо, кадмий, кобальт, маг-
ний, медь, молибден, никель, свинец, цинк. Анализ 
металлов осуществляли согласно РД 52.18.286-919 
«Методика выполнения измерений массовой доли во-
дорастворимых форм металлов в пробах почвы атом-
но-адсорбционным анализом» на атомно-адсорбци-
онном спектрометре АА-6300 (Shimadzu, Япония). 

Анализ органических удобрений на наличие пес-
тицидов и полихлорированных бифенилов проводили 
методом газовой хроматографии с масс-селективным 
детектированием на газовом хроматографе 7010В с 
масс-селективным детектором 7890В (Agilent, США) 
при программировании температуры согласно T.I. Gor-
bunova et al. [33]. Экстракцию органических загрязните-
лей осуществляли согласно D.O. Egorova et al. [34]. Ка-
чественное содержание пестицидов в фильтрате оцени-
вали по масс-спектрам выявленных соединений. 

Расчет рисков здоровью населения. Для расчета 
канцерогенного и неканцерогенного рисков исполь-
зовали модель, предложенную Агентством по охране 
окружающей среды США (US EPA, 200210). Согласно 
данной модели был выбран сценарий поступления 
«не резидент», т.е. поступление происходит не в те-
чение всей жизни, а только в рабочее время, пути 
поступления – дермальный и пероральный. 

При расчетах неканцерогенного риска вычис-
ляли коэффициент опасности (HQ) и индекс опас-
ности (HI) согласно Руководству по оценке риска 
здоровью населения при воздействии химических 

веществ, загрязняющих среду обитания11, и US 
EPA (2002). 

Коэффициент опасности (HQ) рассчитывали по 
формуле (3): 

 HQi = ADIni / RfDi  (3) 

где ADIni – суточное потребление отдельного метал-
ла при соответствующем пути поступления (мг/кг в 
день-1), RfDi – референтная доза для каждого металла 
(мг/кг в день-1) (табл. 2). При проведенных расчетах 
использованы значения RfD, указанные в Руково-
дстве Р 2.1.10.3968-23. 

Суточное потребление при пероральном и кон-
тактном пути поступления металлов в организм рас-
считывали по формулам (4) и (5) соответственно: 

 ADIpo = (Ci · IRpo · E · ED) / (BW · AT) · 10-6 ,   (4) 

ADIder = (Ci · ESA · SAF · DAF · E · ED) /  

 (BW · AT) · 10-6,  (5) 

где Ci – концентрация металла в исследуемом образ-
це (мг/кг); 

IRpo – коэффициент перорального поступления 
(100 мг/сут); 

E – частота воздействия (225 сут/год); 
ED – длительность воздействия (25 лет – 

взрослые); 
BW – вес тела (70 кг); 
AT – среднее время воздействия (5625 сут); 
ESA – площадь поверхности кожи, подвергаю-

щаяся воздействию (3300 см2); 
SAF – фактор кожной адгезии (0,2 мг/см2); 
DAF – фактор кожной адсорбции (0,001) 

(USEPA, 2002). 

Т а б л и ц а  2  
Сравнение значений RfD для тяжелых металлов 

Руководство 
Р 2.1.10.3968-23 US EPA, 2006 Wei et al., 2025 More, Dhakate, 

2025 Pan et al., 2019 Металл 
перорально перорально перорально перорально перорально дермально 

Cu 0,04 0,04 0,04 0,371 0,02 5,4 · 10-3 
Pb 1,5 · 10-4 0,004 0,0035 0,0035 1,4 · 10-3 5,25 · 10-4 
Mn 0,14 – – – – – 
Zn 0,3 0,3 0,3 0,3 4,0 · 10-2 1,2 · 10-2 
Ni 0,02 0,02 0,02 0,02 2,0 · 10-2 8,0 · 10-4 
Cd 0,0005 0,001 0,001 0,001 3,0 · 10-3 3,0 · 10-3 
Fe 0,7 – – – – – 

__________________________ 
 

9 РД 52.18.286-91. Методика выполнения измерений массовой доли водорастворимых форм металлов (меди, 
свинца, цинка, никеля, кадмия, кобальта, хрома, марганца) в пробах почвы атомно-абсорбционным анализом: Руково-
дящий документ. Методические указания / утв. Государственным комитетом СССР по гидрометеорологии, дата введе-
ния: 01.04.1991 [Электронный ресурс] // МЕГАНОРМ: система нормативных документов. – URL: https://meganorm.ru/ 
Data2/1/4293783/4293783540.htm (дата обращения: 28.04.2025). 

10 US EPA. Supplemental Guidance for Developing Soil Screening Levels for Superfund Sites [Электронный ресурс]. – 
Washington, DC: US EPA, Office of Emergency and Remedial Response, 2002. – 106 p. – URL: https://semspub.epa.gov/ 
work/HQ/175878.pdf (дата обращения: 28.04.2025). 

11 Р 2.1.10.3968-23. Руководство по оценке риска здоровью населения при воздействии химических веществ, загряз-
няющих среду обитания / утв. Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения от 5 сентября 2023 г. [Электрон-
ный ресурс] // ГАРАНТ: информационно-правовое обеспечение. – URL: https:// https://base.garant.ru/408644981/ (дата об-
ращения: 28.07.2025). 
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Индекс опасности (HIij) согласно Руководству 
Р 2.1.10.3968-23 рассчитывается по формуле (6) с 
учетом пути поступления (i) и органа / системы ор-
ганов (j), на которую оказывается влияние: 

 HIij = Σ HQij,  (6) 

где HIij – индекс опасности, HQij – коэффициент 
опасности, вычисляемый для каждого металла в об-
разце по формуле (3). 

Индекс опасности < 1 свидетельствует об от-
сутствии неканцерогенного риска, при значениях 
HI > 1 риск считается значимым. 

Канцерогенный риск оценивали на основании 
расчетов, проведенных по формуле (7), установлен-
ной в Руководстве Р 2.1.10.3968-23: 

 CR = LADD · SF · g,  (7) 

где LADD – среднесуточное потребление отдельного 
металла при соответствующем пути поступления 
(мг/кг в день-1); 

SF – «слоп»-фактор (при пероральном посту-
плении: Pb – 0,0085 мг/кг в день-1, Cd – 0,38 мг/кг в 
день-1); 

g – коэффициент тяжести злокачественных ново-
образований; согласно Руководству Р 2.1.10.3968-23, 
значения g принимали за 1. 

Суммарный канцерогенный риск (TCR) рас-
считывали по формуле (8) согласно Руководству  
Р 2.1.10.3968-23: 

 TCR = Σ CRi,  (8) 

где CRi – канцерогенный риск для отдельного ме-
талла (8). Допустимыми приняты значения TCR в 
диапазоне 1·10-6 – 1·10-4. 

Статистический анализ. Обработка данных 
проводилась с использованием компьютерных про-
грамм Microsoft Office XP Excel и GraphPad Prism 
Statistical Software. Показатели в таблицах представ-
лены в виде среднего арифметического и его ошиб-
ки (M ± m). Для выявления статистически значимых 
различий между количественными показателями 
выборок определяли t-test Стьюдента. 

Результаты и их обсуждение. Оценка общей 
микробной обсемененности. ОМЧ в образцах по-
бочных продуктов крупного рогатого скота варьи-
ровалось от 2,35·106 до 1,69·109 КОЕ/г сух. веса 
(табл. 3). В свежих отходах количество бактерий в 
среднем составило 4,60·108 ± 1,50·108 КОЕ/г сух. 
веса. Для данных образцов выявлена сильная отри-
цательная достоверная связь между массой сухого 
вещества и ОМЧ (rs = -0,915). После месяца хране-
ния значение этого показателя увеличивалось 
(1,26·109 ± 4,09·108 КОЕ/г сух. веса), а после года 
хранения – снижалось (2,51·107 ± 1,14·107 КОЕ/г 
сух. веса). Статистически значимые различия выяв-
лены между группами I и III (p = 0,039). По данным 
В.Г. Тюрина и соавт. [35], ОМЧ в образцах органи-
ческих удобрений на основе навоза крупного рога-
того скота, полученных после компостирования ор-

ганического субстрата в термофильном режиме в 
течение 2 месяцев, составило 4,5·105 КОЕ/г, что от-
личается от полученных нами результатов. 

Аналогичная тенденция отмечена для ампи-
циллиноустойчивых бактерий на среде Pseudo-агар: 
по сравнению с I группой их среднее количество во 
II группе незначительно увеличивалось, а в III группе 
уменьшалось на два порядка. В пробах свежих по-
бочных продуктов животноводства ампициллино-
устойчивых представителей семейства Pseudomona-
daceae не детектировали, однако после месяца и го-
да хранения они были обнаружены в количестве 
103–104 КОЕ/г сух. веса. При этом их доля выросла с 
47,42 до 71,97 % от общего количества псевдомо-
над. Среднее число энтеробактерий на среде Эндо 
составило 6,37·107 ± 4,40·107 КОЕ/г сух. веса (ампи-
циллиноустойчивых – 3,06·107 ± 1,97·107; 32,38 %). 
Ожидаемо их количество снижалось с увеличением 
срока хранения удобрения. 

Таким образом, показано, что побочные про-
дукты животноводства содержат большое количест-
во представителей семейств Enterobacteriaceae и 
Pseudomonadaceae, и, что особенно важно, во всех 
образцах отходов присутствуют ампициллиноус-
тойчивые энтеробактерии. 

Оценка встречаемости представителей 
патогенных и условно-патогенных микроорга-
низмов. Бактериологическое исследование образ-
цов на наличие патогенных микроорганизмов (ди-
зентерийная и тифо-паратифозная группы) и ПЦР-
скрининг возбудителей острых кишечных инфек-
ций (Adenovirus F, Astrovirus, Norovirus GII, 
Rotavirus A, Campylobacter spp., Salmonella spp., 
Shigella spp., Escherichia coli (Enteroinvasive E. coli – 
EIEC)) показало следующее: 

– в исследованных пробах роста шигелл не об-
наружено; 

– в единичных образцах свежих удобрений вы-
явлены бактерии рода Salmonella Enteritidis (n = 3),  
а также представители условно-патогенных бакте-
рий Empedobacter brevis (n = 2), Klebsiella pneumo-
niae (n = 2), Klebsiella oxytoca, Aeromonas hydrophila, 
Citrobacter freundii, Citrobacter amalonaticus (n = 2), 
Proteus mirabilis (n = 4), Proteus vulgaris; 

– в большинстве образцов зафиксирован рост 
Aspergillus spp.; 

– результаты ПЦР-теста «Расширенный скри-
нинг возбудителей острых кишечных инфекций» 
отрицательные. Следует отметить, что после года 
хранения органических отходов (оценено только для 
Х2 и Х3) санитарные показатели: индекс БГКП, ин-
декс энтерококков, присутствие патогенных микро-
организмов, яиц и личинок гельминтов, цист про-
стейших, регламентированные ФЗ № 248-ФЗ, соот-
ветствовали норме. При хранении и 
компостировании побочных продуктов в храни-
лище температура внутри бурта поднимается до 
60–70 °С, что приводит к гибели большинства 
патогенных микроорганизмов. 
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Содержание некоторых групп бактерий в пробах органических отходов 

Среднее количество микроорганизмов (клеток/г сух. веса), выросших на питательных средах:  Группа:  
характеристика LB LB+amp Pseudo- 

агар 
Pseudo- 

агар+amp Эндо Эндо+amp 

Х1 

I группа: 
свежий, сутки 

6,51 · 108 ±  
2,24 · 108 

3,84 · 107 ±  
2,31 · 107 

5,57 %  
0 0 1,27 · 108 ±  

7,99 · 107 

6,07 · 107 ±  
3,47 · 107 
32,33 %  

Х2 

I группа:  
свежий, сутки 

2,29 · 108 ±  
5,00 · 106 

5,81 · 107 ±  
4,98 · 105 
18,14 % α 

0 0 2,89 · 105 ±  
9,09 · 104 

9,96 · 103 ±  
4,75 · 103 

3,33 %  
II группа: 

подстилочный, 
до одного месяца 

7,42 · 108 ±  
4,09 · 108 

1,79 · 108 ±  
1,26 · 108 
19,12 %  

9,74 · 103 ±  
6,81 · 103 

8,78 · 103 ±  
1,00 · 102 
47,41 %  

9,17 · 107 ±  
5,20 · 107 

1,58 · 106 ±  
8,34 · 105 

1,69 %  
III группа: 

компостированный, 
один год 

2,35 · 106 ±  
5,00 · 104 

5,21 · 105 ±  
5,00 · 103 
18,15 %  

3,91 · 103 ±  
1,30 · 103 

1,30 · 104 ±  
5,00 · 102 
76,88 %  

7,36 · 105 ±  
2,15 · 105 

1,06 · 105 ±  
4,56 · 103 
12,59 %  

Х3 

I группа: 
свежий, сутки 

1,94 · 108 ±  
2,92 · 107 

1,47 · 106 ±  
6,97 · 103 

0,75 %  

2,80 · 103 ±  
5,00 · 102 0 4,54 · 105 ±  

1,88 · 105 

5,61 · 105 ±  
8,09 · 104 
55,27 %  

II группа: 
подстилочный,  

один месяц 

1,69 · 109 ±  
6,38 · 108 

8,92 · 104 ±  
4,27 · 104 
0,005 %  

0 0 6,40 · 105 ±  
5,37 · 105 

1,09 · 105 ±  
1,94 · 103 
14,55 %  

III группа: 
компостированный, 

один год 

3,65 · 107 ±  
1,79 · 106 

4,12 · 105 ±  
2,71 · 104 

1,11 %  

7,40 · 103 ±  
1,30 · 103 0 5,61 · 105 ±  

3,08 · 104 

4,20 · 105 ±  
3,21 · 105 
42,81 %  

Итого (среднее по всем хозяйствам)  

I группа: 
свежий, сутки 

4,60 · 108 ±  
1,50 · 108 

3,07 · 107 ±  
1,47 · 107 

6,25 %  

2,79 · 103 ±  
2,67 · 102 0 6,37 · 107 ±  

4,40 · 107 

3,06 · 107 ±  
1,97 · 107 
32,38 %  

II группа: 
подстилочный,  

один месяц 

1,26 · 109 ±  
4,09 · 108 

9,95 · 107 ±  
7,71 · 107 

7,29 %  

9,74 · 103 ±  
6,81 · 103 

8,78 · 103 ±  
7,07 · 102 

47,42 %  

6,13 · 107 ±  
3,81 · 107 

1,09 · 106 ±  
6,11 · 105 

1,74 %  
III группа: 

компостированный, 
один год 

2,51 · 107 ±  
1,14 · 107*˟ 

4,48 · 105 ±  
3,96 · 104 

1,76 %  

5,07 · 103 ±  
1,39 · 103 

1,30 · 104 ±  
5,00 · 102 
71,97 %  

6,49 · 105 ±  
1,02 · 105 

2,63 · 105 ±  
1,59 · 105 
28,84 %  

Примечание: α – доля в соответствующей группе, %; * – достоверное отличие показателя от I группы; ˟ – досто-
верное отличие показателя от II группы (t-тест); amp – ампициллин. LB – cреда Луриа – Бертани; Х1, Х2, Х3 – хозяйст-
ва № 1, 2, 3 соответственно. 

 
Характеристика выделенных штаммов  

E. coli. Высокая доля эшерихиозов в общей структу-
ре инфекционной патологии крупного рогатого ско-
та обусловила интерес к углубленному исследова-
нию Е. coli. Лактозопозитивные культуры (n = 112), 
изолированные на агаре Эндо, в дальнейшем вери-
фицировали и типировали с помощью ПЦР.  
В результате из трех хозяйств получено 35 штаммов 
E. coli с индивидуальным генетическим профилем, у 
всех оценивали антибиотикоустойчивость и детек-
тировали гены патогенности DEC. 

Известно, что применение компоста сопряжено с 
риском распространения генов антибиотикорезистент-
ности, содержащихся в бактериальном сообществе 
удобрения. Индекс множественной антибиотикорези-
стентности является важным параметром для оценки 
факторов риска для здоровья населения. Принято счи-
тать, что источником бактерий с индексом ARI ≥ 0,2 

являются хозяйства, где используется несколько клас-
сов антибиотиков. Общий индекс ARI для штаммов  
E. coli, выделенных из образцов побочных продуктов 
животноводства хозяйства «Труд» (Х1), составил 0,14, 
а хозяйства «Хохловка» (Х2) – 0,13. Индекс МARI 
двух культур из побочных продуктов третьего хозяй-
ства («Русь») также не превышал 0,2. Интересно отме-
тить, что в сравнении с исследованием T.P. Mthembu et 
al. [36], которые сообщили об индексе множественной 
антибиотикорезистентности в диапазоне значений от 0 
до 0,875 (с преобладанием 0,31) у изолятов E. coli, вы-
деленных от различных животных, включая овец, 
крупный рогатый скот, свиней, коз, кур и уток, ARI 
исследуемых нами E. coli оказался существенно ниже: 
0,09–0,27. Таким образом, полученные результаты 
свидетельствуют о низком риске распространения 
антибиотикоустойчивых культур на данных пред-
приятиях. 



М.В. Кузнецова, Д.О. Егорова, Д.А. Кочергина, Т.Д. Кирьянова, И.Н. Жданова, Д.С. Фомин, Э.С. Горовиц  

Анализ риска здоровью. 2025. № 4 96 

Данные о встречаемости в побочных продук-
тах животноводства диареегенных патотипов E. coli 
имеют решающее значение для оценки риска здоро-
вью населения и необходимы для профилактических 
мер контроля их распространения [10]. Кроме того, 
показано, что эшерихии, в частности STEC, когда 
вносятся с загрязненными органическими удобре-
ниями, могут выживать в почве в течение длитель-
ного времени. Принимая во внимание, что среди 
эшерихий встречаются как представители коммен-
сальных сероваров, так и условно-патогенные и без-
условные патогены [37, 38], в собранной коллекции 
определяли генетические маркеры DEC. Гены ток-
синов, а также энтеротоксинов – ehxA, subAB, stx1, 
stx2, estI/estA, estII/estB, eltA, eaeA – у всех исследо-
ванных штаммов E. coli обнаружены не были. Среди 
генов инвазии в большом проценте случаев (48,6 %) 
детектирован ial. Тем не менее ген инвазивного 
плазмидного антигена Н – ipaH, характеризующего 
EIEC, способных вызывать симптомы шигеллеза 
(бактериальной дизентерии) как у детей, так и у 
взрослых, не детектировали. Присутствие последне-
го необходимо для полного выражения патогенно-
сти, связанной с внедрением в эпителиальные клет-
ки кишечника [38]. Только в двух культурах (5,7 %) 
выявлен ген энтероагрегативного термостабильного 
энтеротоксина EAST1, который связан с диарейны-
ми заболеваниями человека и различных видов жи-
вотных, включая крупный рогатый скот и свиней. 
Предполагается, что механизм действия EAST1 
идентичен механизму действия термостабильного 
энтеротоксина, вызывающего увеличение цикличе-
ского гуанозинмонофосфата (цГМФ). Следует отме-
тить, что ген astA/east1 присутствует не только в 
ДНК EAEC, но и других представителей диарееген-
ных E. coli. Таким образом, в штаммах E. coli, выде-
ленных из побочных продуктов животноводства 
трех хозяйств, детерминант специфических фак-
торов, определяющих патогенез острых кишеч-
ных инфекций (за исключением генов ial и east1), 
не обнаружено. Важно отметить, что все культуры 
были чувствительны к большинству протести-
рованных антибиотиков – общий индекс ARI не 
превышал 0,2. 

Оценка содержания металлов. Установлено, 
что в побочных продуктах животноводства присут-
ствуют металлы трех групп: щелочные, щелочнозе-
мельные и тяжелые (табл. 4). Образцы из хозяйства 
«Труд» (Х1) характеризуются высоким содержани-
ем металлов щелочноземельной группы, но при 

этом в них выявлена самая низкая концентрация 
натрия. В остальных пробах концентрация щелочных 
металлов варьировалась в диапазоне 120–833 мг/кг, 
щелочноземельных – в диапазоне 52–376 мг/кг. За-
висимости концентрации от периода хранения отхо-
дов не выявлено. 

Существенный интерес представляет анализ 
тяжелых металлов как наиболее опасных загрязните-
лей окружающей среды. Установлено, что в образцах 
Х1 и Х3 присутствуют Mn, Zn, Ni, Cd и Fe (табл. 4). 
Однако их концентрации не превышали нормативные 
показатели, установленные как для побочных про-
дуктов животноводства, так и для почв Федеральным 
законом № 248-ФЗ (2022), Постановлением Прави-
тельства РФ от 31 октября 2022 г. № 194012, СанПи-
Ном 1.2.3685-2113, а также согласно X. Hao et al. [14]. 
В образцах Х2, помимо вышеперечисленных метал-
лов, выявлено также наличие Cu и Pb (см. табл. 4). 
Количество свинца не превышает норм, установлен-
ных в РФ и ряде других стран для побочных продук-
тов животноводства и почв. Концентрация меди в РФ 
нормируется только для почв, тогда как в Евросоюзе 
и Канаде введены нормативы допустимого содержа-
ния меди в побочных продуктах животноводства (см. 
табл. 4). Сравнение полученных данных с нормати-
вами показало, что концентрация Cu в образцах Х2 
превышает предельно допустимые концентрации 
(ПДК) для почв, что может осложнить применение 
данных продуктов в качестве удобрений. Интересно 
отметить, что в результате хранения концентрации 
Pb, Cd в образцах Х2, Mn и Zn в образцах Х3 увели-
чиваются. Напротив, количество Mn и Zn в пробах 
Х2 и Ni в пробах Х3 снижается в течение годичного 
периода хранения. Изменения уровней Cu и Fe не 
коррелировали с периодом хранения. В работе X. Hao 
et al. [14] показано, что в процессе компостирования 
навоза происходит концентрирование тяжелых ме-
таллов. Однако в настоящем исследовании мы на-
блюдаем разнонаправленный процесс изменения со-
держания металлов в процессе компостирования. 

Оценка рисков здоровью населения, связанного 
с применением удобрений. Анализ коэффициентов 
опасности тяжелых металлов в зависимости от пути 
воздействия на организм человека показал, что приме-
нение органических удобрений приводит к некоторо-
му повышению концентрации тяжелых металлов в 
почвах, однако это не сказывается на значениях некан-
церогенного риска. Значения коэффициентов опас-
ности (HQ) для разных металлов, идентифицирован-
ных в образцах побочных продуктов животноводства,   

__________________________ 
 

12 Об утверждении требований к обращению побочных продуктов животноводства: Постановление Правительства 
РФ от 31 октября 2022 г. № 1940 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-
технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/352185302 (дата обращения: 29.04.2025). 

13 СанПиН 1.2.3685-21. Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредно-
сти для человека факторов среды обитания / утв. постановлением Главного государственного санитарного врача Рос-
сийской Федерации от 28 января 2021 года № 2 [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нор-
мативно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/573500115?marker=6560IO (дата обращения: 
29.04.2025). 
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Концентрация металлов (ppm) в исследованных образцах побочных продуктов животноводства и нормы 
содержания тяжелых металлов* (ppm = мг/кг)  

Тяжелые Щелочные Щелочноземельные Образец Cu Pb Mn Zn Ni Сd Fe Na К Са Мg 
Х1.1 н.д.** н.д. 2,97 ± 0,08 3,82 ± 0,04 0,51 ± 0,01 0,26 ± 0,01 12,57 ± 0,02 84,00 ± 0,03 527,49 ± 0,01 630,05 ± 0,01 216,54 ± 0,04
Х2.1 6,91 ± 0,01 0,69 ± 0,01 2,59 ± 0,05 2,72 ± 0,02 0,87 ± 0,02 0,05 ± 0,03 н.д. 120,94 ± 0,04 416,94 ± 0,01 256,41 ± 0,01 110,57 ± 0,01
Х2.2 8,25 ± 0,01 2,06 ± 0,08 2,20 ± 0,03 1,10 ± 0,01 1,18 ± 0,01 0,05 ± 0,03 3,51 ± 0,05 120,02 ± 0,02 710,70 ± 0,02 362,31 ± 0,01 101,76 ± 0,05
Х2.3 7,95 ± 0,02 2,52 ± 0,05 0,60 ± 0,01 0,66 ± 0,06 0,67 ± 0,02 0,11 ± 0,01 н.д. 120,65 ± 0,01 176,88 ± 0,05 288,46 ± 0,02 52,15 ± 0,04 
Х3.1 н.д. н.д. 0,94 ± 0,01 1,28 ± 0,06 0,96 ± 0,03 н.д. 4,74 ± 0,01 123,42 ± 0,04 502,22 ± 0,02 189,52 ± 0,01 100,19 ± 0,01
Х3.2 н.д. н.д. 2,07 ± 0,03 1,93 ± 0,02 0,79 ± 0,05 н.д. 3,48 ± 0,02 131,12 ± 0,06 494,33 ± 0,03 356,74 ± 0,04 152,45 ± 0,01
Х3.3 н.д. н.д. 3,29 ± 0,02 2,63 ± 0,03 0,59 ± 0,04 0,05 ± 0,03 6,44 ± 0,01 128,71 ± 0,06 833,89 ± 0,01 376,25 ± 0,04 116,93 ± 0,01

Допустимая концентрация (нормирование) побочные продукты животноводства 
РФ 

 (почвы)  3 6–32 60–700 23 4  н.н. н.н. н.н. н.н. н.н. 

РФ   130    2 н.н.*** н.н. н.н. н.н. н.н. 
Китай   50    3 н.н. н.н. н.н. н.н. н.н. 

Евросоюз 300 120  800  1,5 н.н. н.н. н.н. н.н. н.н. 
Канада  100 150  500  3 н.н. н.н. н.н. н.н. н.н. 

Примечание: * – по Федеральному закону № 248-ФЗ, 2022, Постановлению Правительства РФ от 31 октября 2022 
г. № 1940, СанПиНу 1.2.3685-21, по X. Hao et al. [14]; ** н.д. – концентрация ниже минимальной детектируемой 
( < 0,125 ppm); *** н.н. – не нормируются. 

 

 
а 

 
б 

Рис. 1. Индекс опасности (HI) при использовании в 
качестве удобрения образцов Х2.3 и Х3.3: а – при 

пероральном пути поступления; б – при дермальном пути 
поступления 

находились в диапазоне 0,004÷0,0000008, что харак-
теризует риск как пренебрежимо малый. Таким об-
разом, полученные результаты подтвердили, что 
внесение годичных удобрений в хозяйствах не при-
ведет к неприемлемым уровням риска здоровью ра-
ботников. 

Сравнение индекса опасности при перораль-
ном и дермальном путях поступления показало, что 
все рассчитанные риски находятся в приемлемом 
диапазоне (рис. 1). Канцерогенный риск был рас-
считан с учетом содержания в образцах годичных 
удобрений Cd и Pb при пероральном пути поступле-
ния (рис. 2). 

 
Рис. 2. Канцерогенный риск по отдельным металлам и 

суммарный канцерогенный риск (TCR) при использовании 
в качестве удобрения образцов Х2.3 и Х3.3 

Значение показателя канцерогенного риска на-
ходилось в диапазоне 10–6–10–4, т.е. риск характери-
зовался как приемлемый, низкий. При этом, в отли-
чие от исследований S. More et al. [13], доля кадмия 
в показателе канцерогенного риска была выше, чем 
доля свинца. 

В целом выполнение оценки рисков здоровью 
представляется целесообразной процедурой, обес-
печивающей доказательность безопасности приме-
нения удобрений [39]. 

Оценка хлорорганического загрязнения. Во 
всех исследованных образцах побочных продуктов 
животноводства не выявлено присутствие хлорорга-
нических пестицидов (ГХЦГ, ДДТ) и полихлориро-
ванных бифенилов (ПХБ). ГХ-МС-анализ показал, 
что образцы содержали только продукты липидного 
и белкового обмена, которые не представляют угро-
зу для здоровья человека. 

Установлено, что побочные продукты крупных 
животноводческих хозяйств Пермского края через 
год хранения являются безопасными в микробном и 
химическом отношении и могут быть использованы 
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как удобрения. Это подтверждается тем, что сани-
тарные показатели (индекс БГКП, индекс энтеро-
кокков, присутствие патогенных микроорганизмов, 
яиц и личинок гельминтов, цист простейших) не 
превышали нормативы, а также отсутствием в об-
разцах удобрений диареегенных эшерихий патоти-
пов EHEC/STEC и EIEC, низкими значениями ин-
дексов MARI и ARI как для отдельных штаммов 
E. coli, так и в популяции, характеризующими риск 
распространенности микробной антибиотикоустой-
чивости, и отсутствием хлорорганических пестици-
дов (ГХЦГ, ДДТ) и полихлорированных бифенилов 
(ПХБ). Кроме того, индекс опасности тяжелых ме-
таллов был в пределах допустимого. 

Тем не менее следует отметить, что в свежих от-
ходах содержание ампициллиноустойчивых коли-
формных бактерий выше допустимых пределов, и хотя 
их количество уменьшалось со сроком хранения, нель-
зя исключить их возможное влияние на структуру ре-
зистома в почве. Важно отметить, что в отходах в те-
чение одного месяца могут сохраняться бактерии рода 
Salmonella, а также представители условно-патоген-
ных энтеробактерий. Что касается содержания тяже-
лых металлов, то показано, что концентрации некото-
рых металлов в ряде свежих и месячных образцов  
превышают ПДК (для почв), что может осложнить 
применение данных продуктов в качестве удобрений. 

Выводы: 
1. На основе данных бактериологического анали-

за выявлено, что в побочных продуктах животновод-
ства со сроком хранения не более месяца содержание 
колиформных бактерий выше допустимых пределов, 
встречаются также патогенные (Salmonella enterica 
non-Typhi) и условно-патогенные микроорганизмы 
родов Klebsiella, Aeromonas, Citrobacter, Proteus и др. 
В то же время все микробиологические показатели в 
годичных удобрениях соответствовали нормативам. 

2. Субпопуляции E. coli, выделенные из побоч-
ных продуктов, не содержали гены диареегенных 
патотипов эшерихий (cnf1, ehxA, subAB, stx1, stx2, 
estI/estA, estII/estB, eltA, ihaH), за исключением ial и 
astA/east1. Общий индекс множественной антибиоти-
коустойчивости для штаммов E. coli, выделенных из 
образцов побочных продуктов животноводства, не 
превышал 0,2, что свидетельствует о низком уровне 
использования антибиотиков в данных хозяйствах и 
малом риске развития антибиотикоустойчивости и ее 
распространения в настоящее время. 

3. Установлено, что в двух хозяйствах доми-
нантным загрязнителем является Fe (12,5 мг/кг и 
3,5–8,3 мг/кг соответственно в Х1 и Х3), а в одном – 
Cu (6,9–8,3 мг/кг). Абсолютные величины коэффи-
циентов и индексов неканцерогенного и канцеро-
генного рисков свидетельствуют о приемлемом 
уровне рисков здоровью и безопасности применения 
данных удобрений. 

4. Во всех исследованных образцах побочных 
продуктов животноводства присутствие хлорорга-
нических пестицидов (ГХЦГ, ДДТ) и полихлориро-
ванных бифенилов (ПХБ) не выявлено. Установле-
но, что в отходах содержались только продукты ли-
пидного и белкового обмена, не представляющие 
риска для здоровья человека. 

5. Компостированные побочные продукты со 
сроком хранения один год крупных животноводче-
ских хозяйств Пермского края являются безопасными 
в микробном и химическом отношении и могут быть 
использованы в дальнейшем в качестве удобрения. 
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Agro-industrial complexes are a major source of environmental pollution. Organic fertilizers based on by-products of 

livestock farming may contain pathogenic microorganisms, residual concentrations of antibiotics, vaccines, heavy metals, 
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The aim of this study was to assess health risks based on analyzing microbial and chemical pollution due to by-
products of livestock farming with different storage duration and conditions. 

Our research objects were represented by samples of organic livestock wastes that differed per storage duration and con-
ditions (non-composted and composted); they were taken at three large agro-industrial complexes in the Perm region. Strains of 
Escherichia coli were isolated from the wastes, in which the pathogenicity genes of diarrheagenic E. coli were detected. Con-
centrations of major pollutants posing health risks were determined in livestock farming by-products, including toxic substances 
(lead, cadmium, copper, manganese, magnesium, zinc, cobalt, iron), pesticides (gamma isomer of hexachlorocyclohexane – 
HCH, dichlorodiphenyltrichloroethane – DDT), and polychlorinated biphenyls (PCBs). Health risks were assessed.  

Representatives of the Salmonella genus and opportunistic enterobacteria were shown to be able to survive in wastes 
for one month. In addition, levels of heavy metals in some samples were higher than the maximum allowable concentration 
(MAC) for soils. The sanitary indicators of fertilizers (by-products with a one-year storage period) did not exceed the safe 
standards; the samples did not contain diarrheagenic E. coli strains, organochlorine pesticides or polychlorinated biphenyls. 
The indicators characterizing the risk of prevalence of multiple antibiotic resistance and hazard indices of heavy metals were 
within permissible limits. By-products of livestock farming with a one-year storage period are safe in microbial and chemi-
cal terms and can be further used as a fertilizer. 

Keywords: livestock farming by-products, environmental pollution, human health risks, microbial contamination, Es-
cherichia coli, heavy metals, pesticides, polychlorinated biphenyls. 
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ОСОБЕННОСТИ МИКРОБИОМА КИШЕЧНИКА КАК ФАКТОР ВЛИЯНИЯ 
НА РИСК РАЗВИТИЯ ОЖИРЕНИЯ И ЕГО ОСЛОЖНЕНИЙ 

О.О. Бредихина, И.В. Аверьянова 
Научно-исследовательский центр «Арктика» Дальневосточного отделения Российской академии наук 
(НИЦ «Арктика» ДВО РАН), Российская Федерация, 685000, г. Магадан, пр. Карла Маркса, 24 
 

 
Избыточная масса тела и ожирение представляют собой глобальную медико-социальную проблему. Совре-

менные данные свидетельствуют о значимой роли микробиома кишечника в модуляции энергетического обмена и 
патогенезе ожирения, при этом региональные особенности функциональных характеристик здорового микробиома 
остаются малоизученными. 

Изучены особенности микробиома толстого кишечника у мужчин среднего возраста с учетом вариабельности индек-
са массы тела (ИМТ). Методом ПЦР-анализа проведена оценка качественного и количественного состава микробиома тол-
стого кишечника у мужчин, постоянно проживающих в Магаданской области. Участники были стратифицированы на две 
группы в соответствии с критериями ИМТ: с нормальной массой тела и избыточной массой тела / ожирением. 

Анализ индекса встречаемости выявил значимые межгрупповые различия в составе микробиоты: у мужчин с 
избыточной МТ реже, чем в выборке с нормальной массой тела, фиксировались Enterococcus spp. (на 20 %), Blautia 
spp. (на 20 %), Streptococcus spp. (на 27 %), Ruminococcus spp. (на 23 %), и Acinetobacter spp. (на 10 %) и чаще – 
Prevotella spp. (на 20 %). Установлено, что у лиц с избыточной массой тела отмечается увеличение доли филума 
Bacteroidetes и снижение Firmicutes, несмотря на рост Lactobacillus spp., наблюдаемый на фоне несколько более 
низкого микробиологического разнообразия толстого кишечника, тогда как лица с нормальной МТ характеризуют-
ся преобладанием Bifidobacterium spp. 

Проведенное исследование выявило четкую ассоциацию между изменениями микробиоты кишечника у обсле-
дуемых двух групп и особенностями питания, характерными для «западной диеты». Наиболее выраженные дис-
биотические нарушения наблюдались в группе с избыточной массой тела, где отмечался значительный дисбаланс 
макронутриентов – дефицит белка и пищевых волокон на фоне избыточной доли потребления моно-, дисахаридов. 

Выявленные различия в составе микробиоты между лицами с нормальной и избыточной массой тела позволя-
ют предположить возможность использования микробиотического профиля в качестве дополнительного индика-
тора риска развития ожирения. Полученные данные согласуются с современными представлениями о влиянии ра-
циона питания на микробиоценоз кишечника, а также подчеркивают необходимость дальнейшего изучения харак-
теристик здорового микробиома для разработки персонализированных подходов для улучшения качества жизни. 

Ключевые слова: микробиом, толстый кишечник, избыточная масса тела, ожирение, питание, ИМТ, мужчи-
ны, Магадан. 
 

 
Современные эпидемиологические данные 

свидетельствуют о глобальном характере пандемии 
ожирения: с 1975 г. распространенность этой пато-
логии возросла втрое, а к 2030 г. прогнозируется, 
что ожирением будут страдать 18 % взрослого насе-
ления планеты. Последствия ожирения имеют мета-
болический, анатомо-функциональный и психоло-
гический характер, значительно влияя на качество 

жизни человека, при этом демонстрируя нелиней-
ную связь со смертностью [1, 2]. Избыточная масса 
тела (предожирение) является начальной ступенью 
развития ожирения, которая, как правило, с увели-
чением возраста ведет к дальнейшему накоплению 
избыточной массы тела и риску развития ассоции-
рованных заболеваний. Стоит отметить, что ожире-
ние может являться «пусковым» патофизиологиче-
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ским механизмом развития таких хронических забо-
леваний, как сахарный диабет 2-го типа, гипертония 
и онкология [3]. 

Современные исследования все больше внима-
ния уделяют роли микробиоты кишечника в разви-
тии ожирения, несмотря на многофакторную приро-
ду данного нарушения. Установлено, что основные 
компоненты микробиологического сообщества, та-
кие как состав, разнообразие, функциональные пути, 
могут являться предрасполагающими факторами 
для развития ожирения и связанных с ним заболева-
ний [4], а их метаболиты способны модулировать 
метаболические пути человека [5]. 

В результате длительной коэволюции между 
человеком и его микробиотой сформировались тес-
ные симбиотические отношения, благодаря которым 
микробное сообщество кишечника приобрело спо-
собность существенно влиять на ключевые физио-
логические функции, включая энергетический и 
метаболический обмены, формирование иммунной 
системы, поддержание кишечного барьера и регуля-
цию перистальтики кишечника [6]. Многочислен-
ные исследования демонстрируют, что снижение 
разнообразия микробиоты ассоциировано с повы-
шенными значениями индекса массы тела (ИМТ) и 
жировой массы, а также с развитием инсулинорези-
стентности, дислипидемии и системного воспале-
ния, что подтверждается повышенным уровнем про-
воспалительных маркеров [7]. 

Многочисленные исследования подтверждают, 
что как разнообразие и состав кишечного микро-
биома, так и обилие и присутствие отдельных видов 
бактерий могут способствовать развитию ожирения 
[8–10], что позволяет рассматривать дисбиотические 
изменения кишечной микробиоты как значимый 
фактор риска развития ожирения и связанных с ним 
осложнений [11]. 

Цель исследования  – изучение микробиоты 
толстого кишечника в зависимости от категории 
ИМТ в группе мужчин Магаданской области для 
формирования представлений о роли микробиоты 
кишечника в патогенезе избыточной массы тела и 
ожирения. 

Материалы и методы. В исследовании, прове-
денном на базе НИЦ «Арктика» ДВО РАН, приняли 
участие 24 мужчины – уроженцы Магаданской об-
ласти из числа европеоидов, у которых оценивали 
состояния микробиома толстого кишечника. Средний 
возраст обследуемой группы составил 39,1 ± 1,0 года, 
антропометрические характеристики были следую-
щими: длина тела – 178,9 ± 1,4 см, масса тела – 
82,6 ± 2,3 кг, ИМТ – 25,8 ± 0,7 кг/м2. 

Антропометрические измерения проводились с 
использованием стандартизированных методик. 
Длина тела (ДТ, см) измерялась настенным росто-
мером с точностью ± 0,5 см в положении стоя. Мас-
са тела (МТ, кг) определялась на сертифицирован-
ных медицинских весах BOSCH PPW 2360 (Китай) с 
точностью ± 0,1 кг утром натощак. Исходя из полу-

ченных данных, был рассчитан индекс массы тела 
(ИМТ, кг/м2), ранжирование результатов проводи-
лось согласно рекомендациям Всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ), где ИМТ < 18,5 кг/м2 – 
дефицит массы тела, 18,5–24,9 кг/м2 – нормальная 
масса тела, 25–29,9 кг/м2 – избыточная масса тела и 
ИМТ > 30 кг/м2– ожирение [12]. 

Анализ биоматериала (кал) для оценки состоя-
ния микробиоценоза толстого кишечника был вы-
полнен на базе лаборатории ООО «Юнилаб-
Хабаровск» методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) с флуоресцентной детекцией результатов ам-
плификации в режиме реального времени («Коло-
нофлор-16 (Метаболизм)») (ООО «Альфалаб», Рос-
сия). Оценка микробиома проведена по 9 представи-
телям толстого кишечника: Lactobacillus spp., Bifido-
bacterium spp., Bacteroides spp., Enterococcus spp., 
Blautia spp., Acinetobacter spp., Streptococcus spp., 
Prevotella spp., Ruminococcus spp. Для идентифика-
ции ДНК использовались специфичные для каждой 
группы или вида бактерий смеси для амплификации, 
интерпретация результатов проведена при помощи 
программного обеспечения от производителя набо-
ра. Сбор биоматериала проводился обследуемыми 
самостоятельно, согласно общепринятым рекомен-
дациям, в утренние часы. 

Для оценки частоты встречаемости таксонов 
микроорганизмов в исследуемых выборках был рас-
считан индекс постоянства (С, %) по формуле: 
С = (ni / N) · 100 %, где ni – количество обследуемых 
с выявленным i-м видом микроорганизма, N – общее 
число обследуемых. На основании полученных зна-
чений все микроорганизмы были классифицированы 
на три категории: доминирующие (С > 50), добавоч-
ные (50 < C < 25) и транзиторные (С < 25). 

Для оценки нутритивного статуса и типа пита-
ния проводился анализ суточных рационов с исполь-
зованием программы «АСПОН-питание» (г. Санкт-
Петербург), который заключался в ведении суточного 
дневника питания в течение 3 дней (будни) с после-
дующим вычислением среднего значения макронут-
риентного состава питания. С использованием дан-
ной программы были проанализированы следующие 
компоненты суточного рациона: белки (г), жиры 
(включая сумму жиров растительного и животного 
происхождения) (г), углеводы (г) с выделением моно-
, дисахаридов и полисахаридов. 

Критерии включения в исследование: мужской 
пол, соответствие возрастному критерию (2-й сред-
ний возраст), отсутствие жалоб на состояние здоро-
вья и нарушения функций пищеварительного тракта 
на момент исследования. Критерии исключения: 
наличие хронических заболеваний желудочно-ки-
шечного тракта, прием антибиотиков в течение по-
следних 3 месяцев. 

Протокол исследования был одобрен локаль-
ным этическим комитетом Федерального государст-
венного бюджетного учреждения науки Научно-
исследовательского центра «Арктика» Дальнево-
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сточного отделения Российской академии наук (за-
ключение № 002/021 от 26.11.2021). У всех обсле-
дуемых было получено письменное информирован-
ное согласие для включения в исследование. 

Статистический анализ результатов исследова-
ния проводили стандартными методами математи-
ческой статистики в программе Statistica 7.0. Про-
верку нормальности распределения количественных 
показателей осуществляли с помощью критерия 
Шапиро – Уилка. В зависимости от типа распреде-
ления данные представлены в следующем виде: для 
параметрических переменных – среднее арифмети-
ческое ± стандартная ошибка среднего (M ± m); для 
непараметрических переменных – медиана с меж-
квартильным размахом [Me (Q1; Q3)]. Для сравнения 
независимых выборок применяли: t-критерий (для 
параметрических данных) и U-критерий Манна – 
Уитни (для непараметрических данных). Для уста-
новления силы взаимного влияния анализируемых 
показателей в выборке применяли метод корреляции 
Спирмена с учетом силы связи статистически зна-
чимых коэффициентов корреляции при р < 0,05. 
Интерпретация силы корреляционных связей прово-
дилась на основании общепринятых критериев: при 
значении коэффициента корреляции 0 < r < 0,25 
связь между признаками оценивалась как слабая; 
при 0,25 < r < 0,50 – средней степени; при 
0,50 < r < 0,75 – сильная; при 0,75 < r < 1 – как очень 
сильная степень связи. Анализ различия частот ин-

декса встречаемости проводился с использованием 
критерия χ² с поправкой Йетса. 

Результаты и их обсуждение. Для оценки 
микробиоценоза толстого кишечника людей в зави-
симости от ИМТ анализируемая выборка разделена 
на две группы: 1-я – нормальная масса тела (ИМТ – 
18,5–24,9 кг/м²), n = 10; 2-я – избыточная масса тела 
(ИМТ ≥ 25 кг/м²), n = 14. В табл. 1 представлены 
основные демографические и антропометрические 
характеристики анализируемых групп в зависимо-
сти от категории ИМТ. Группы не имели статисти-
чески значимых различий по возрасту, полу и длине 
тела, но значимо различались по массе тела и ИМТ, 
что в полной мере соответствовало критериям стра-
тификации. 

Количественные показатели исследуемых ро-
дов микроорганизмов в группах с нормальной и из-
быточной массой тела, а также значения индекса 
встречаемости представлены в табл. 2. Проведенный 
анализ выявил значимое снижение содержания 
представителей родов Lactobacillus spp., Bifidobac-
terium spp. и Blautia spp., по сравнению с референс-
ными значениями в обеих исследуемых группах 
мужчин Магаданской области, что свидетельствует 
о наличии дисбиотических изменений. Количест-
венные показатели остальных таксонов у представи-
телей двух групп соответствовали нормативным 
диапазонам на фоне отсутствия избыточного роста 
условно-патогенных микроорганизмов. 

Т а б л и ц а  1  

Основные демографические и антропометрические характеристики анализируемых групп 

Показатель ИМТ – 18,5–24,9 кг/м² 
(n = 10)  

ИМТ ≥ 25,0 кг/м² 
(n = 14)  Уровень значимости различий 

Возраст, лет 38,0 ± 1,7 40,5 ± 1,2 р = 0,257 
Длина тела, см 180,3 ± 2,5 178,4 ± 1,3 p = 0,490 
Масса тела, кг 74,5 ± 2,7 91,0 ± 2,9 p < 0,001 

ИМТ, кг/м2 22,9 ± 0,5 28,5 ± 0,8 p < 0,001 

Т а б л и ц а  2  

Сравнительная характеристика микробиоты толстого кишечника у мужчин с различными значениями ИМТ 

ИМТ – 18,5–24,9 кг/м² ИМТ ≥ 25,0 кг/м² Микроорганизм Референс 
Lg, КОE/г С, %  Lg, КОE/г С, %  

Уровень значимо-
сти различий 

Lactobacillus spp. 7–8 4,7 ± 0,3 100 5,4 ± 0,2 100 p = 0,046 
Enterococcus spp.  ≤ 8 0,0 (0,0; 5,0)  40 0,0 (0,0; 0,0) 20 p = 0,989 

Blautia spp. 8–10 0,0 (0,0; 7,0)  40 0,0 (0,0; 0,0) 20 p = 0,147 
Streptococcus spp.  ≤ 8 6,0 (4,5; 6,0)  80 5,0 (0,0; 5,8) 53 p = 0,377 
Ruminococcus spp.  ≤ 11 6,0 (0,0; 7,0)  70 4,5 (0,0; 5,8) 47 p = 0,767 

Bacteroides spp. 9–12 10,5 ± 0,3 100 9,9 ± 0,3 100 p = 0,171 
Prevotella spp.  ≤ 11 8,0 (5,0; 9,0)  80 9,0 (8,0; 9,0) 100 p = 0,048 

Acinetobacter spp.  ≤ 6 6,0 (5,0; 6,0)  90 6,0 (6,0; 6,0) 80 p = 0,693 
Bifidobacterium spp. 9–10 8,6 ± 0,3 100 7,8 ± 0,2 100 p = 0,038 

Примечание: * – указаны значимые отличия относительно референса; при нормальном распределении для описа-
ния показателей использованы среднее значение (М) и его ошибка (m), статистическая значимость различий определя-
лась с помощью t-критерия Стьюдента для независимых выборок; при отсутствии нормального распределения данные 
представлены в виде медианы (Me) и межквартильного размаха [Q1; Q3], статистическая значимость различий опреде-
лялась с помощью U-критерия Манна – Уитни. 
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Сравнительный межгрупповой анализ выявил 
значимое преобладание Lactobacillus spp. и Prevo-
tella spp., а также сниженное количество Bifido-
bacterium spp. в выборке мужчин с избыточной МТ, 
относительно мужчин с нормальной МТ. 

Проведенный сравнительный анализ выявил 
существенные различия в индексе встречаемости 
представителей микробиоты между группами: в вы-
борке обследуемых с избыточной МТ реже, чем в 
группе с ИМТ, соответствующим нормативным ве-
личинам, реже фиксируются Enterococcus spp. (на 
20 %), Blautia spp. (на 20 %), Streptococcus spp. (на 
27 %), Ruminococcus spp. (на 23 %), Acinetobacter spp. 
(на 10 %) и чаще – Prevotella spp. (на 20 %). Данные, 
полученные в результате исследования, свидетельст-
вуют, что мужчины с ИМТ > 25,0 характеризуются 
меньшим микробиологическим разнообразием тол-
стого кишечника, чем группа с нормальными значе-
ниями ИМТ. Корреляционный анализ между пред-
ставленными родами микроорганизмов и ИМТ в об-
щей группе позволил выявить наличие сильных 
ассоциаций ИМТ с родами Streptococcus spp. (r = -0,4; 
p = 0,024) и Prevotella spp. (r = 0,5; p = 0,009). Стоит 
отметить, что выявленные корреляционные взаимо-
связи полностью согласуются с результатами меж-
группового сравнения, представленными в табл. 2. 

Дополнительно для двух анализируемых групп 
была рассчитана суммарная частота встречаемости 
родов в зависимости от филума (рисунок), что на-
глядно отражает изменения, происходящие в микро-
биологическом пейзаже толстого кишечника. В груп-
пе мужчин с избыточной массой тела состав филумов 
Proteobacteria (представитель: Acinetobacter spp.) 
практически не претерпевает изменений, тогда как 
Bacteroidetes (представители: Bacteroides spp. и 
Prevotella spp.) количественно увеличивается за счет 
значимого возрастания Prevotella spp. в группе лиц с 
избыточной МТ на фоне снижения филумов Fir-

micutes (представители: Lactobacillus spp., Entero-
coccus spp., Blautia spp., Streptococcus spp., Rumino-
coccus spp.,) и Actinobacteria (представитель: 
Bifidobacterium spp.), несмотря на значимое возраста-
ние в группе с ИМТ ≥ 25,0 бактерий рода Lacto-
bacillus spp. Полученные данные отражают пере-
стройку филумной структуры микробиоты, ассоции-
рованную с ИМТ. 

В табл. 3 представлены основные показатели 
макронутриентного состава рациона, а также доли 
вклада макронутриентов в суточный калораж в вы-
борках мужчин с избыточной и нормальной массой 
тела. Полученные данные свидетельствуют, что ра-
цион мужчин с избыточной массой тела характери-
зуется более низким потреблением белка (абсолют-
ным и относительным), сниженным потреблением 
клетчатки, повышенной долей моно- и дисахаридов, 
наблюдаемыми на фоне тенденции к увеличению 
доли жиров и снижению потребления полисахари-
дов (крахмала). 

Сравнительный межгрупповой анализ выявил 
значимое преобладание Bifidobacterium spp., а также 
сниженное количество Lactobacillus spp. и Prevotella 
spp., наблюдаемое при большем микробиологическом 
разнообразии толстого кишечника в выборке мужчин 
с нормальными значениями ИМТ (рисунок). 

Анализ филумного состава микробиоты выявил 
значимые изменения в группе с избыточной массой 
тела: значимое возрастание доли Bacteroidetes за счет 
роста Prevotella spp. при одновременном снижении 
Firmicutes – несмотря на увеличение Lactobacillus 
spp. В группе с нормальным ИМТ сохранялось сба-
лансированное соотношение филумов с преобладани-
ем Firmicutes и Actinobacteria. Полученные данные 
демонстрируют перестройку филумной структуры 
микробиоты, характеризующуюся: изменением соот-
ношения Bacteroidetes / Firmicutes, дисбалансом меж-
ду пробиотическими (Bifidobacterium spp.) и условно- 

 

 

Рис. Изменение количественного состава различных филумов в зависимости от индекса массы тела 



Особенности микробиома кишечника как фактор влияния на риск развития ожирения и его осложнений  

ISSN (Print) 2308-1155 ISSN (Online) 2308-1163 ISSN (Eng-online) 2542-2308 107

Т а б л и ц а  3  

Показатель макронутриентного состава рациона питания мужчин с избыточной и нормальной массой тела 

Показатель ИМТ 18,5–24,9 кг/м² ИМТ ≥ 25,0 кг/м² Уровень значимости различий 
ИМТ, кг/м2 23,4 ± 0,3 29,0 ± 0,7 p = 0,000 
Белки, г 106,4 ± 9,8 81,6 ± 7,1 p = 0,048 
Белки, %  20,0 ± 1,2 16,1 ± 1,2 p = 0,029 
Жиры, г 88,9 ± 6,9 97,2 ± 7,7 p = 0,430 
Жиры, %  38,2 ± 1,5 43,0 ± 2,4 p = 0,099 
Углеводы, г 224,9 ± 14,1 204,7 ± 14,6 p = 0,240 
Углеводы, %  42,0 ± 2,42 41,2 ± 2,0 p = 0,804 
Клетчатка, г 7,1 ± 0,5 4,8 ± 0,7 p = 0,014 
Крахмал, г 152,9 ± 11,2 127,7 ± 9,9 p = 0,099 
Крахмал, %  28,7 ± 1,2 25,1 ± 1,3 p = 0,051 
Моно-, дисахариды, г 75,1 ± 9,2 82,7 ± 7,5 p = 0,553 
Моно-, дисахариды, %  13,1 ± 0,5 16,0 ± 0,7 p = 0,002 

 
патогенными (Prevotella spp.) таксонами и сохране-
нием стабильности Proteobacteria. Анализ рациона 
мужчин выявил существенные различия между груп-
пами с нормальной и избыточной массой тела. Полу-
ченные результаты свидетельствуют, что рацион лиц 
с избыточной массой тела характеризуется наруше-
нием баланса макронутриентов, дефицитом важных 
пищевых компонентов (белок, клетчатка) на фоне 
избыточного потребления моно-, дисахаридов. Со-
временные исследования уделяют особое внимание 
влиянию доминирующих филумов кишечной мик-
робиоты на развитие метаболических нарушений, 
включая ожирение. Известно, что основными коло-
низаторами кишечника являются бактерии типов 
Firmicutes, Bacteroidetes и в меньшей степени 
Actinobacteria, а ожирение и метаболические нару-
шения (как у животных, так и у людей) могут яв-
ляться следствием их дисбаланса [13]. Многочис-
ленные исследования свидетельствуют о возраста-
нии соотношения Firmicutes / Bacteroidetes у лиц с 
ожирением [14–16], однако имеются противоречи-
вые данные: некоторые исследования [17] отмечают 
обратную тенденцию, в то время как другие [18, 19] 
не выявляют значимых изменений этого соотноше-
ния в зависимости от величины ИМТ. 

Актуальные исследования демонстрируют, что 
соотношение Firmicutes / Bacteroidetes служит ди-
намичным и чувствительным индикатором пищево-
го режима, варьируясь в зависимости от соответст-
вия калорийности рациона к индивидуальным энер-
гопотребностям организма [20] ввиду того, что 
бактерии филума Firmicutes способны абсорбиро-
вать калории в толстом кишечнике, снижая их вы-
ведение с фекалиями, в связи с чем соотношение 
Firmicutes / Bacteroidetes отражает эффективность 
«захвата» калорий в кишечнике и усвоение пище-
вых калорий в целом [21]. 

Несмотря на отсутствие в нашем исследовании 
полной характеристики таксономического состава 
филумов, включенных в соотношение Firmicutes / 
Bacteroidetes, проведенный анализ позволяет вы-
явить количественные изменения в представитель-

стве отдельных родов кишечной микробиоты, ассо-
циированных с ИМТ. Филум Bacteroides в нашей 
работе представлен двумя родами, при этом его уве-
личение при росте ИМТ оказалось обусловлено ис-
ключительно значимым повышением численности 
Prevotella spp. К филуму Firmicutes относится 5 ро-
дов, из которых только Lactobacillus spp. возрастает 
по мере увеличения ИМТ, при этом выявленная 
тенденция к снижению численности остальных 4 
родов данного филума привела к общему уменьше-
нию представленности Firmicutes в группе с избы-
точной массой тела. 

Известно, что микробиота кишечника может 
контролировать метаболические пути организма 
хозяина, а снижение ее разнообразия способствует 
нарушению метаболического гомеостаза. В ряде 
исследований на животных показано, что искусст-
венное подселение нормальной флоры – 
Lactobacillus spp. и Bifidobacterium spp. – приводит 
к снижению уровня ожирения и уменьшает мета-
болические нарушения за счет оптимизации мета-
болизма хозяина [22–24]. Согласно исследованию 
корейских ученых, определенные штаммы Bifido-
bacterium были отрицательно ассоциированы с 
ожирением и метаболическим синдромом, где ре-
шающее значение принадлежит штамм-специфи-
ческим молекулярным механизмам, регулирующим 
метаболический гомеостаз [25]. В другой работе 
также отмечено, что повышение уровня Bifido-
bacterium spp. при использовании олигофруктозы 
способствует уменьшению массы тела, висцераль-
ного ожирения, а также провоспалительных цито-
кинов [26]. В систематическом обзоре [27] указано, 
что применение пребиотиков с Bifidobacterium 
приводило к снижению жировой массы, окружно-
сти талии и висцерального жира, но не ИМТ, при 
этом авторы предполагают, что применение пре-
биотиков с данным родом действительно может 
способствовать контролю над избыточной МТ и 
ожирением, но отмечают необходимость в прове-
дении дальнейших исследований. Следует отме-
тить, что наши результаты согласуются с вышеука-
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занными выводами о дефиците бифидобактерий 
при метаболических нарушениях, так как указыва-
ют на значимое снижение содержания Bifido-
bacterium spp. у лиц с избыточной массой тела, по 
сравнению с группой нормального ИМТ. В группе 
с нормативными величинами ИМТ показатели чис-
ленности Bifidobacterium spp. приближались к ре-
ференсным значениям, тогда как у лиц с избыточ-
ной МТ наблюдалось выраженное уменьшение их 
содержания. 

Помимо снижения Bifidobacterium spp., в нашем 
исследовании зафиксировано значимое увеличение 
содержания Lactobacillus spp. у мужчин с избыточной 
МТ по сравнению с группой с нормальным ИМТ. 
Данные изменения могут отражать адаптацию микро-
биоты к особенностям рациона, поскольку высокое 
потребление легкоусвояемых углеводов и жиров, вы-
явленное в нашем исследовании у группы с ИМТ бо-
лее 25 кг/м2, способствует росту представителей фи-
лума Firmicutes, к которому относится Lactobacillus 
[28]. Систематический обзор, включающий анализ 
14 исследований, выявил противоречивое влияние 
представителей рода Lactobacillus на антропометриче-
ские показатели: в 9 из которых, напротив, выявлено 
снижение массы тела при увеличении представителей 
рода Lactobacillus spp., в двух отмечено увеличение 
данного антропометрического параметра, что соответ-
ствует нашим результатам, а в 3 исследованиях не вы-
явлено значимых изменений [29]. Авторы связывают 
эти разнонаправленные результаты с штамм-зависи-
мым действием Lactobacillus, что подтверждается ис-
следованиями M. Million et al., в которых род L. reuteri 
был связан с профилем ожирения, а L. gasseri и  
L. plantarum – с профилем недостаточной массы тела 
[30]. Таким образом, влияние Lactobacillus на метабо-
лизм определяется не только родовой принадлежно-
стью, но и конкретными штаммовыми характеристи-
ками, что требует уточнения в дальнейших исследова-
ниях. Полученные данные позволяют предположить, 
что в двух анализируемых группах распространены 
различные виды рода Lactobacillus spp., а зафиксиро-
ванные количественные значения могут быть обуслов-
лены как индивидуальными особенностями каждого 
человека, типом питания, так и связаны с образом 
жизни и влиянием различных негативных внешних 
факторов. При этом выявленная в нашем исследова-
нии тенденция к снижению численности остальных 
4 родов данного филума Firmicutes, приводящая к об-
щему уменьшению представленности Firmicutes в 
группе с избыточной массой тела, несомненно, требует 
дальнейшего изучения. 

Дальнейший анализ роли филума Firmicutes в 
развитии ожирения выявил значимое снижение ин-
декса встречаемости, а также тенденцию к сниже-
нию численности рода Ruminococcus spp. у лиц с 
избыточной массой тела по сравнению с группой с 
нормальным ИМТ. Следует подчеркнуть, что совре-
менные представления о влиянии Ruminococcus spp. 
на развитие ожирения остаются недостаточно изу-

ченными. Однако имеющиеся данные [31] свиде-
тельствуют, что снижение численности данного ро-
да отмечается при дисбиотических нарушениях и 
низком микробном разнообразии кишечника, что 
часто является характерным для людей с избыточ-
ной массой тела и ожирением и в полной мере соот-
ветствует результатам нашего исследования. Совре-
менные исследования демонстрируют в том числе и 
противоречивые данные о связи Ruminococcaceae с 
ожирением: так, ирландское исследование [32] вы-
явило увеличение их представленности при высоком 
ИМТ, тогда как наши данные показывают обратную 
тенденцию. Однако, несмотря на противоречивые 
данные о взаимосвязи Ruminococcaceae с ИМТ, осо-
бое значение имеет установленный факт, что сни-
жение относительной численности данного таксона 
ассоциировано с повышенным риском развития сер-
дечно-сосудистой патологии у пациентов с ожире-
нием, что, согласно результатам исследования, реа-
лизуется через усиленную активацию воспалитель-
ных путей и окислительного стресса [33]. 

Филум Bacteroidetes также представляет зна-
чительный научный интерес в контексте изучения 
механизмов развития ожирения. Проведенное ис-
следование выявило следующие особенности таксо-
номического состава Bacteroidetes: абсолютное ко-
личество представителей рода Prevotella spp. было 
значимо выше в группе мужчин с ИМТ > 25,0 кг/м2 
и встречалось в 100 % случаев против 80 % в вы-
борке с нормальным ИМТ, при этом род Bacteroides 
spp. не имел статистически значимых межгруппо-
вых различий в количественном содержании. Зна-
чимое возрастание рода Prevotella spp. у людей с 
избыточной массой тела находит подтверждение и в 
других исследованиях [34] и также подтверждается 
нашими результатами корреляционного анализа, в 
котором выявлена сильная положительная корреля-
ционная связь Prevotella spp. с ИМТ. Также указы-
вается, что питание с преобладанием углеводов и 
жиров может влиять на микробиоту кишечника, в 
результате чего отмечается недостаток Bacteroides 
spp., Bifidobacterium, Lactobacillus и Akkermansia и 
увеличение относительной численности Prevotella и 
Methanobrevibacter, что ведет к снижению экспрес-
сии короткоцепочечных жирных кислот. Подобная 
тенденция является негативной, так как данные ки-
слоты поддерживают целостность кишечного барье-
ра, уменьшают экспрессию провоспалительных ци-
токинов и транслокацию бактерий, а также повы-
шают производство гормонов, снижающих чувство 
голода [35]. 

В связи с тем что качественные и количествен-
ные изменения микробиоты кишечника часто свя-
зывают с типом питания и преобладанием различ-
ных нутриентов, была проведена оценка рациона 
питания мужчин среднего возраста Магаданской 
области в зависимости от значения ИМТ. 

Проведенный анализ выявил, что питание об-
следованных мужчин в обеих группах характеризу-
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ется отклонениями от рекомендуемых норм (МР 
2.3.1.0253-21)1 за счет повышенной доли потребле-
ния белков (16–20 % против нормы 10–12 %), жиров 
( > 30 %), а также сниженного содержания углево-
дов ( < 56–58 %) на фоне достаточно высокой доли 
потребления моно-, дисахаридов (13–16 % против 
10 %) и сниженного потребления клетчатки (4,8–7,1 
против 20–25 г), что в полной мере соответствует 
критериям модели «западной диеты». Согласно дан-
ным, такой тип питания ассоциирован со специфи-
ческими изменениями микробиоты: с количествен-
ными снижениями родов Lactobacillus spp., 
Bifidobacterium spp., Eubacterium spp. и увеличением 
представителей Bacteroidetes spp.2 [36], что полно-
стью согласуется с результатами, полученными в 
нашем исследовании. Эти данные подчеркивают 
важность учета региональных особенностей рациона 
при интерпретации изменений микробиоты. 

При этом проведенный межгрупповой анализ 
суточного рациона зрелых мужчин с различными 
значениями ИМТ выявил существенные различия: у 
лиц с избыточной массой тела зафиксирован дисба-
ланс макронутриентов, характеризующийся значи-
мым снижением белка (абсолютным и относитель-
ным) и пищевых волокон при одновременном избыт-
ке моно-, дисахаридов. Эти данные сопоставимы с 
выявленными микробиотическими изменениями, 
в частности с преобладанием Bifidobacterium spp. 
в группе с нормальным ИМТ, что может объясняться 
более адекватным потреблением белка и клетчатки, 
однако механизмы других значимых различий тре-
буют дальнейшего изучения с учетом региональных 
особенностей питания и образа жизни. 

Выводы. Представлены результаты исследо-
вания особенностей микробиома кишечника у муж-
чин среднего возраста – уроженцев Магаданской 
области – с разными значениями индекса массы те-
ла. Показано, что обследуемые с избыточной массой 
тела характеризуются значимо более низкими зна-
чениями рода Bifidobacterium spp. и более высокими 
Lactobacillus spp. и Prevotella spp. относительно 
мужчин с нормальной массой тела. Анализ филум-
ного состава микробиоты позволил установить, что 
у мужчин при избыточной массе тела отмечается 
увеличение доли филума Bacteroidetes (за счет 
Prevotella spp.) и качественное снижение представи-
телей Firmicutes, несмотря на рост Lactobacillus spp., 
наблюдаемые на фоне несколько более низкого 
микробиологического разнообразия толстого ки-

шечника. Проведенное исследование выявило ста-
тистически значимую сильную положительную ас-
социацию Prevotella spp. с ИМТ, что отражает мета-
болическую активность указанного таксона и его 
потенциальную роль в развитии ожирения. 

Анализ пищевого статуса позволил вывить 
характерные для «западной диеты» отклонения в 
обеих группах обследуемых мужчин (повышенное 
потребление животных жиров и белков при дефи-
ците клетчатки и полисахаридов), причем наиболее 
выраженные дисбиотические нарушения наблюда-
лись в группе с избыточной массой тела, где отме-
чался значительный дисбаланс макронутриентов – 
снижение белка (как в абсолютных значениях, так 
и в процентном соотношении) и пищевых волокон 
на фоне избыточной доли потребления моно-, ди-
сахаридов, которые были значимо ассоциированы с 
качественными и количественными изменениями 
микробиоты толстого кишечника в зависимости 
от ИМТ. 

Выявленные межгрупповые различия в составе 
микробиома кишечника у лиц с нормальной и избы-
точной массой тела позволяют предположить воз-
можность использования микробиотного профиля в 
качестве прогностического маркера риска развития 
ожирения и его осложнений. Полученные результа-
ты согласуются с современными научными данны-
ми о влиянии рациона в формировании микробио-
ценоза, где дисбаланс макронутриентов (особенно 
дефицит клетчатки и избыток моно- и дисахаридов) 
приводит к характерным изменениям в таксономи-
ческой структуре. Особое значение имеет необхо-
димость дальнейших исследований функциональ-
ных особенностей здорового микробиома, направ-
ленных на разработку регионально-адаптированных 
подходов к коррекции микробных нарушений с уче-
том специфики пищевого поведения и образа жизни. 
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Overweight and obesity are a global medical and social problem. Current data indicate a significant role of the intes-

tinal microbiome in the modulation of energy metabolism and the pathogenesis of obesity, while the regional features of the 
functional characteristics of a healthy microbiome remain poorly understood.  

The aim is to study the features of the large intestine microbiome in middle–aged men living in the Magadan region, 
taking into account the variability of body mass index (BMI). 

In the study, the qualitative and quantitative composition of the large intestine microbiome was assessed by PCR 
analysis in men permanently residing in the Magadan region. The participants were stratified into two groups according to 
the BMI value: those with normal body weight and those with overweight/obese.  

The analysis of the occurrence index revealed significant intergroup differences in the composition of the microbiota: 
Enterococcus spp. was detected more often in men with a normal BMI than in the overweight sample (by 20 %) as well as 
Blautia spp. (by 20 %), Streptococcus spp. (by 27 %), Ruminococcus spp. (by 23 %), and Acinetobacter spp. (by 10%); on 
the contrary, Prevotella spp. was detected less frequently in this group (by 20 %). Bifidobacterium spp. was found to prevail 
in individuals with a normal BMI, whereas overweight individuals showed an increase in the proportion of the Bacteroidetes 
phylum and a decrease in the Firmicutes phylum, despite the growth of Lactobacillus spp., observed against the background 
of a slightly lower microbiological diversity of the large intestine.  
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The study revealed a clear association between changes in the intestinal microbiota in the two study groups and the 
nutritional characteristics typical for the "Western diet". The most pronounced dysbiotic disorders were observed in the 
overweight group, where a significant imbalance of macronutrients was detected involving deficiency of protein and dietary 
fiber against the excessive proportion of consumption of mono-disaccharides. 

The revealed differences in the microbiota composition between people with normal weight and overweight confirm the 
possibility to use the microbiotic profile as an additional indicator of the obesity risk. The Study findings are consistent with 
current ideas about the impact exerted by a diet on intestinal microbiocenosis and also emphasize the need to further study 
the characteristics of a healthy microbiome in order to develop personalized approaches to improving the quality of life in 
northern populations. 

Keywords: microbiome, large intestine, overweight, obesity, diet, BMI, men, Magadan. 
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Инъекции и инфузии являются распространенной причиной передачи нозокомиальных гемоконтактных ин-

фекций (гепатит В, С и ВИЧ). Венозный катетер – основной венозный доступ у онкогематологических пациентов и 
одновременно ведущий фактор заражения гемоконтактными инфекциями. 

Определены причины передачи гемоконтактных инфекций (гепатит В, С и ВИЧ) при работе с центральным 
венозным катетером (ЦВК). 

Проведено анкетирование 200 медицинских сестер онкогематологического профиля из ФГБУ «НМИЦ ДГОИ 
им. Дмитрия Рогачева» Минздрава России (Центр) и региональных клиник. Целью анкетирования было выявить 
ошибки и заблуждения персонала в работе с венозными катетерами. 

27 % медсестер считали, что заражение пациентов гепатитом В, С и ВИЧ при работе с ЦВК невозможно.  
В 65 % случаев респонденты отвечали, что при отсутствии видимой крови опасность передачи гемоконтактных 
инфекций при работе с ЦВК отсутствует. Повторное использование шприцев, заглушек / крышек катетеров, ин-
фузионных линий и флаконов лекарств между пациентами считали безопасными 3, 4, 11 и 46 % медсестер соот-
ветственно. 15 % медсестер считали безопасным набор препарата из многодозового флакона повторно использо-
ванным при работе с ЦВК шприцем. Применение одной рабочей поверхности при работе с ЦВК у нескольких паци-
ентов считали безопасным 36 % опрошенных, а многократное применение перчаток – 13 %. Даже повторное 
использования шприцев для инъекций при условии смены иглы 3 % медсестер расценили безопасным. 

Проведенное исследование показало низкий уровень знаний и настороженности персонала в отношении пере-
дачи гемоконтактных инфекций при работе с венозными катетерами. Ошибочными суждениями медсестер явля-
лись: уверенность в отсутствии крови в порте (канюле) катетера, отсутствие рефлюкса крови в удаленные от 
пациента участки инфузионной системы (инфузионная линия, флакон) и безопасность их повторного применения у 
разных пациентов, отсутствие контаминации кровью рабочих поверхностей и перчаток. 

Ключевые слова: риск передачи гемоконтактных инфекций, гепатит В, гепатит С, ВИЧ, венозный катетер, 
настороженность медицинских сестер, повторное применение одноразовых материалов, многодозовые флаконы, 
небезопасные инъекции, риск-ассоциированные манипуляции. 
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Проблема нозокомиальной передачи гемокон-
тактных инфекций (гепатит В, С, ВИЧ) является ак-
туальной на сегодняшний день, несмотря на сущест-
венный успех, достигнутый в области безопасности 
гемотрансфузий. В развитых странах данная пробле-
ма актуальна за счет небезопасных инъекций и инфу-
зий, а в развивающихся – в том числе за счет высоко-
го остаточного риска гемотрансфузионной передачи 
инфекций [1–6]. В России периодически регистриру-
ются не только внутрибольничные спорадические 
случаи, но и вспышки заболеваний, а высокая пора-
женность пациентов групп риска – детей онкогемато-
логического профиля – свидетельствует о высоком 
риске внутрибольничного заражения гемоконтакт-
ными инфекциями в медицинских учреждениях1  
[7–10]. К манипуляциям высокого риска относятся: 
инъекции и инфузии при работе с венозными катете-
рами, взятие крови на анализ. Наиболее распростра-
ненными факторами передачи инфекций являются: 
повторное использование одноразовых материалов, 
контаминированные многодозовые флаконы [6–8, 
11]. Данная проблема является наиболее актуальной 
для пациентов онкогематологического профиля, по-
скольку наличие постоянного венозного доступа 
обеспечивает возможность проведения специфиче-
ской и сопроводительной терапии [12–20]. 

Цель исследования – определить причины 
передачи гемоконтактных инфекций (ВИЧ, гепатит 
В и С) при проведении инъекций и инфузий,  
а именно при работе с центральным венозным кате-
тером (ЦВК). 

Материалы и методы. Для выявления типо-
вых ошибок и заблуждений персонала в работе с 
венозными катетерами, определения уровня насто-
роженности в риске передачи гемоконтактных ин-
фекций при выполнении манипуляций с ЦВК было 
проведено анкетирование медицинских сестер. 

Респондентами опроса были 200 медицинских 
сестер, из которых 149 являлись сотрудниками 
ФГБУ «НМИЦ ДГОИ им. Дмитрия Рогачева» Мин-
здрава России (далее – Центр), из них 53 – с опытом 
работы, 96 – без опыта работы и 51 медсестра с 
опытом работы из онкогематологических отделений 
и клиник разных регионов России. 

Вопросы относились к разным зонам работы с 
катетерами – от максимально приближенной к паци-
енту (порт / канюля катетера) до максимально уда-
ленной (флакон с лекарством, рабочая зона, перчат-
ки).  Также вопросы касались оценки безопасности 
многодозовых флаконов и многократного примене-
ния шприца во время инъекций. Вопросы были по-
строены на условиях клинических ситуаций, при ко-
торых возможно заражение гемоконтактными инфек-
циями, поэтому правильным ответом на все вопросы 
был «можно заразиться гепатитом С, В и ВИЧ». 

Перечень вопросов: 
1. Можно ли заразить пациента (гепатитом С / 

В / ВИЧ) при работе с ЦВК? 
2. Может ли работа с ЦВК у инфицированного 

пациента (гепатитом С / В / ВИЧ) представлять 
опасность для других пациентов, если манипуляция 
не сопровождается выделением крови (например, 
смена инфузионной линии)? 

3. При использовании одной заглушки у не-
скольких пациентов может ли произойти передача 
гепатита С / В / ВИЧ? 

4. Можно ли заразить пациента при использо-
вании одного шприца во время работы с ЦВК у 
нескольких пациентов гепатитом С / В / ВИЧ? 

5. Могут ли передаваться инфекции (гепатит 
С / В / ВИЧ) при использовании одной рабочей зо-
ны на несколько пациентов? 

6. Может ли флакон с раствором стать заразным 
(в отношении гепатита С / В / ВИЧ) при наборе из него 
шприцом, использованным во время работы с ЦВК? 

7. Может ли использование одной инфузион-
ной линии у нескольких пациентов привести к за-
ражению гепатитом С / В / ВИЧ? 

8. Может ли подключение одного флакона 
лекарства у нескольких пациентов привести к зара-
жению гепатитом С / В / ВИЧ? 

9. Можно ли заразить пациента (гепатитом С / 
В / ВИЧ) при использовании одних перчаток во 
время работы с ЦВК у нескольких пациентов? 

10. Можно ли заразить пациента (гепатитом С / 
В / ВИЧ) во время инъекций при использовании 
одного шприца на несколько пациентов при условии 
смены иглы между пациентами? 

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 – 95 %). 

Результаты и их обсуждение. По результатам 
анкетирования было выявлено, что настороженность 
среднего медицинского персонала в отношении пе-
редачи гепатитов С, В и ВИЧ при работе с ЦВК низ-
кая. Различий в настороженности по отношению к 
гепатиту В, С и ВИЧ не выявлено (p > 0,05). Ощу-
щение опасности у персонала с опытом и без опыта 
работы, а также у медсестер Центра и из регионов 
практически не отличалось (рис. 1). 

С утверждением, что при работе с ЦВК можно 
заразить пациентов гепатитом С, В и ВИЧ, согласны 
68 %, тогда как 27 % опрошенных медсестер посчита-
ли, что заразить пациентов гемоконтактными инфек-
циями при работе с ЦВК нельзя, но это может сущест-
венно зависеть от уровня обучения персонала, обеспе-
ченности клиники и организации работы (рис. 1, а). 

__________________________ 
 

1 Гармаева Т.Ц. Вирусные гепатиты B и C у больных заболеваниями системы крови: автореф. дис. ... д-ра мед. на-
ук. – М., 2012. – 45 с. 
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Рис. 1. Результаты анкетирования медсестер: а – вопрос 1: «Можно ли заразить пациента (гепатитом С / В / ВИЧ) при работе с ЦВК?»;  
б – вопрос 2: «Может ли работа с ЦВК у инфицированного пациента (гепатитом С / В / ВИЧ) представлять опасность для других пациентов, 
если манипуляция не сопровождается образованием крови (например, смена инфузионной линии)?»; в – вопрос 3: «При использовании 

одной заглушки у нескольких пациентов может ли произойти передача гепатита С / В / ВИЧ?»; г – вопрос 4: «Можно ли заразить пациента 
при использовании одного шприца во время работы с ЦВК у нескольких пациентов гепатитом С / В / ВИЧ?»; д – вопрос 5: «Могут ли 

передаваться инфекции (гепатит С / В / ВИЧ) при использовании одной рабочей зоны на несколько пациентов?»; е – вопрос 6: «Может ли 
флакон с раствором стать заразным (в отношении гепатита С / В / ВИЧ) при наборе из него шприцом, использованным во время работы с 
ЦВК?»; ж – вопрос 7: «Может ли использование одной инфузионной линии у нескольких пациентов привести к заражению гепатитом С / 
В / ВИЧ?»; з – вопрос 8: «Может ли подключение одного флакона лекарства у нескольких пациентов привести к заражению гепатитом С / 
В / ВИЧ?»; и – вопрос 9: «Можно ли заразить пациента (гепатитом С / В / ВИЧ) при использовании одних перчаток во время работы с ЦВК 

у нескольких пациентов?»; к – вопрос 10: «Можно ли заразить пациента (гепатитом С / В / ВИЧ) во время инъекций при использовании 
одного шприца на несколько пациентов, при условии смены иглы между пациентами?» 
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Большая часть респондентов считала, что при 
отсутствии видимой крови опасность передачи гемо-
контактных инфекций при работе с ЦВК отсутствует, 
доля таких медсестер составила 65 %. Доля  
медсестер, которые считали что риск существует, 
составила 30 % (рис. 1, б). Распространенным 
заблуждением и возможной причиной реализации 
внутрибольничной передачи инфекций является 
визуальное отсутствие крови на контактирующих с 
кровью поверхностях. Следует помнить, что на 
внутренних и наружных стенках порта (канюли) 
катетера всегда присутствуют следы крови, даже 
после антисептической обработки и промывания 
катетера. Даже если манипуляция не сопровождается 
образованием крови в катетере, повторное использо-
вание устройств у разных пациентов, контактирую-
щих с портом (канюлей) катетера (шприц, заглушка, 
держатель пробирки / флакона, инфузионная линия, 
безыгольный коннектор и др.), имеет существенные 
инфекционные риски.   

Практически все респонденты (87 %) посчита-
ли, что существует опасность передачи гепатита С, В 
и ВИЧ при повторном применении заглушки (крыш-
ки) катетера, однако 4 % медсестер ответили, что 
повторное применение одной заглушки у нескольких 
пациентов не представляет опасности инфицирова-
ния (рис. 1, в). Необходимо отметить, что заглушка 
является устройством, контактирующим с портом 
(канюлей) катетера, в котором всегда присутствует 
кровь, в том числе в отсутствие ее визуализации. 

Подавляющее большинство анкетируемых с 
опытом работы ответили, что при повторном исполь-
зовании шприцев во время работы с ЦВК существует 
риск инфицирования (93 %), тогда как 3 % сотрудни-
ков без опыта работы посчитали обратное – заразить 
гемоконтактными инфекциями при повторном при-
менении шприца у разных пациентов нельзя 
(рис. 1, г). Однако известно, что люер-наконечник 
шприца контактирует с внутренней поверхностью 
порта (канюли) катетера, который всегда контамини-
рован кровью. Повторное применение шприцев при 
выполнении манипуляций с образованием крови 
(удаление закрывающего раствора, взятие крови, ас-
пирационная проба) является наиболее опасным для 
инфицирования, как и повторное применение держа-
телей пробирок / флаконов в связи с массивной кон-
таминацией кровью люер-наконечника. 

Использование одной рабочей поверхности на 
несколько пациентов (лотки, пеленки и др.) является 
частой ситуацией как при работе с катетерами, так и 
во время инъекций, венепункций, особенно в случае 
выполнения манипуляций в многоместных палатах 
и при перегруженности персонала. Инфекционные 
риски в отношении передачи гемоконтактных ин-
фекций связаны с контаминацией рабочих поверх-
ностей кровью по причине нарушения зонирования 
во время работы, в частности, при одновременном 
размещении на одной рабочей поверхности чистых 
(приготовленных на несколько пациентов шприцев, 

инфузионных систем, чистых перчаток, салфеток) и 
потенциально контаминированных объектов (взятых 
образцов крови, отходов). На рис. 2, представлена ор-
ганизация рабочей поверхности с возможностью зони-
рования и асептического выполнения манипуляций. 

 
Рис. 2. Организация рабочей поверхности:  

с возможностью зонирования и асептического 
выполнения манипуляций 

Настороженность в отношении рисков инфи-
цирования гемоконтактными инфекциями при ис-
пользовании одной рабочей поверхности на не-
сколько пациентов проявили 57 % медсестер, тогда 
как 36 % посчитали безопасным. При этом у медсе-
стер Центра настороженность была выше по срав-
нению с региональными медсестрами. Следует от-
метить, что применение одной рабочей поверхности 
на несколько пациентов нередко практикуется в ре-
гиональных клиниках ввиду дефицита одноразовых 
лотков, пеленок и контейнеров для отходов, а также 
кадров. Кроме того, ограничение времени на работу 
с одним пациентом не позволяет проводить дезин-
фекционную обработку многоразовых лотков между 
пациентами, в том числе по причине дефицита де-
зинфекционных средств с короткой экспозицией 
(рис. 1, д). 

Повторное применение шприцев, использован-
ных при работе с пациентом, для дальнейшего на-
бора лекарств из многодозовых флаконов является 
причиной контаминации аспирационных устройств 
и растворов многодозовых флаконов лекарственных 
препаратов. Согласно результатам отчетов Центра 
по контролю заболеваемости США, многодозовые 
флаконы являются самой частой причиной вспышек 
гемоконтактных инфекций в медицинских учреж-
дениях. За период 2008–2020 гг. были описаны 
вспышки, связанные с многодозовыми флаконами 
следующих препаратов: физиологический раствор 
NaCl, контрастное вещество, препараты для наркоза 
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и анестезии: пропофол, кетамин, маркаин, лидокаин 
[6, 11].  

В ходе настоящего анализа выявлено, что 15 % 
медсестер считали повторный набор препарата из 
многодозового флакона использованным при работе 
с ЦВК шприцем безопасным, тогда как 79 % мед-
сестер считали опасным такое применение шприца 
(рис. 1, е). Заблуждение относительно безопасности 
повторного применения шприцев при работе с веноз-
ным катетером связано с отсутсвием визуализации 
крови в порте (канюле) катетера после выполнения 
манипуляций, не связанных с образованием крови. 

К одному из существующих факторов риска 
относится повторное подсоединение одной инфу-
зионной линии к катетерам разных пациентов.  
В связи с отсутсвием видимой крови в порте (канюле) 
катетера данный способ заражения отрицали 11 % 
респондентов нашего исследования. Повторное под-
соединение инфузионной линии другому пациенту 
84 % опрошенных считали опасным (рис. 1, ж). 

По сравнению с наконечником шприца или 
инфузионной линии риск контаминации кровью 
флаконов с лекарственными препартами меньше в 
связи с его удаленностью от катетера. Использование 
одного флакона для нескольких пациентов считали 
безопасным 46 % медсестер, опасным – 48 % 
сотрудников (рис. 1, з). 

Применение одних перчаток при работе с 
несколькими пациентами, как и одной рабочей зоны, 
является распространенной ошибкой при ограничен-
ных ресурсах и перегруженности персонала. При 
контаминации кровью перчатки могут становиться 
фактором передачи гемоконтактных инфекций, осо-
бенно при образовании крови в катетере, например, 
при взятии крови. Кроме того, при отсутствии смены 
перчаток не проводится обработка рук согласно 
требованиям ВОЗ, что создает дополнительные ин-
фекционные риски не только в отношении гемо-
контактных инфекций. В ходе опроса было выявлено, 
что отсутствие смены перчаток при работе с ЦВК 
считают безопасным 13 % медсестер, опасным – 80 % 
сотрудников (рис. 1, и). 

Следующий вопрос освещал проблему пов-
торного применения шприцев при инъекциях: в усло-
виях дефицита шприцев во время инъекций 
медсестры могут менять иглу, а шприц использовать 
повторно. Данная практика имеет высокие инфек-
ционные риски, поскольку после введения препарата 
в мышцу или подкожно и тем более внутривенно 
кровь через иглу забрасывается в люер-наконечник 
шприца, контаминируя его даже при отсутствии 
визуальной детекции крови. В случае повторного 
набора лекарственного препарата контаминирован-
ным шприцем может произойти инфицирование 
многодозового флакона. Безопасным такое повторное 
применение шприцев считали 3 % медсестер, опас-
ным – 91 % респондентов (рис. 1, к). 

Проведенное исследование выявило низкую 
настороженность и осведомленность среднего мед-

персонала в отношении рисков передачи гемокон-
тактных инфекций от пациента к пациенту при 
выполнении инвазивных манипуляций при работе с 
ЦВК. Основным заблуждением являлась уверен-
ность в: отсутствии крови в порте (канюле) катетера 
при отсутствии ее визуализации, безопасности пов-
торного применения удаленных от пациента участ-
ков инфузионной системы (инфузионная линия, 
флакон), отсутствии контаминации кровью рабочих 
поверхностей и перчаток (рис. 3). При работе с 
периферическими венозными катетерами (ПВК) 
перечисленные заблуждения персонала приводят к 
еще большим рискам инфицирования ввиду боль-
шей контаминации кровью, в том числе в связи с 
более выраженным рефлюксом крови в катетер по 
причине отсутсвия зажима. Применение антиреф-
люксных, клапанных устройств (например, без-
ыгольных коннекторов, ПВК с клапаном обратного 
тока крови) или удлинителя катетера с зажимом при 
работе с ПВК существенно снижает уровень реф-
люкса крови в катетер и, как следствие, вероятность 
контаминации окружающих поверхностей.  

На рис. 3 представлена доля медсестер, 
которые считали безопасным повторное применение 
у разных пациентов устройств и материалов, 
являющихся факторами заражения гемоконтакт-
ными инфекциями при работе с ЦВК. 

 
Рис. 3. Удельный вес медсестер (%), которые считают 
безопасным повторное применение материалов, частей 

инфузионной системы и рабочих поверхностей  
при работе с ЦВК 

Чем дальше от пациента зона риска, тем меньше 
настороженность по отношению к ней. Наиболее 
удаленной от пациента частью инфузионной системы 
является флакон лекарственного средства, повторное 
применение которого у разных пациентов посчитали 
безопасным 46 % медсестер. Однако при разнице 
давления в кровеносном русле и инфузионной линии 
возможен заброс крови во флакон. Повторное под-
соединение многодозового флакона с лекарственным 
препаратом имеет низкие инфекционные риски, од-
нако они не исключены. Данное заблуждение связано 
с визуальным отсутствием крови. Однако даже при-
сутствие крови в ситуациях повторного применения 
шприцев и заглушек не вызывало настороженности у 
2 и 4 % медсестер соответственно. Данные ошибки в 
работе, в первую очередь, связаны с неосведомленно-
стью персонала относительно факторов риска пере-
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дачи гемоконтактных инфекций, отсутствием регла-
ментов работы и обучения персонала, отсутствием 
внутреннего контроля качества, а также нехваткой 
персонала и расходных материалов: шприцев, инфу-
зионных линий, заглушек, лотков, пеленок, перекат-
ных столиков, перчаток, контейнеров для отходов 
класса «Б». Причиной повторного подключения фла-
конов лекарственных средств к инфузионной системе 
является отсутствие условий для дозирования ле-
карств и их введения, например, перфузоров (шпри-
цевых инфузионных насосов). 

Вышеперечисленные заблуждения и ошибки в 
отношении безопасности повторного применения 
расходных материалов, компонентов инфузионной 
системы и рабочих поверхностей (рабочего поля, 
перчаток) необходимо учитывать при составлении 
СОПов, обучении и мотивировании персонала. 
Важно фокусировать внимание на том, что на всех 
участках инфузионной системы, даже удаленных от 
пациента, может присутствовать кровь в результате 
рефлюкса, в том числе при проведении инъекций. 
Повторное применение любых материалов и частей 
одной инфузионной системы у разных пациентов 
имеет риски передачи гемоконтактных инфекций, 
даже при отсутствии контакта с пациентом и его 
имплантированным устройством. Кроме того, вы-
шеперечисленные ошибки и заблуждения могут 
приводить к передаче возбудителей других инфек-

ций и становиться причиной катетер-ассоциирован-
ных инфекций кровотока (КАИК). 

Обеспеченность расходными средствами и ма-
териалами для работы с венозными катетерами, осо-
бенно контактирующими с портом (канюлей) катете-
ра, – заглушками, шприцами, инфузионными линия-
ми, значительно снижает вероятность их повторного 
применения, а значит, и риски инфицирования гемо-
контактными инфекциями и возникновения КАИК. 
Однако внедрение в работу новых устройств требует 
обучения и контроля. 

Настороженность персонала должна формиро-
ваться исходя из принципа, что все пациенты потен-
циально заражены гемоконтактными инфекциями 
независимо от результатов обследования. 

Выводы. Медицинский персонал, работаю-
щий с венозными катетерами, нуждается в обуче-
нии правилам работы с венозными катетерами, 
включающим аспекты асептики и инфекционной 
безопасности, формировании понимания и насто-
роженности в отношении рисков заражения такими 
социально значимыми инфекциями, как гепатиты 
В, С и ВИЧ. 
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Injections and infusions are a common cause of transmission of nosocomial bloodborne infections (hepatitis B, C and 

HIV). Venous catheters as the main venous access in oncohematological patients are the reason for high incidence of blood-
borne infections in this group of patients.  

The aim of the study was to determine the causes of transmission of bloodborne infections (hepatitis B, C and HIV) 
during manipulations with the central venous catheter (CVC).  

A survey was conducted among 200 oncohematological nurses from «Dmitry Rogachev National Medical Research 
Center of Pediatric Hematology, Oncology and Immunology» (Center) and regional oncohematological clinics. The pur-
pose of the survey was to identify what errors and misconceptions healthcare workers have as regards manipulation with 
venous catheters.  
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In 27 % of cases, the nurses believed that it was impossible to infect patients with hepatitis B, C and HIV when 
working with CVC. In 65 % of cases, the respondents replied that in the absence of visible blood, there is no risk of 
transmission of bloodborne infections when working with CVC. The reuse of syringes, catheter plugs/caps, infusion 
lines and vials of drugs between patients was considered safe by 3, 4, 11 and 46 % of the nurses accordingly. Fifteen 
percent of the nurses considered it safe to take the drug from a multi-dose vial with a reused syringe. Use of a single 
work surface when working with CVC in several patients was considered safe by 36 % of the respondents; repeated 
use of gloves, by 13 %. Even repeated use of syringes for injections, provided that the needle was changed, was con-
sidered safe by 3 % of nurses.  

This study showed a low level of knowledge and vigilance among the participating healthcare workers regarding 
transmission of bloodborne infections when working with intravenous catheters. The nurses' erroneous judgments regarding 
potential blood contamination were as follows: confidence in blood being absent in the catheter port (cannula); absence of 
blood reflux into areas of the infusion system remote from the patient (infusion line, vial) and safety of their repeated use in 
different patient;, absence of blood contamination on work surfaces and gloves. 

Keywords: risk of transmission of bloodborne infections, hepatitis B, hepatitis C, HIV, intravenous catheter, vigilance 
of nurses, repeated use of disposable materials, multi-dose vials, unsafe injections, risk-associated manipulations. 
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Обеспечение здорового и активного долголетия является одним из критических направлений научно-технологи-

ческого развития Российской Федерации. В связи с этим гигиеническая оценка опасности для здоровья населения новых 
материалов, в том числе наноразмерного диапазона, является высокоактуальной. В настоящее время активно расши-
ряется спектр использования материалов, содержащих наночастицы (НЧ) меди и цинка в составе сплава (Cu-Zn) и 
изолированном состоянии (CuO, ZnO), что приводит к экспозиции населения, формирующей риски здоровью. Предва-
рительная оценка показала высокую степень потенциальной опасности НЧ Cu-Zn, обусловленную в том числе моди-
фицированной цитотоксичностью относительно микрочастиц (МЧ) химического аналога, благодаря наноразмерной 
фазе, и относительно изолированных НЧ, что связано с взаимодействием элементов при комбинированном поступле-
нии в организм. Это определяет необходимость проведения исследований, направленных на сравнительную оценку и 
анализ модифицированной цитотоксичности сплава НЧ Cu-Zn относительно МЧ и изолированных НЧ in vivo. 

Исследование выполнено на крысах линии Wistar, экспонированных однократно интратрахеально суспензиями 
в объеме 0,4 см3, содержащими НЧ Cu-Zn, CuO, ZnO или МЧ Cu-Zn в концентрации 0,013 г/см3. Сравнительную 
оценку цитотоксичности проводили через 24 ч по изменению состава клеточной популяции в жидкости бронхоаль-
веолярного лаважа. 

В результате верификации физических свойств подтверждена принадлежность тестируемых материалов к 
продукции наноиндустрии. НЧ Cu-Zn отличаются от МЧ по показателям размера, удельной площади поверхности и 
суммарного объема пор (до 2118 раз). Цитотоксический эффект изолированных НЧ CuO и ZnO выявлен по увеличению 
содержания альвеолярных макрофагов (в 1,9 раза относительно контрольных данных); уменьшению содержания ней-
трофильных лейкоцитов, моноцитов, лимфоцитов и соотношения нейтрофилов с макрофагами (до 3,5 раза). НЧ спла-
ва Cu-Zn обладают большей степенью цитотоксичности относительно МЧ (до 6,1 раза) и относительно изолирован-
ных НЧ (до 29 раз), что установлено по увеличению содержания нейтрофильных лейкоцитов и их соотношения к мак-
рофагам; снижению содержания альвеолярных макрофагов, моноцитов и лимфоцитов. 

Таким образом, подтверждена высокая степень опасности медь- и цинксодержащих НЧ, проявляющаяся в 
том числе в виде цитотоксичности при интратрахеальной экспозиции in vivo. В составе наносплава Cu-Zn цито-
токсический эффект усиливается относительно МЧ благодаря наноразмерной фазе и относительно изолированных 
НЧ в результате синергического взаимодействия элементов. Полученные результаты расширяют гигиенические 
представления о цитотоксичности медь- и цинксодержащих НЧ при изолированной и комбинированной экспозиции 
in vivo, что позволяет повысить эффективность научного обоснования мер профилактики и снижения риска для 
здоровья населения в условиях экспозиции. 

Ключевые слова: наночастицы, микрочастицы, латунь, оксид меди, оксид цинка, экспозиция, цитотоксич-
ность, бронхоальвеолярный лаваж, крысы. 
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В настоящее время разработка технологий, 
обеспечивающих здоровое и активное долголетие, 
является критическим направлением научно-
технологического развития Российской Федерации1. 
Реализация данного направления сопряжена с гигие-
нической оценкой опасности для здоровья населения 
новых материалов, в том числе наноразмерного диа-
пазона, в условиях экспозиции. Наночастицы (НЧ) 
обладают иными, относительно микроразмерных 
химических аналогов, размерными, поверхностными, 
адсорбционными, реакционными, электрическими, 
оптическими, магнитными, механическими, термо-
динамическими и прочими свойствами, что изменяет 
их проникающую способность в объекты биосистем 
и модифицирует взаимодействие с ними [1]. 

Одним из наиболее распространенных типов 
НЧ являются металлические, в том числе медь- и 
цинксодержащие в виде сплава и в изолированном 
состоянии. Их активно используют в перспективных 
композитных, мембранных, оптических, слоистых, 
магнитных и сенсорных наноматериалах для электро-
техники (полупроводники, солнечные батареи, нако-
пители энергии, структурные элементы ядерных ре-
акторов), металлургии (сверхпрочные сплавы), химии 
(производство топлива, метанола, каучука), медици-
ны (импланты, антибиотики, средства доставки ле-
карств), сельского хозяйства (удобрения, корма, пес-
тициды) и в прочих сферах деятельности [2–11].  
В результате процессов интенсивного производства, 
использования и утилизации продукции наноиндуст-
рии медь- и цинксодержащие НЧ поступают в объек-
ты среды обитания, что приводит к экспозиции насе-
ления, формирующей риски здоровью. Предвари-
тельная оценка показала высокую степень 
потенциальной опасности для здоровья человека 
медь- и цинксодержащих наноматериалов, обуслов-
ленную в том числе цитотоксичностью [12, 13]. 

В настоящее время ведутся активные исследо-
вания и опубликован значительный ряд работ, по-
священных цитотоксичности медь- и цинксодержа-
щих НЧ. Согласно информации, представленной в 
научной литературе, доказано прямое воздействие 
НЧ на надмолеклярные структуры, такие как мем-
браны, ДНК и протеины, что приводит к нарушению 
процессов поддержания окислительно-восстанови-
тельного баланса, метаболических реакций, регуля-
ции клеточного цикла и запуска процессов клеточной 
гибели [14–22]. Подавляющее большинство этих ис-
следований сосредоточено на изучении цитотоксич-
ности изолированных НЧ на клеточных линиях in 
vitro. Стоит отметить, что токсичность медь- и цин-

ксодержащих НЧ при комбинированной экспозиции 
может быть модифицирована не только относительно 
микроразмерного химического аналога благодаря 
нанодисперсной фазе, но и относительно изолиро-
ванных НЧ вероятными комбинированными эффек-
тами. Кроме того, имеющиеся результаты исследова-
ний in vitro невозможно с абсолютной точностью 
экстраполировать на токсическое действие наноспла-
ва in vivo в экспозиции, приближенной к реальным 
условиям. 

Исходя из вышесказанного, высокоактуальным 
становится получение релевантных данных о моди-
фицированной цитотоксичности медь- и цинксо-
держащего наносплава относительно микроразмер-
ного химического аналога и изолированных нанома-
териалов по результатам исследований на живых 
организмах. Это позволит повысить эффективность 
обеспечения гигиенической безопасности, миними-
зировать риск здоровью населения и прогнозировать 
развитие негативных эффектов в организме челове-
ка при экспозиции наносплавом. 

Настоящее исследование является продолжением 
цикла работ ФБУН «ФНЦ медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» 
по оценке нарушений здоровья, связанных с воздейст-
вием риск-индуцирующих факторов, в том числе ком-
бинированной экспозиции химическими веществами 
[23, 24]. 

Цель исследования – сравнительная оценка 
модифицированной цитотоксичности in vivo медь- и 
цинксодержащих НЧ при комбинированной экспо-
зиции относительно микроразмерного химического 
аналога и изолированных НЧ. 

Материалы и методы. Для проведения экспе-
риментальных исследований использовали коммер-
ческие порошки наночастиц – ZnO, CuO, Cu-Zn 
(Россия, США); микрочастиц – Cu-Zn (Россия). Для 
подтверждения принадлежности тестируемых об-
разцов к нано- или микроматериалу выполняли ана-
лиз и оценку физических свойств частиц, входящих 
в их состав. Размер частиц измеряли методом анали-
за изображений, полученных с помощью скани-
рующего электронного микроскопа (Япония). Свой-
ства поверхности частиц (удельная площадь по-
верхности, суммарный объем пор) устанавливали по 
степени адсорбции азота, измеряемой с помощью 
анализатора поверхности (США)2. 

В качестве биологической модели использовали 
самок крыс линии Wistar, приобретенных в сертифи-
цированном питомнике (Россия). Содержание и ма-
нипуляции с крысами выполнены в соответствии с  

__________________________ 
1 Об утверждении приоритетных направлений научно-технологического развития и перечня важнейших наукоем-

ких технологий: Указ Президента Российской Федерации от 18.06.2024 № 529 [Электронный ресурс] // Президент Рос-
сии. – URL: http://www.kremlin.ru/acts/bank/50755 (дата обращения: 21.10.2025). 

2 Грег С., Синг К. Адсорбция, удельная поверхность, пористость: монография / пер. с англ. А.П. Карнаухова. – М.: 
Мир, 1984. – 310 с.; Barrett E.P., Joyner L.G., Halenda P.P. The determination of pore volume and area distributions in porous 
substances. I. Computations from nitrogen isotherms // Journal of American Chemical Society. – 1951. – Vol. 73, № 1. – 
P. 373–380. DOI: 10.1021/ja01145a126 
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Физические свойства частиц тестируемых порошков  

Вещество Средний размер, нм Средняя удельная площадь 
поверхности, м2/г 

Средний суммарный объем 
пор, см3/г 

МЧ Cu-Zn 51119 ± 12121 0,32 ± 0,066 0,002 ± 0,0001 
НЧ Cu-Zn 24,14 ± 1,23 9,11 ± 1,24 0,032 ± 0,003 
НЧ ZnO 48,42 ± 11,12 25,50 ± 2,61 0,092 ± 0,018 
НЧ CuO 45,86 ± 10,89 17,70 ± 3,10 0,056 ± 0,012 

Примечание: результаты представлены в виде «среднее ± стандартная ошибка среднего». 
 

требованиями Европейской конвенции по защите 
позвоночных животных, используемых для экспери-
ментальных или в иных научных целях (ETS № 123), 
и с одобрения этического комитета Федерального 
научного центра медико-профилактических техноло-
гий управления рисками здоровью населения (прото-
кол заседания № 3 от 01.03.2019; протокол заседания 
№ 3 от 14.02.2023; протокол заседания № 3 от 
20.03.2024). Перед экспериментом животные прохо-
дили адаптацию в течение 14 суток к условиям ви-
варного помещения при температуре 22–24 ºС, влаж-
ности воздуха 44–50 %, длительности дневной и ноч-
ной фазы по 12 ч. Сформировали 5 групп (n = 10): 
опытные группы № 1–3 – для экспозиции НЧ Cu-Zn, 
ZnO и CuO; группу сравнения – для экспозиции МЧ 
Cu-Zn; контрольная группа – для экспозиции основой 
суспензий без содержания тестируемых материалов. 

Эксперимент по изучению цитотоксичности in 
vivo при целенаправленном воздействии НЧ и МЧ на 
органы дыхания выполнен при однократном интрат-
рахеальном введении в соответствии с МР № 01-
19/24-17 (далее – МР)3. Экспозиции осуществляли 
суспензиями на основе 0,9%-ного стерильного изото-
нического раствора натрия хлорида (0,9 % NaCl), со-
держащего НЧ или МЧ в концентрации 0,013 г/см3 
(исходя из рекомендованной, согласно МР, дозы – 
5 мг на крысу). Для равномерного распределения 
частиц в объеме суспензии непосредственно перед 
введением обрабатывали с помощью ультразвукового 
гомогенизатора. Суспензии вводили в объеме 0,4 см3. 
Через 24 ч после экспозиции выполняли процедуру 

бронхоальвеолярного лаважа путем введения в от-
препарированную трахею и последующего немед-
ленного извлечения 5 см3 0,9 % NaCl. Полученные 
промывные воды дыхательных путей центрифугиро-
вали, из осадка подготавливали мазки в соответствии 
с МР. В мазках методом световой микроскопии изу-
чали состав клеточной популяции. 

Статистическую обработку результатов прово-
дили с помощью программного продукта Statistica 10. 
Оценку статистической значимости межгрупповых 
различий осуществляли с учетом несоответствия по-
лученных значений в выборках закону нормального 
распределения по U-критерию Манна – Уитни при 
заданном уровне значимости р ≤ 0,05. 

Результаты и их обсуждение. По результатам 
исследования физических свойств средние значения 
размера НЧ Cu-Zn, ZnO и CuO составляют  
24,14–48,42 нм, удельной площади поверхности – 
9,11–25,50 м2/г, суммарного объема пор –  
0,032–0,092 см3/г (таблица). НЧ Cu-Zn сравнительно 
с частицами микроразмерного химического аналога 
отличаются меньшим размером – в 2118 раз, боль-
шей удельной площадью поверхности – в 28 раз, 
большей степенью пористости – в 16 раз (рис. 1). 

Изменение состава клеточной популяции в 
жидкости бронхоальвеолярного лаважа крыс через 24 
ч после изолированной экспозиции НЧ ZnO и CuO 
сравнительно с контрольной группой характеризует-
ся увеличением относительного числа альвеолярных 
макрофагов в 1,87–1,91 раза (р = 0,00004–0,0002); 
снижением относительного числа нейтрофильных 

 

 
Рис. 1. Изображение частиц сплава Cu-Zn с помощью РЭМ: а – нанопорошок, б – микропорошок 

__________________________ 
 

3 МР № 01-19/24-17. Использование клеточных систем «ин витро» и «ин виво» для ускорения гигиенической рег-
ламентации малорастворимых промышленных аэрозолей. – Екатеринбург, 1995. – 15 с. 
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лейкоцитов, моноцитов, лимфоцитов и соотношения 
нейтрофилов с макрофагами в 1,74–3,50 раза 
(р = 0,00004–0,004) (рис. 2). При комбинированной 
экспозиции медью и цинком в составе НЧ сплава  
Cu-Zn доля нейтрофильных лейкоцитов и их соотно-
шение с альвеолярными макрофагами выше в  
2,90–8,32 раза (р = 0,005) сравнительно с контрольны-
ми данными; относительное число альвеолярных мак-
рофагов, моноцитов и лимфоцитов ниже в 2,87–5,30 
раза (р = 0,005–0,025). При экспозиции МЧ Cu-Zn 
установлены статистически значимые отличия срав-
нительно с контрольными данными по увеличению 
содержания нейтрофильных лейкоцитов и их соот-
ношения с альвеолярными макрофагами в 1,36–1,48 
раза (р = 0,010–0,020); снижению относительного 
числа моноцитов в 3,11 раза (р = 0,010). Влияние НЧ 
сплава Cu-Zn на состав клеточной популяции отлича-
ется от эффектов, вызываемых воздействием микро-
размерного химического аналога или изолированных 
НЧ CuO и ZnO. Оно характеризуется большей долей 
нейтрофильных лейкоцитов и увеличением соотно-
шения их содержания с альвеолярными макрофагами 
в 1,96–29,08 раза (р = 0,00004–0,005) при одновре-
менном снижении относительного числа альвеолярных 
макрофагов, моноцитов и лимфоцитов в 1,52–5,48 
раза (р = 0,00004–0,008).  

Обобщение результатов исследования позво-
лило подтвердить принадлежность тестируемых 
материалов к продуктам наноиндустрии на основа-
нии верификации физических свойств. Сравнитель-
ная оценка показала отличие НЧ Cu-Zn от микро-

размерного химического аналога (до 2118 раз) по 
показателям размера, удельной площади поверхно-
сти и суммарного объема пор, что позволило пред-
положить их большую проникающую способность 
через плазматическую мембрану и иной характер 
взаимодействия с клетками. 

В научной литературе описано внутриклеточ-
ное поступление НЧ с помощью эндоцитарных ве-
зикул по механизмам фагоцитоза и пиноцитоза, что 
позволяет им распространяться по цитоплазме и 
накапливаться в органоидах [25]. Говоря об особен-
ностях внутриклеточного поступления наноразмер-
ных частиц, отличающих их от микроразмерных 
химических аналогов, стоит отметить большую 
проникающую способность через плазматическую 
мембрану. На примере углеродных НЧ установлено 
их наличие внутри альвеолярных макрофагов, аль-
веоцитов и бронхиоцитов крыс через 30–120 мин 
после интратрахеальной экспозиции, в то время как 
МЧ замечены только на поверхности мембран [26]. 
Вероятно, данные особенности биопоступления ха-
рактерны и для цинк-, и для медьсодержащих НЧ в 
изолированном состоянии и в составе сплава, что 
позволяет им накапливаться в клетках в большем 
количестве сравнительно с МЧ. Согласно результа-
там исследования in vitro на клетках линии бронхи-
ального эпителия человека, способность НЧ Cu-Zn 
преодолевать плазматическую мембрану доказана 
по их наличию в цитоплазме [22]. В исследовании 
на Stylonychia mytilus (брюхоресничная инфузория) 
локализация НЧ при экспозиции наносплавом 

 

 
Рис. 2. Состав клеточной популяции жидкости бронхоальвеолярного лаважа через 24 ч после экспозиции (р ≤ 0,05): 

* – статистически значимое отличие от контрольной группы, ^ – от экспозиции НЧ Cu-Zn
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и наносмесью Cu и Zn отмечена не только в цито-
плазме, но и в пищеварительных вакуолях [27].  
В аннотируемых источниках научной литературы 
отсутствует более подробная информация о внутри-
клеточном накоплении НЧ Cu-Zn, но имеются сведе-
ния о локализации НЧ ZnO и CuO [28–30]. НЧ ZnO 
обнаружены в везикулах и ядре клеток линии фиб-
робластов легких китайского хомяка [28]; НЧ CuO –  
в лизосомах клеток культуры макрофагов и легочно-
го эпителия мышей, в ядрах альвеоцитов человека 
[29–31]. Активное внутриклеточное поступление НЧ 
CuO, ZnO и Cu-Zn обусловливает их прямое, в отли-
чие от МЧ, взаимодействие с надмолекулярными 
структурами и органоидами. В широком спектре ис-
следований отмечено, что изолированное воздейст-
вие НЧ CuO и ZnO характеризуется дисрегуляцией 
антиоксидантных процессов, энергетическим дисме-
таболизмом, нарушением клеточного цикла, развити-
ем воспаления и, как итог, гибелью клетки [14–21]. 

Согласно результатам выполненного исследо-
вания НЧ CuO и ZnO проявляют цитотоксичность в 
изолированном состоянии, что отмечено по увели-
чению относительного числа альвеолярных макро-
фагов (до 2 раз относительно контроля) и снижению 
содержания нейтрофильных лейкоцитов, моноци-
тов, лимофцитов и соотношения нейтрофилы / мак-
рофаги (до 3,5 раза). Установленная мобилизация 
альвеолярных макрофагов является характерной 
реакцией на воздействие токсичных для клеток  
частиц, при этом чем выше резистентность альвео-
лярных макрофагов, тем меньше наличие в дыха-
тельных путях нейтрофильных лейкоцитов, а их 
соотношение с макрофагами снижается4. Однако 
высокоцитотоксичные наночастицы могут вызывать 
гибель альвеолярных макрофагов [32]. Продукты их 
разрушения являются хемоаттрактантами нейтро-
фильных лейкоцитов, поступление которых в кле-
точную популяцию является компенсаторным меха-
низмом альвеолярного клиренса [33]. Несмотря на 
меньшее количество частиц, которое может погло-
тить единичный нейтрофильный лейкоцит сравни-
тельно с альвеолярным макрофагом, увеличение их 
численности в клеточном пуле позволяет распреде-
лить цитотоксическую нагрузку и поддерживать 
фагоцитарную активность на сопоставимом уровне. 
Данные процессы наблюдаются при экспозиции НЧ 
сплава Cu-Zn: содержание альвеолярных макрофа-
гов, моноцитов и лимфоцитов уменьшается (до 5,3 
раза относительно контрольных данных), а нейтро-
фильных лейкоцитов и их соотношения с макрофа-
гами – увеличивается (в 8 раз). В отличие от эффек-
та, вызванного изолированными НЧ и микроразмер-
ным химическим аналогом, экспозиция сплавом НЧ 
приводит к более выраженному уменьшению со-
держания альвеолярных макрофагов, моноцитов и 
лимфоцитов (в 5 раз относительно НЧ CuO и ZnO;  

в 3 раза относительно МЧ), увеличению содержания 
нейтрофильных лейкоцитов и их соотношения с 
макрофагами (до 29 раз относительно НЧ CuO и 
ZnO; в 6 – относительно МЧ). Полученные резуль-
таты доказывают большую степень цитотоксично-
сти сплава НЧ Cu-Zn сравнительно с микроразмер-
ным химическим аналогом и синергический эффект 
при комбинированном интратрахеальном воздейст-
вии меди и цинка в концентрации 0,013 г/см3 отно-
сительно изолированных наночастиц. Полученные 
результаты согласуются с выводами исследований 
in vitro. Снижение выживаемости клеток, обуслов-
ленное воздействием НЧ Cu-Zn, установлено в по-
пуляциях линий альвеолярного эпителия, аденокар-
циномы молочной железы и меланомы человека 
[34, 35]. Механизм цитотоксического действия НЧ 
сплава Cu-Zn предположительно связан с их воздей-
ствием на плазматическую мембрану и митохонд-
рии. Исследование in vitro на альвеоцитах человека 
позволило установить повреждение мембраны у 
60 % экспонированных клеток в течение 240 мин 
экспозиции НЧ Cu-Zn, в то время как значение дан-
ного показателя при воздействии изолированных 
НЧ меди в металлической и оксидной форме соста-
вило около 20 % [36]. Результаты дальнейших экс-
периментов на искусственно смоделированных 
мембранах показали снижение ее массы, что, веро-
ятно, является следствием адсорбции липидов на 
поверхности НЧ Cu-Zn. В клетках линии рака мо-
лочной железы мышей, экспонированных биметал-
лическим нанокомплексом Cu-Zn, отмечено окисли-
тельное повреждение митохондрий, проявляющееся 
в виде набухания органоида, укорочения крист и 
вакуолеподобных образованиях [37]. Это приводит к 
высвобождению митохондриальной ДНК в цито-
плазму, что способствует активации сигнальных 
путей, ведущих к гибели клетки. Предположитель-
но, запуск процесса клеточной гибели, обусловлен-
ной воздействием биметаллических медь- и цинксо-
держащих наночастиц, характеризуется снижением 
пролиферативной способности, блокированием кле-
точного цикла на переходе между фазами G2 и М, 
запуском процессов апоптоза и некроза [22, 38]. 
В исследовании на клетках линии бронхиального 
эпителия человека отмечено преобладание некроти-
ческой гибели над апоптической (68,5 / 31,5 %) при 
возрастании концентрации НЧ Cu-Zn [22].  

Выводы. Анализ тестируемых порошков  
Cu-Zn, CuO и ZnO позволил установить типичные 
для наноматериалов физические свойства: малый 
размер, высокую удельную площадь поверхности и 
степень пористости. НЧ Cu-Zn отличаются по физи-
ческим показателям (до 2118 раз) относительно час-
тиц микроразмерного химического аналога. Это 
обусловливает большую степень цитотоксичности 
наносплава при однократной интратрахеальной экс-

__________________________ 
 

4 Пневмокониозы: патогенез и биологическая профилактика / Б.А. Кацнельсон, О.Г. Алексеева, Л.И. Привалова, 
Е.В. Ползик. – Екатеринбург: УрО РАН, 1995. – 328 с. 
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позиции в концентрации 0,013 г/см3, установленной 
по изменению состава клеточной популяции в брон-
хоальвеолярной жидкости в виде меньшего содер-
жания альвеолярных макрофагов, моноцитов и 
лимфоцитов (в 3 раза относительно эффекта МЧ); 
большего содержания нейтрофильных лейкоцитов и 
их соотношения с макрофагами (в 6 раз). Цитоток-
сический эффект изолированных НЧ CuO и ZnO 
характеризуется увеличением содержания альвео-
лярных макрофагов (до 1,9 раза относительно кон-
трольных данных); снижением содержания нейтро-
фильных лейкоцитов, моноцитов, лимфоцитов и 
соотношения нейтрофилов с альвеолярными макро-
фагами (до 3,5 раза). Сопоставление результатов 
показало синергический эффект меди и цинка при 

комбинированном воздействии, определяющий 
большую степень цитотоксичности (до 29 раз) на-
носплава относительно изолированных НЧ.  

Полученные результаты расширяют гигиени-
ческие представления о цитотоксичности медь- и 
цинксодержащих НЧ при изолированной и комби-
нированной экспозиции in vivo, что позволяет повы-
сить эффективность научного обоснования мер 
профилактики и снижения риска для здоровья насе-
ления в условиях экспозиции. 
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CYTOTOXICITY OF COPPER- AND ZINC-CONTAINING NANOPARTICLES AS 
HEALTH RISK FACTOR UPON ISOLATED AND COMBINED EXPOSURE IN VIVO: 
COMPARATIVE ASSESSMENT 

М.А. Zemlyanova1,2, М.S. Stepankov1 
1Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, 82 Monastyrskaya Str., 
Perm, 614045, Russian Federation 
2Perm State University, 15 Bukireva Str., Perm, 614068, Russian Federation 
 

 
Provision of healthy and active longevity is among the most significant trends in the scientific and technical develop-

ment of the Russian Federation. In this respect, it is highly relevant to perform hygienic assessment of health hazards posed 
by new materials, nano-sized ones included. At present, materials containing zinc and copper nanoparticles (NPs) are being 
used more and more widely; this goes for both an alloy (Cu-Zn) or using their oxides separately (CuO, ZnO). This results in 
exposure involving human health risks. Preliminary assessment revealed high potential hazard posed by Cu-Zn NPs due to, 
among other things, modified cytotoxicity relative to microparticles (MPs) of its chemical analogue because of the nano-
sized phase as well as relative to isolated NPs, which is associated with interaction between the two elements upon combined 
administration into the body. This necessitates investigations with their focus on comparative assessment and analysis of 
modified cytotoxicity of the Cu-Zn NPs alloy relative to MPs and isolated NPs in vivo. 

The study was performed on Wistar rats involving one-time intratracheal exposure to suspensions in the volume of 0.4 
cm3, containing Cu-Zn, CuO, ZnO NPs or Cu-Zn MPs in the concentration of 0.013 g/cm3. Cytotoxicity was comparatively 
assessed 24 hours after the exposure per changes in the cell population in the bronchoalveolar lavage (BAL).  

Verification of physical properties confirmed that the tested materials contained NPs. Cu-Zn NPs differed from MPs 
per their size, specific surface area and total pore volume (up to 2118 times). Cytotoxic effects produced by isolated CuO 
and ZnO NPs were identified by growing levels of alveolar macrophages (1.9 times higher against the control); declining 
levels of neutrophil leukocytes, monocytes, lymphocytes and neutrophil to macrophage ratio (up to 3.5 times). Cu-Zn alloy 
NPs are more cytotoxic relative to MPs (up to 6.1 times) and isolated NPs (up to 29 times) as established per growing levels 
of neutrophil leukocytes and neutrophil to macrophage ratio and per declining levels of alveolar macrophages, monocytes, 
and lymphocytes.  

Therefore, the study confirms serious health hazard posed by copper- and zinc-containing NPs, which is manifested, 
among other things, as cytotoxic effects upon intratracheal exposure in vivo. Cytotoxic effects become stronger upon expo-
sure to Cu-Zn alloy NPs relative to MPs due to the nano-sized phase and relative to isolated NPs due to synergy between the 
two elements. These findings enrich hygienic concepts about cytotoxicity of copper- and zinc-containing NPs upon isolated 
and combined exposure in vivo, which makes it possible to provide more effective scientific substantiation for preventive 
measures and mitigating health risks for exposed population.   

Keywords: nanoparticles, microparticles, brass, copper oxide, zinc oxide, exposure, cytotoxicity, bronchoalveolar 
lavage, rats. 
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Отравления метанолом нередко приобретают массовый характер и отличаются тяжелыми последствиями 

интоксикации для пострадавших. За последнее десятилетие только в Российской Федерации произошло не менее 
пяти массовых (более 50 отравленных в каждом случае) отравлений метанолом с летальными исходами. 

Патогенетические механизмы и клинические проявления интоксикации метанолом достаточно хорошо изучены. 
Однако у лиц, перенесших острые отравления, нередко обнаруживаются различные патологические состояния в от-
даленном периоде, а патогенез их остается недостаточно изученным. Помощью в решении данной проблемы должны 
стать биологические модели с большой вариативностью методов оценки состояния лабораторных животных.  

В результате проведенного экспериментального исследования установлено, что некоторые методы характеризу-
ются высокой дифференцирующей способностью (специфичностью) в отношении отдельных проявлений отдаленных 
последствий острых отравлений метанолом. Так, скоростной бег животных на тредбане, время пребывания животных 
в темной камере при проведении теста УРПИ, а также отдельные гематологические показатели (объем ретикулоци-
тов, содержание моноцитов и лимфоцитов) с разной статистической значимостью могут дифференцировать живот-
ных с отдельными признаками отдаленных последствий острых отравлений метанолом. Поэтому обоснованным выгля-
дит применение критериального подхода с расчетом интегральной балльной оценки выраженности проявлений отдален-
ных последствий, что позволяет оценивать процесс их формирования в ходе биомоделирования.  

При определении относительного риска для оценки силы связи между воздействием фактора риска (наличие 
признаков патологического симптомокомплекса) и исходом (появление отдаленных последствий) было выявлено, 
что наиболее высоко оценивается риск развития отдаленных последствий после тяжелого острого отравления 
метанолом в случае наличия признаков психоорганического и психастенического симптомокомплексов. 

Результаты экспериментального исследования могут иметь особое значение в раскрытии патогенетических 
механизмов формирования отдаленных последствий тяжелых острых отравлений метанолом. 

Ключевые слова: метанол, формальдегид, муравьиная кислота, биологическое моделирование, интоксикация, 
отравление, отдаленные последствия, экспериментальные методы, риск. 
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Проблема острых отравлений метанолом оста-
ется весьма актуальной как во всем мире, так и в 
Российской Федерации [1, 2]. Особо обращают на 
себя внимание трагические события, унесшие боль-
шое количество жизней1: 

– самое массовое отравление в современной 
истории России произошло в г. Иркутске в 2016 г., 
когда пострадали 123 человека (76 умерли)2; 

– в 2021 г. 44 жителей Екатеринбурга умерли 
из-за отравления метиловым спиртом, всего постра-
дал 51 человек; 

– также в 2021 г. в трех районах Оренбургской 
области и в г. Орске в результате отравления метило-
вым спиртом пострадали 56 человек, 36 из них умерли; 

– отравление метанолом в 2023 г. – 106 по-
страдавших (36 погибших) – произошло в разных 
регионах страны (Удмуртия, Ульяновская, Пензен-
ская, Нижегородская, Курганская, Самарская облас-
ти) после употребления «Мистера Сидра»; 

– в Ленинградской области в 2025 г. 46 человек 
погибли от употребления суррогатного алкоголя, 
содержащего метанол. 

Отравления метанолом случаются не только 
при употреблении его в составе алкогольсодержа-
щей продукции. Метанол (метиловый спирт, карби-
нол, «спирт Колумба», древесный спирт) – бесцвет-
ная прозрачная жидкость, не отличающаяся по 
внешнему виду, запаху и вкусу от этилового спирта 
[3]. Метанол широко используется в промышленно-
сти, медицине и в быту и обладает свойствами ней-
ротропного яда [3, 4]. 

Патогенетические и патофизиологические ме-
ханизмы отравления метанолом хорошо изучены. 
Первичным продуктом окисления метанола является 
формальдегид, который частично связывается бел-
ками, а частично окисляется до муравьиной кислоты 
[5]. Муравьиная кислота преимущественно воздей-
ствует на сетчатку, зрительный нерв и центральную 
нервную систему (ЦНС) [6]. Трансформация фор-
мальдегида в муравьиную кислоту протекает быст-
ро, в то время как муравьиная кислота окисляется 
очень медленно. Наряду с муравьиной кислотой 
образуются и другие органические кислоты, напри-
мер, молочная и глюкуроновая, что ведет к разви-
тию у пострадавших тяжелого ацидоза [3]. 

Следует отметить, что у людей, переживших 
отравление метанолом, наблюдаются нарушения 
когнитивных функций и памяти в отдаленном пе-
риоде [7]. Также нередки случаи развития психоор-
ганического синдрома, проявляющегося депрессив-

ным состоянием [8]. Однако механизмы формиро-
вания отдаленных последствий на сегодняшний 
день остаются недостаточно изученными. 

Учитывая вышеизложенное, целесообразным 
видится создание биологических моделей отдален-
ных последствий тяжелых острых отравлений мета-
нолом с целью изучения патогенеза возникающих 
патологических состояний [9]. В настоящее время 
большинство доклинических исследований выпол-
няют на грызунах, которые с учетом анатомо-
физиологических особенностей строения нервной 
системы и относительно низкой стоимости исследо-
ваний признаны оптимальными тест-объектами для 
скрининговой оценки нейротоксичности [10, 11]. 

Цель исследования – выявление методов, по-
зволяющих достоверно дифференцировать проявле-
ния отдаленных последствий острых отравлений 
нейротропным токсикантом метанолом и оценить 
риск их развития. 

Материалы и методы. В исследовании исполь-
зовались белые крысы-самцы с массой тела 180–220 г, 
которые после завершения 14-дневного карантина бы-
ли распределены по трем направлениям: 

– предварительное исследование (определение 
ЛД50 метанола по методу В.Б. Прозоровского)3; 

– основное исследование; 
– «спутниковое» (параллельное) исследование 

по отдельным методикам, необходимость которого 
связана с технической и методической невозможно-
стью одновременного выполнения у животных ос-
новного исследования различных дополнительных 
воздействий, например, предельно переносимых 
физических нагрузок, сниженная переносимость 
которых может быть признаком отдаленных послед-
ствий острого отравления метанолом. 

Животные, включенные в основное и «спутни-
ковое» исследование, были распределены на две 
группы для каждого направления – контрольную и 
опытную (по 15 голов в каждой группе). 

Моделирование острого отравления проводили 
путем однократного внутрижелудочного введения 
метанола в виде 75 % водного раствора. Введение 
токсиканта считали 1-м днем исследования. Кон-
трольные группы в основном и «спутниковом» ис-
следовании не подвергались токсическому дейст-
вию, животным этих групп внутрибрюшинно вво-
дили воду для инъекций. 

В основном и «спутниковом» исследовании 
ежедневно оценивались признаки токсического дей-
ствия (общее состояние животных, особенности их 

__________________________ 
 

1 Багликова И. Убивает незаметно. Самые массовые вспышки смертельных отравлений паленым алкоголем 
[Электронный ресурс] // В1.ру: сетевое издание. – URL: https://v1.ru/text/incidents/2025/10/06/76060013/ (дата обраще-
ния: 20.10.2025). 

2 Липчинская О. Один глоток – 76 погибших. Три страшных случая отравления метанолом в России [Электрон-
ный ресурс] // АиФ. – URL: https://irk.aif.ru/society/odin-glotok-76-pogibshih-tri-strashnyh-sluchaya-otravleniya-metanolom-
v-rossii (дата обращения: 20.10.2025). 

3 Прозоровский В.Б. Практическое пособие по ускоренному определению средних эффективных доз и концен-
траций биологически активных веществ. – Байкальск: Институт экологической токсикологии, 1994. – 46 с. 
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поведения, интенсивность и характер двигательной 
активности, частота и глубина дыхательных движе-
ний и т.д.), показатели выживаемости, еженедель-
но – потребление корма и воды, масса крыс [12]. 

В основном исследовании во 2-й, 15-й, 29-й 
дни проводились тесты «Открытое поле» и «Сила 
хвата», на 6–7-й и 28–29-й дни для оценки когни-
тивных и сенсорных функций использовался метод 
«Оценка условного рефлекса пассивного избегания 
(УРПИ)» [13]. Процедуру забора крови осуществля-
ли на 30-й день исследования для гематологическо-
го анализа крови. 

В «спутниковом» исследовании на 2-й, 15-й, 
29-й дни проводилось изучение двигательной ак-
тивности и выносливости методикой «Бег грызунов 
на тредбане», на 30-й и 34-й день оценивалась ус-
тойчивость лабораторных животных к гипоксии и 
гипертермии. 

Животных взвешивали на электронных весах 
фирмы Cas Corporation LTD (Южная Корея) до на-
чала исследования (0-й день) и еженедельно в по-
следующем. Оценка кормо- и водопотребления про-
водилась на клетку содержания с расчетом среднего 
значения на одно животное до начала исследования 
(0-й день), далее еженедельно. 

Методика «Открытое поле» использовалась 
для оценки поведения животных в стимульной си-
туации путем помещения его в открытую ярко ос-
вещенную камеру в изоляции от привычной группы 
животных. «Открытое поле» представляет собой 
автоматическую систему VideoMot 2 фирмы TSE 
(Германия). Обработка данных осуществлялась с 
помощью штатного программного обеспечения к 
установке. Регистрировали семь компонентов пове-
дения животных в течение 2 мин наблюдения: вер-
тикальную активность (стойки), двигательную ак-
тивность на периферии и в центре, общую двига-
тельную активность, расстояние, пройденное 
животным в течение эксперимента, скорость движе-
ния животных, груминг [14]. 

Тест «Сила хвата» использовался для оценки со-
стояния срединного нерва, отвечающего за хватку пе-
редних конечностей [11]. Регистрацию проводили на 
приборе для определения силы хвата Gripstrengthmeter 
303500 series фирмы TSE (Германия). Регистрировали 
максимальную силу (p), прикладываемую животным 
при отпускании решетки, на которой установлен вы-
сокочувствительный датчик. Измерения повторялись 
3 раза, среднее значение использовалось для статисти-
ческой обработки результатов. 

Методика «Оценка условного рефлекса пассив-
ного избегания (УРПИ)» основана на выработке ус-

ловной реакции пассивного избегания в челночной 
камере у крыс в ответ на безусловный электрокож-
ный болевой раздражитель, предъявляемый в пред-
почитаемом грызунами темном отсеке камеры [15]. 
Для исследования отбирались животные, демонст-
рирующие отчетливые проявления норкового реф-
лекса. После предварительного обучения избеганию 
электротокового воздействия при выполнении теста 
УРПИ через 2 и 24 ч в течение 2 мин регистрирова-
ли следующие параметры: латентный период перво-
го захода (ЛП), общее время пребывания в светлой 
(СК) и темной (ТК) камерах. Дополнительно рас-
считывалось количество обученных крыс (не за-
шедших в темную камеру на протяжение 2 мин) в 
процентах от общего количества животных4. 

Тест «Бег грызунов на тредбане» предназначен 
для оценки влияния на физическую работоспособ-
ность (выносливость) крыс при нагрузке аэробной 
мощности [16]. Тест выполнялся с использованием 
тредбана Exer-3/6 Treadmill фирмы Columbus 
Instruments (США). Параметры работы установки: 
угол наклона ленты – 20 о, скорость движения ленты 
в аэробном режиме – 23 м/мин, в смешанном аэроб-
но-анаэробном режиме, требующем высокого уровня 
локомоторной координации – 43 м/мин. В испытани-
ях определялось время от начала бега до момента 
развития у животного состояния окончательного от-
каза от выполнения физической нагрузки5. Так как 
для крыс бег является стрессовой нагрузкой, выпол-
нение которой возможно не у всех животных, на эта-
пе рандомизации животных «спутниковой» группы 
выполнялось их обучение бегу и фоновое тестирова-
ние для включения в экспериментальные группы. 

Методика «Оценка устойчивости эксперимен-
тальных животных к высотной гипоксии» выпол-
нялась с использованием гипобарической камеры 
фирмы «Высота» (Польша) объемом 50 л. Скорость 
подъема – 120–180 м/с, высота составляла 11 000 м, 
максимальное время нахождения животных в каме-
ре – 30 мин. Контролируемые показатели: расход 
воздуха в камере; влажность в камере; концентрация 
углекислого газа. Критерии оценки – длительность 
гипоксического воздействия до принятия животным 
бокового положения [17]. 

Методика «Оценка устойчивости животных к 
гипертермии» выполнялась с использованием термо-
камеры фирмы Stericell (Чехия) объемом 55 л. Темпе-
ратура содержания животных в камере – +40 °С, мак-
симальное время нахождения – 30 мин. Влажность 
воздуха и содержание углекислого газа в камере не 
регулировалось. Критерии оценки – внешние признаки 
гипертермии, выживаемость в течение 24 ч [18]. 

__________________________ 
 

4 Руководство по проведению доклинических исследований лекарственных средств. Часть 1 / под ред. Н.Д. Буня-
тяна, А.Н. Васильева, О.Л. Верстаковой, М.В. Журавлевой, В.К. Лепахина, Н.В. Коробова, В.А. Меркулова, С.Н. Оре-
хова. – М.: Гриф и К, 2012. – 944 с. 

5 Рылова М.Л. Методы исследования хронического действия вредных факторов среды в эксперименте. – Л.: 
Медицина, 1964. – 228 с. 
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Методика «Оценка клеточного состава крови» 
применялась на 30-й день исследования. Кровь крыс 
в количестве 1,0 мл отбиралась в пробирки для от-
бора крови с ЭДТА. Использовали автоматический 
гематологический анализатор Advia 2120i компании 
Siemens (Германия). 

Статистическая обработка полученных экспе-
риментальных данных осуществлялась в процессоре 
электронных таблиц Excel с использованием пакета 
прикладных программ «Анализ данных» и специа-
лизированной программы статистического анализа 
Statistica v.10. Для оценки достоверности различий 
между группами для качественных признаков (ле-
тальность) применялся метод точной вероятности 
Фишера (различия в частотах выявления признака), 
при блочной количественной оценке – непараметри-
ческий ранговый критерий Уайта, в остальных слу-
чаях – метод дисперсионного анализа (ANOVA). 
Различия группы считались достоверными при 
уровне значимости p < 0,05, тенденция к статисти-
ческим различиям выявлялась при уровне значимо-
сти p < 0,1. 

Для расчета относительного риска возникнове-
ния отдаленных последствий на основании наличия 
изменений в состоянии лабораторных животных 
(в том числе по данным ранее выполненных нами 
экспериментальных исследований [19] в целях 
уравновешивания численности групп) использова-
лась следующая методика (табл. 1) [20]. 

Результаты и их обсуждение. Для выполне-
ния экспериментального исследования было необ-
ходимо провести определение LD50 метанола для 
выбранного пути введения. В соответствии с лите-
ратурными данными значение дозы для метанола 
при внутрижелудочном пути введения – 6,31 г/кг6. 

В ходе предварительного этапа исследования 
было выполнено определение значений LD50 экс-
пресс-методом по Прозоровскому. Установлено, что 
в отношении конкретной выборки лабораторных 
животных при внутрижелудочном зондовом введе-
нии метанола ЛД50 = 11,45 ± 0,96 г/кг. 

С учетом литературных данных и фактического 
определения значения LD50 для метанола в качестве 
дозы, вызывающей тяжелое острое отравление, была 
определена его среднелетальная доза – 11,5 г/кг. 

Установлено, что суммарно в основном и спут-
никовом исследовании метанол в дозе 11,5 мг/кг вы-

зывает гибель животных с вероятностью 33 %, не-
смотря на то что в предварительной серии исследова-
ний введенная доза соответствовала среднелетальной 
дозе (LD50) для однократного введения. 

Выраженность симптомов интоксикации мета-
нолом у выживших животных характеризуется бы-
стрым подъемом на протяжении первых суток после 
введения токсиканта, снижением – на протяжении 
следующих двух суток к уровню минимальных при-
знаков интоксикаций и волнообразными колебания-
ми на уровне легких проявлений токсичности с не-
значительным дальнейшим снижением на 4-й неде-
ле периода наблюдения. 

Анализ динамики показателей суточной при-
бавки в весе у выживших после острой интоксикации 
показал, что в острой постинтоксикационной фазе  
(1-я неделя) метанол существенно замедляет рост 
массы тела животных, что является признаком его 
общетоксического действия. На 3-й неделе отмечает-
ся компенсаторное повышение скорости роста массы 
тела животных с дальнейшим приближением к уров-
ню животных контрольной группы (табл. 2). 

Выявлено, что под влиянием метанола в сома-
тогенную фазу интоксикации повышается потреб-
ление корма и воды (p < 0,05). Однако на этапе 
формирования отдаленных последствий острых от-
равлений (4-я неделя) эти показатели достоверно не 
отличаются от данных контрольной группы. 

Данный метод оценки спонтанного поведения 
животных основан на выявлении кратковременных 
локомоторных признаков поисково-исследователь-
ской активности (ПИА) и ориентировочных реакций 
животных. При этом вертикальная активность 
(стойки) и периферическая горизонтальная актив-
ность суммарно характеризуют ПИА, а преоблада-
ние горизонтальной активности в центре площадки 
над периферической – стресс-индуцированное по-
давление ПИА. Дополнительно регистрируемые 
показатели суммарной горизонтальной активности 
(периферическая + центральная часть площадки) 
отражают общую двигательную активность (ОДА), 
также как и суммарную длину (L) и скорость (V) 
перемещений животного за период наблюдения. 
Кроме локомоторной активности, в тесте открытого 
поля также фиксируется груминг – специфические 
движения животных по уходу за шерсткой. Интер-
претация данного показателя нелинейна. Снижение  

Т а б л и ц а  1  

Методика расчета величины относительного риска возникновения отдаленных последствий 
Отдаленные последствия Наличие 

изменений есть нет Всего Кумулятивность отдаленных 
последствий 

Величина  
относительного риска 

Есть а b a + b a / (a + b) = E 
Нет с d c + d c / (c + d) = F E / F 

Примечание: a, b, c, d – количество животных (абсолютные единицы). 
__________________________ 
 

6 Острые отравления лекарственными средствами и наркотическими веществами. Часть 1 / под ред. С.П. Нечипо-
ренко, Ю.Ю. Бонитенко. – СПб.: ЭЛБИ-СПб, 2010. – 448 с. 
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Т а б л и ц а  2  
Динамика суточного прироста массы тела, потребления корма и воды в группах лабораторных животных  

по периодам эксперимента (средние по группе, M ± m)  
Группа 1-я неделя 2-я неделя 3-я неделя 4-я неделя 

Суточный прирост массы тела, г/сут 
Контроль 5,8 ± 0,5 4,5 ± 0,5 3,1 ± 0,4 2,9 ± 0,3 

Метанол 3,1 ± 0,5 
-47 % *, р = 0,0006 4,5 ± 0,4 4,1 ± 0,2 

+32 % *, р = 0,02 2,2 ± 0,4 

Потребление корма, г/сут 
Контроль 21,8 21,6 21,9 21,0 
Метанол 22,3 25,0* 25,0* 23,2 

Потребление воды, мл/сут 
Контроль 26,9 25,6 27,5 28,1 
Метанол 29,1 35,5* 35,0* 30,0 

Примечание: * – по отношению к контрольной группе, F-критерий дисперсионного анализа. 
 

показателя по отношению к состоянию комфорта 
может свидетельствовать о снижении степени 
психологического комфорта животного, умерен-
ное повышение – о его повышении. В то же время 
резкое повышение груминга, расширение вовле-
ченности в него областей тела является признаком 
невротической реакции, тревожности, кожного 
зуда. 

Так как тест «Открытое поле» фиксирует реак-
цию животных на новую для них обстановку, то при 
повторном проведении теста его показатели, харак-
теризующие ПИА, закономерно снижаются, что не-
обходимо учитывать при интерпретации результа-
тов динамических исследований, в том числе при 
изучении поведенческих эффектов нейротоксикан-
тов и лекарственных средств. 

Результаты оценки спонтанного поведения жи-
вотных в тесте «Открытое поле» при моделирова-
нии отдаленных последствий острых отравлений 
нейротоксикантами представлены в табл. 3. 

Представленные результаты теста «Открытое 
поле» показывают, что у крыс под влиянием мета-
нола снижается как общая двигательная активность, 
так и локомоторные компоненты поисковой и 
стресс-реализующих реакций. 

Результаты выполнения теста на силу хвата 
лап представлены в табл. 4. 

При анализе материалов, полученных в кон-
трольной группе, обращает на себя внимание тот 
факт, что существуют статистически достоверные 
различия между первым тестированием и остальны-
ми. Вероятно, первое тестирование животными вос-
принималось как стрессовое, в силу чего они стре-
мились максимально удерживаться за сетку прибора 
тестирования. В сравнении с группой плацебо-
контроля для метанола через сутки после острой 
интоксикации выявлено достоверное снижение силы 
хватки лап, что отражает характер токсического 
действия соединения на ЦНС (угнетение). 

Для оценки когнитивных функций в динамике 
оценивалась устойчивость формирования памятного 
следа в тесте УРПИ. Результаты оценки теста УРПИ 
представлены в табл. 5 и 6. 

Анализ данных в контрольной группе показы-
вает, что за 8–10 дней от момента исходного обуче-
ния УРПИ воспроизводится у 63 % животных. При 
периоде наблюдения один месяц доля животных, 
сохранивших воспроизведение исходного памятного 
следа и имеющих потребность в повторном обуче-
нии, остается неизменной. 

Т а б л и ц а  3  
Динамика показателей теста «Открытое поле» при моделировании отдаленных последствий острых 

отравлений нейротоксикантами (средние по группе, M ± m)  
Контроль Метанол Показатели 1-е сутки через 2 недели через 4 недели 1-е сутки через 2 недели через 4 недели 

ПИА,  
усл. ед.  8,9 ± 1,6 6,0 ± 1,5 4,9 ± 1,0 3,1 ± 0,8,  

-70 % *, р = 0,01 4,5 ± 0,4 4,9 ± 1,0 

ЛИС,  
усл. ед. 0,6 ± 0,1 0,2 ± 0,1 0,3 ± 0,1 0,1 ± 0,1,  

-86 % *, р = 0,006 0,2 ± 0,1 0,3 ± 0,1 

ОДА,  
усл. ед. 6,3 ± 1,6 2,3 ± 0,8 3,3 ± 1,5 1,6 ± 0,6,  

-65 % *, р = 0,02 2,0 ± 0,5 2,6 ± 0,5 

L, см 776 ± 48 458 ± 76 366 ± 58 544 ± 53,  
-40 % *, р = 0,005 526 ± 57 502 ± 39,  

+4 % *, р = 0,07 

V, см 6,4 ± 0,4 3,8 ± 0,6 3,1 ± 0,5 4,5 ± 0,5,  
-40 % *, р = 0,012 4,4 ± 0,5 4,2 ± 0,3,  

+3 % *, р = 0,07 
Груминг, акт 2,0 ± 0,5 0,5 ± 0,3 0,5 ± 0,3 2,2 ± 0,6 1,1 ± 0,5 1,0 ± 0,4 

Примечание: * – достоверность по F-критерию дисперсионного анализа (ANOVA) по отношению к контролю со-
ответствующего периода; ЛИС – локомоторный индекс стресса. 
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Т а б л и ц а  4  
Результаты выполнения теста на силу хвата лап (средние по группе, M ± m, ед.)  

Группы Период наблюдения Контроль Метанол 
1-е сутки 826 ± 17 755 ± 29, -5 % *, р = 0,05 
2 недели 556 ± 55 537 ± 44 
4 недели 555 ± 45 625 ± 56 

Примечание: * – различия с контрольной группой. 
Т а б л и ц а  5  

Динамика показателей теста УРПИ при моделировании отдаленных последствий острых отравлений 
нейротоксикантами у выживших животных (доля животных в группе, %)  

Показатель Группа  
Сохранение исходной УРПИ Потребность в повторном  

обучении 
Не воспроизводят УРПИ  
через 24 ч после обучения 

Через 7–8 дней после острой интоксикации 
Контроль 63 37 37 
Метанол 30, р = 0,15 70, р = 0,15 50, р = 0,32 

28–29-й день после острой интоксикации 
Контроль 63 37 13 
Метанол 60, р = 0,37 40, р = 0,37 30, р = 0,31 

Т а б л и ц а  6  
Динамика показателей теста УРПИ при моделировании отдаленных последствий острых отравлений 

нейротоксикантами у выживших животных (средние по группе, M ± m, секунды)  
Показатель Группа  

Латентный период захода в темную камеру Длительность нахождения в темной камере 
Через 7–8 дней после острой интоксикации 

Контроль 78 ± 20 100 %  29 ± 15 100 %  
Метанол 49 ± 18 63 %, р = 0,30 35 ± 14 193 %, р = 0,76 

28–29-й день после острой интоксикации 
Контроль 108 ± 12 100 %  4 ± 3 100 %  
Метанол 85 ± 18 84 %, р = 0,39 24 ± 13 611 %, р = 0,18 

 
Обращает на себя внимание, что метанол не 

проявил в тесте УРПИ статистически достоверных 
влияний на когнитивные функции животных в отда-
ленный период после острой интоксикации. Тем не 
менее с учетом вариативности признака «время на-
хождения в темной камере» у отдельных животных 
аномально высокие значения этого показателя на 
этапе 4 недель наблюдения могут рассматриваться 
как признак отдаленных последствий острого отрав-
ления метанолом. 

Так как исходно не было известно, смогут ли 
животные в остром постинтоксикационном периоде 
выполнять тест бега на тредбане до отказа, то в пер-
вой контрольной точке было принято решение тести-
рование проводить в облегченном варианте (при ско-
рости движения ленты 23 м/мин, что соответствует 
условиям фонового тестирования аэробной работо-
способности). Так как все животные справились с 
указанной нагрузкой, то в более поздние сроки (2 и 4 
недели после острой интоксикации) тестовая нагруз-
ка соответствовала методическим рекомендациям 

ФМБА России МР-21-43-2017 (43 м/мин)7. При этом 
в группе животных с введением метанола животные 
не справлялись со стандартной величиной нагрузки для 
здоровых: для срока 2 недели – в 100 % (р = 6·10-4), 
для срока 4 недели – в 56 % случаев. Результаты 
оценки времени бега животных в постинтоксикаци-
онном периоде представлены в табл. 7. 

Представленные в табл. 7 данные показывают, 
что способность животных к выполнению не свой-
ственных им интенсивных физических нагрузок (бег 
с заданной высокой скоростью) существенно снижа-
ется в постинтоксикационный период, в ряде случа-
ев – до полной невозможности выполнения теста. 
При интоксикации метанолом пик изменений этого 
показателя находится в середине периода наблюде-
ния (2 недели), однако при более длительном перио-
де реабилитации примерно у половины животных 
восстанавливается способность к умеренной двига-
тельной активности. Отсутствие такого восстанов-
ления может рассматриваться как признак отдален-
ных последствий острых отравлений. 

__________________________ 
 

7 Биомедицинское (доклиническое) изучение лекарственных средств, влияющих на физическую работоспособ-
ность: Методические рекомендации / Н.Н. Каркищенко, В.Н. Каркищенко, Е.Б. Шустов, И.А. Берзин, Г.Д. Капанадзе, 
Ю.В. Фокин, Х.Х. Семенов, Н.В. Станкова, В.Ц. Болотова. – М.: Научный центр биомедицинских технологий Феде-
рального медико-биологического агентства, 2017. – 133 с. 
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Т а б л и ц а  7  

Показатели бега животных на тредбане при моделировании отдаленных последствий острых отравлений 
нейротоксикантами (средние по группе, M ± m)  

Время после отравления Группа 
1 сутки 2 недели 4 недели 

Длительность бега, с 
 Скорость 23 м/мин Скорость 43 м/мин Скорость 43 м/мин 

Контроль 1575 ± 97 370 ± 5 319 ± 10 

Метанол 1561 ± 10 Отказ от бега 128 ± 60 
-62 %, р = 0,09 

Доля животных, не выполнивших тест бега, % * 
Контроль 0 0 0 
Метанол 0 100 р = 6·10-4 56 р = 0,05 

Примечание: * – для частот встречаемости достоверность различий оценивалась методом точной вероятности Фишера. 
 
Исследование переносимости гипоксии и ги-

пертермии выполнялось с выжившими после острой 
тяжелой интоксикации животными «спутниковой» 
серии на 30–34-й день после токсического воздейст-
вия метанолом. 

По результатам тестирования переносимости 
гипоксии после 30 мин нахождения животных в ка-
мере бокового положения зафиксировано не было. 
Примерно на 3–5-й мин нахождения в камере у крыс 
во всех группах отмечался груминг, на 10-й мин по-
являлись видимое беспокойство, одышка. С 15-й мин 
животные укладывались на живот, отмечалась выра-
женная гиподинамия, но бокового положения зафик-
сировано не было. Различий между группами не было 
зафиксировано. 

В условиях гипертермии существенной разни-
цы между группами также не зафиксировано. В пер-
вые минуты у всех крыс наблюдалось видимое бес-
покойство и одышка. У погибших крыс, помимо 
этого, фиксировалось боковое положение, у вы-
живших – гиподинамия. Гибель животных наблю-
далась в среднем через 20–30 мин после извлечения 
из камеры. Летальность в контрольной группе жи-

вотных составила 33 %, в группе после отравления 
метанолом – 28 %. Достоверных различий между 
показателями летальности не выявлено. 

Следовательно, можно предположить, что за 
период реабилитации после острой интоксикации 
произошло прекращение действия метаболических и 
нейрофизиологических механизмов, снижающих 
устойчивость к этим экстремальным факторам,  
а отмечающиеся у животных отдельные признаки 
отдаленных последствий острых отравлений не 
имеют существенного влияния на уровень гипокси-
ческой и тепловой устойчивости при кратковремен-
ном воздействии неблагоприятных факторов. 

Результаты определения показателей клеточ-
ного состава крови животных через 4 недели после 
тяжелого острого отравления нейротропными ток-
сикантами представлены в табл. 8. 

Представленные данные показывают, что ос-
новным статистически значимым признаком инток-
сикации метанолом было снижение объема ретику-
лоцитов при стабильном уровне их количества, что 
может отражать замену более старых ретикулоцитов 
на более юные формы. 

Т а б л и ц а  8  

Показатели клеточного состава крови животных через 4 недели после острого отравления нейротропными 
токсикантами (средние по группе, M ± m)  

Группа Показатель 
Контроль Метанол 

Лейкоциты 9,9 ± 1,1 8,3 ± 0,6 
Эритроциты 7,9 ± 0,1 7,6 ± 0,1 
Тромбоциты 798,0 ± 67,0 918,0 ± 54,0 

 Нейтрофилы, % 32,0 ± 2,0 37,0 ± 3,0 
Лимфоциты, % 60,0 ± 2,0 56,0 ± 3,0 
 Моноциты, % 6,0 ± 2,0 5,0 ± 1,0; -26 % *, р = 0,09 

 Эозинофилы, % 1,1 ± 0,1 1,2 ± 0,1 
Нейтрофилы 3,2 ± 1,4 3,1 ± 0,4 
Лимфоциты 5,9 ± 0,5 4,6 ± 0,4; -20 % *, р = 0,09 
Моноциты 0,6 ± 0,1 0,4 ± 0,1; -39 % *, р = 0,09 

Ретикулоциты 173,0 ± 17,0 160,0 ± 13,0 
Объем ретикулоцита 71,0 ± 1,0 75,0 ± 1,0; +6 % #, р = 0,001 

Примечание: * – тенденция к статистическим различиям с контрольной группой; # – отличие от контрольной группы. 
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Т а б л и ц а  9  

Показатели, которые могут характеризовать возникновение отдаленных последствий острых отравлений 

Методика Показатель Интерпретация изменений Уровень значимости

Потребление пищи (воды) Суточное потребление, 
 г (мл)/сут Нарушение водно-пищевого поведения p < 0,05 

Открытое поле Спонтанное поведение  
животных, усл. ед. 

Снижение как общей двигательной активно-
сти, так и локомоторных компонентов поис-

ковой и стресс-реализующих реакций 
p < 0,05 

УРПИ Длительность пребывания 
в темной камере, с 

Нарушение воспроизведения условных  
рефлексов p < 0,05 

Бег на тредбане Длительность бега  
на скорости 43 м/мин 

Нарушение координации движений,  
выносливости, мотивации p < 0,05 

Клеточный состав крови Объем ретикулоцитов, фл Нарушение кроветворения p < 0,05 

Т а б л и ц а  1 0  

Относительный риск возникновения отдаленных последствий тяжелых острых отравлений метанолом 

Отдаленные последствия 
(кол-во животных, абс. ед.) Наличие 

нарушений есть нет 
Всего Кумулятивность  

отдаленных последствий 
Величина  

относительного риска 
Уровень 

значимости 

Признаки психоастенического синдрома (поведение в открытом поле, изменение массы тела, водно-пищевое поведение)  
Есть 30 30 60 0,5 
Нет 3 57 60 0,05 10 p < 0,05 

Признаки психоорганического синдрома (воспроизведение условных рефлексов, координация движений, выносливость)  
Есть 32 28 60 0,53 
Нет 3 57 60 0,05 10,6 p < 0,05 

Нарушение кроветворения (объем ретикулоцитов)  
Есть 18 42 60 0,42 
Нет 3 57 60 0,05 6 p < 0,05 

 
Анализ результатов проведенного исследования 

показывает, что среди различных методик динамиче-
ского исследования статистически достоверные из-
менения, фиксируемые у выживших после острого 
тяжелого отравления животных через 28 дней, име-
ются показатели, интерпретация которых может сви-
детельствовать о формировании отдаленных послед-
ствий перенесенной интоксикации (табл. 9). 

Динамика других изученных показателей не 
позволяет прогнозировать их высокую информатив-
ность в оценке отдаленных последствий острых от-
равлений нейротоксикантами. 

При расчете величин относительного риска 
возникновения отдаленных последствий были полу-
чены следующие результаты (табл. 10). 

Анализ данных табл. 10 показывает, что при на-
личии выявленных нарушений в состоянии лабора-
торных животных вероятность возникновения отда-
ленных последствий отравления метанолом досто-
верно повышается. 

Выводы. Таким образом, в результате прове-
денного экспериментального исследования было ус-
тановлено, что метанол в дозе 11,5 г/кг вызывал крат-
ковременное острое тяжелое отравление у лабора-
торных животных, что подтверждалось данными 
осмотра крыс и результатами выполненных тестов. 
Установлено, что отдельные показатели, выявляю-
щие изменения функционального состояния лабора-
торных животных в острый период (динамика массы 
тела, потребления корма и воды, сила хвата лап, ус-
тойчивость к гипоксии и гипертермии, выработка 

УРПИ), характеризуются низким уровнем чувстви-
тельности к отдаленным последствиям острых отрав-
лений метанолом, что не позволяет проводить выяв-
ление отдаленных последствий острых отравлений 
метанолом на их основе при изолированном анализе. 
В то же время скоростной бег животных на тредбане, 
время пребывания животных в темной камере при 
проведении теста УРПИ, а также отдельные гемато-
логические показатели (объем ретикулоцитов, содер-
жание моноцитов и лимфоцитов) с разной статисти-
ческой значимостью могут дифференцировать жи-
вотных с отдельными признаками отдаленных 
последствий острых отравлений метанолом. Поэтому 
при создании экспериментальной модели отдаленных 
последствий тяжелых острых отравлений метанолом 
целесообразным видится применение критериального 
подхода к оценке результатов выполнения этих мето-
дик с расчетом интегральной балльной оценки выра-
женности проявлений отдаленных последствий. 

Наиболее высоко оценивается риск развития отда-
ленных последствий после тяжелого острого отравле-
ния метанолом в случае наличия признаков психоорга-
нического и психастенического симптомокомплексов. 
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Methanol poisoning is a common problem, often characterized by severe consequences for victims. Over the past dec-

ade, at least five fatal methanol poisonings (involving more than 50 people in each case) have occurred in the Russian Fed-
eration alone. 

The pathogenetic mechanisms and clinical manifestations of methanol intoxication are well understood. However, in-
dividuals who have experienced acute poisoning often develop various pathological conditions in the long-term period, and 
their pathogenesis remains poorly understood. Biological models with a wide range of methods for assessing the condition of 
laboratory animals should help address this issue. 

An experimental study has shown that some methods are highly specific for identifying individual manifestations of 
late effects caused by acute methanol poisoning. Thus, animals' high-speed running on a treadmill, the time spent in a dark 
chamber during the CPAR test, and individual hematological parameters (reticulocyte volume, monocyte and lymphocyte 
counts) can, with varying statistical significance, differentiate animals with specific signs of long-term effects of acute 
methanol poisoning. Therefore, the use of a criteria-based approach, calculating an integrated scoring system for severity of 
late effects, appears justified, allowing for the assessment of their development during biomodeling. 

When determining the relative risk for assessing the strength of the relationship between exposure to a risk factor (pre-
sent signs of a pathological symptom complex) and outcome (the development of late effects), the risk of developing late ef-
fects after severe acute methanol poisoning was found to be the highest in case signs of psychoorganic and psychoasthenic 
symptom complexes were present. 

The results of the experimental study may be important in revealing the pathogenetic mechanisms underlying the de-
velopment of late effects caused by severe acute methanol poisoning. 

Keywords: methanol, formaldehyde, formic acid, biological modeling, intoxication, poisoning, late effects, experimen-
tal methods, risk. 
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В исследовании разработана и параметризована феноменологическая математическая модель на основе сис-

темы эволюционных уравнений, предназначенная для количественной оценки влияния возраста на популяционный 
онкологический риск. Модель описывает динамику риска как функцию вероятности возникновения заболевания и его 
тяжести, используя ретроспективные популяционные данные. Для выделения фонового возраст-ассоциированного 
компонента, очищенного от влияния локальных канцерогенных факторов, использован 10-й перцентиль заболевае-
мости по административным территориям. Параметры уравнений оценивались методом наименьших квадратов. 

Параметризация модели выявила значительную межнозологическую вариабельность ключевых параметров, 
отражающую специфику патогенеза различных типов опухолей. Анализ возрастной динамики структуры риска 
показал систематическое перераспределение вклада отдельных нозологий. Установлено прогрессирующее домини-
рование в структуре риска злокачественных новообразований органов пищеварения, которые к старшим возрас-
тным группам становятся ведущей возраст-ассоциированной патологией. Параллельно наблюдается существенное 
снижение относительного вклада ряда нозологий, в том числе рака молочной железы. 

Полученная картина возрастной эволюции онкологических рисков демонстрирует расхождение со сложив-
шимися приоритетами в системе онкологической помощи, которые зачастую ориентированы на нозологии с 
высокой медианной заболеваемостью. Результаты моделирования указывают на необходимость смещения фоку-
са на патологии с наиболее интенсивным возрастным накоплением риска и летальности. К последним, в первую 
очередь, относятся опухоли пищеварительной системы, которые формируют основной вклад в возраст-ассо-
циированную онкологическую смертность, что не в полной мере учитывается в существующих подходах. Это 
подчеркивает необходимость адаптации профилактических и скрининговых стратегий с учетом биологически 
детерминированной структуры популяционного риска, смещая акцент в сторону целевой геронтоонкологии. Раз-
работанная модель адекватно описывает возраст-ассоциированный канцерогенез и создает основу для оценки 
дополнительного риска от специфических эндо- и экзогенных воздействий и разработки целевых геронто-
онкологических стратегий. 

Ключевые слова: онкологический риск, возрастная динамика, математическое моделирование, эволюцион-
ные уравнения, фоновый риск, тяжесть заболевания, нозологическая специфичность, канцерогенез, вероятность 
заболевания. 
 

 
Рост заболеваемости злокачественными ново-

образованиями во всем мире, включая Российскую 
Федерацию [1], обусловливает актуальность разра-
ботки точных методов количественной оценки веро-
ятности их возникновения [2]. Особое значение 
приобретает прогнозирование индивидуальных и 
популяционных онкологических рисков, необходи-
мое для планирования профилактических мероприя-
тий и оптимизации системы здравоохранения. 

Ключевым аспектом оценки онкологических 
рисков является анализ фоновой возраст-ассоцииро-
ванной компоненты [3]. Возраст остается одним из 
наиболее значимых факторов риска развития злока-
чественных новообразований, при этом количествен-
ная связь между старением и канцерогенезом требует 
дальнейшего изучения. Выделение фонового риска 
необходимо для последующей оценки и категориро-
вания влияний различных канцерогенных факторов – 
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как экзогенных (химические канцерогены, радиация), 
так и эндогенных (гормональные нарушения, хрони-
ческие воспаления) [4]. 

Биологические предпосылки связи старения и 
канцерогенеза включают несколько фундаменталь-
ных механизмов. Накопление соматических мута-
ций с возрастом увеличивает вероятность злокаче-
ственной трансформации клеток [5]. Ослабление 
иммунного надзора, известное как иммуносенесцен-
ция, снижает эффективность элиминации опухоле-
вых клеток [6]. Возрастные изменения микроокру-
жения опухоли, включая хроническое воспаление и 
изменения во внеклеточном матриксе, создают бла-
гоприятные условия для прогрессии опухоли [7]. 
Эпигенетические изменения и укорочение теломер 
также вносят значительный вклад в возраст-ассо-
циированный канцерогенез [8]. Накопление повре-
ждений ДНК и нарушение репарационных механиз-
мов с возрастом дополнительно увеличивают онко-
логический риск [9]. 

Сложность и многокомпонентность процессов 
канцерогенеза обусловливают необходимость ис-
пользования математических методов для их описа-
ния. Существующие подходы можно условно разде-
лить на два больших класса в зависимости от уровня 
детализации описываемых биологических процессов. 

К первому классу относятся феноменологиче-
ские модели, или модели «черного ящика»1. Эти 
подходы оперируют обобщенными, доступными для 
измерения параметрами на макроуровне, не углуб-
ляясь в описание внутренних механизмов. Класси-
ческим примером является модель Армитиджа – 
Долла, предполагающая многостадийный канцеро-
генез. Она хорошо описывает зависимость «доза – 
эффект» для отдельных канцерогенов, но не учиты-
вает возрастную динамику спонтанного фонового 
риска [10]. 

Ко второму классу принадлежат механисти-
ческие модели (модели «белого ящика»), направ-
ленные на прямое описание внутренних биологи-
ческих процессов канцерогенеза. В эту группу вхо-
дят стохастические модели, основанные на теории 
ветвящихся процессов, которые позволяют описы-
вать динамику клеточных популяций. Однако их 
параметризация требует данных о кинетике кле-
точного обновления, часто недоступных в популя-
ционных исследованиях [11]. Сюда же относятся 
современные многостадийные модели, включаю-
щие описание динамики стволовых клеток. Они 
предоставляют более точное биологически обосно-
ванное описание канцерогенеза, но обладают вы-
сокой сложностью и требуют большого числа 
трудноизмеримых параметров [12].  

В отличие от указанных подходов, использован-
ная в настоящем исследовании модель на основе эво-
люционных уравнений занимает промежуточное по-

ложение. Будучи феноменологической на макроуров-
не, она, однако, позволяет одновременно описывать 
динамику как вероятности возникновения заболева-
ния, так и его тяжести, используя доступные данные 
популяционных регистров. Такой подход обеспечивает 
баланс между адекватностью описания и возможно-
стью практической параметризации модели. 

Цель исследования – разработать и парамет-
ризовать систему эволюционных уравнений для 
оценки влияния возраста на популяционный риск 
онкологических заболеваний. 

Материалы и методы. Исследование выпол-
нено на основе ретроспективных данных популяци-
онного канцер-регистра Пермского края. Анализу 
подлежали зарегистрированные случаи онкологиче-
ских заболеваний за 16-летний период (2003–2018 гг.). 
Общий объем выборочной совокупности составил 
свыше 150 тысяч наблюдений. Из общего массива 
были выбраны 13 нозологических форм злокачест-
венных новообразований. По каждому случаю была 
доступна следующая информация: возраст пациента 
на момент установления диагноза, территория про-
живания в разрезе одной из 47 территориальных 
единиц (30 административных районов и 17 городов 
краевого значения), а также исход заболевания 
(факт смерти). Нижняя граница возрастного диапа-
зона исследования установлена на уровне 20 лет. 
Данное ограничение обусловлено тем, что в более 
молодых возрастных группах этиология онкологи-
ческих заболеваний в значительной степени ассо-
циирована с врожденными генетическими анома-
лиями и наследственными синдромами, тогда как 
вклад собственно возраст-зависимых механизмов 
канцерогенеза, таких как кумулятивное накопление 
соматических мутаций и ослабление иммунного 
надзора, становится статистически значимым имен-
но в постпубертатном периоде. Верхняя возрастная 
граница анализа ограничена 70 годами. Это связано 
с редукцией репрезентативности данных в старших 
возрастных группах, вызванной как объективной 
редкостью событий в когортах долгожителей, так и 
потенциальными артефактами учета (сопутствую-
щая патология, затрудняющая верификацию основ-
ного диагноза), что может приводить к нестабиль-
ным оценкам параметров модели. 

Введем ключевое для данного исследования 
понятие онкологического риска как функции, свя-
зывающей вероятность развития заболевания с ме-
рой его тяжести. Общая формула вычисления воз-
растного риска i-го онкологического заболевания 
может быть записана в виде: 

    ( )  i i iR t p t g t ,  (1) 

где ( )iR t  – риск i-го онкологического заболевания в 
возрасте t (лет); 

__________________________ 
 

1 Введение в математическое моделирование: уч. пособие / В.Н. Ашихмин, М.Б. Гитман, И.Э. Келлер, О.Б. Най-
марк, В.Ю. Столбов, П.В. Трусов, П.Г. Фрик. – М.: Логос, 2004. – 439 с. 
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 ip t  – вероятность возникновения i-го онко-
логического заболевания в возрасте t (лет); 

 ig t  – показатель тяжести i-го онкологиче-
ского заболевания в возрасте t (лет). 

Дифференциальное уравнение возрастной ди-
намики вероятности заболевания можно определить 
с помощью следующего уравнения: 

      i
i i

dp t
p t

dt
,  (2) 

где  ip t  – вероятность i-го онкологического забо-
левания в возрасте t (лет); i – коэффициент возрас-
тного фонового накопления вероятности i-го онко-
логического заболевания на популяционном уровне 
в год. 

Несмотря на наличие аналитического решения, 
уравнение (2) может быть представлено в рекур-
рентном виде, удобном для численной реализации 
модели и прямой подгонки параметров к дискрет-
ным эпидемиологическим данным: 

      1    i i i ip t p t p t ,  (3) 

где  1ip t  – вероятность i-го онкологического 
заболевания в возрасте t+1 (лет); 

 ip t  – вероятность i-го онкологического за-
болевания в возрасте t (лет); 

i – коэффициент возрастного фонового нако-
пления вероятности i-го онкологического заболева-
ния на популяционном уровне в год. 

Идентификация параметров  20ip t  и i  
выполнена на основе данных о заболеваемости по 
всем административным территориям и возрастным 
группам (с шагом 5 лет). Для исключения влияния 
спектра канцерогенных факторов в каждой возрас-
тной группе выделен 10-й перцентиль. 

Определение 10-го перцентиля в качестве ре-
презентативного уровня для оценки фонового онко-
логического риска основано на необходимости ре-
шения двух взаимосвязанных методологических 
проблем. При использовании повышенных значений 
перцентиля (квантилей выше 50 %) происходит 
включение в анализ территорий с выраженным 
влиянием локальных канцерогенных факторов, та-
ких как промышленное загрязнение или региональ-
ные экологические особенности. В данной ситуации 
модель перестает отражать фоновую возрастную 
динамику, начиная описывать комбинированный 
эффект геронтологических процессов и экзогенных 
воздействий, что искажает оценку собственно воз-
раст-ассоциированного компонента риска. Парал-
лельно существует проблема использования зани-
женных перцентилей (1–5 %), статистическая несо-
стоятельность которых проявляется в условиях 
редких событий, характерных для онкологической 
заболеваемости в младших возрастных когортах. 

При анализе малых территориальных единиц это 
приводит к включению в модель возрастных когорт 
с нулевой заболеваемостью, что делает невозмож-
ным параметризацию эволюционных уравнений. 10-
й перцентиль представляет собой сбалансированное 
методологическое решение, позволяющее одновре-
менно элиминировать влияние локальных канцеро-
генных факторов и сохранить репрезентативность 
данных для всех анализируемых возрастных групп. 

Подбор параметров осуществлен методом 
наименьших квадратов, обеспечивающим наилуч-
шее соответствие модели наблюдаемому распреде-
лению данных. В качестве иллюстрации применен-
ного метода на рис. 1 представлена возрастная ди-
намика вероятности онкологических заболеваний 
органов дыхания и грудной клетки по всем админи-
стративным территориям Пермского края. На гра-
фике визуализирован значительный пространствен-
ный разброс траекторий, а выделенная линия 10-го 
перцентиля демонстрирует репрезентативный уро-
вень фонового риска, очищенного от влияния ло-
кальных канцерогенных факторов. 

 
Рис. 1. Возрастная динамика вероятности онкологических 

заболеваний органов дыхания и грудной клетки 
по территориям Пермского края за 15-летний период 

с выделением 10%-ного перцентиля 

Наблюдаемый на рис. 1 пространственный 
разброс возрастных профилей вероятности онколо-
гических заболеваний между административными 
территориями является мультифакторным феноме-
ном, обусловленным комплексным влиянием экзо-
генных и эндогенных детерминант. К числу значимых 
экзогенных факторов относятся дифференциация 
территорий по уровню загрязнения окружающей 
среды. Среди эндогенных факторов, опосредующих 
ответ на внешние воздействия, можно выделить 
эпигенетические модификации, индуцированные 
хроническим воздействием неблагоприятных средо-
вых факторов. 

Общий вид уравнения, описывающего дина-
мику изменения тяжести онкологического заболева-
ния во времени, записывается в следующем виде: 

     i
i i

dg t
q g t

dt
,  (4) 
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где  ig t  – тяжесть i-го онкологического заболева-
ния в возрасте t (лет); iq  – коэффициент возрастно-
го фонового накопления тяжести i-го онкологиче-
ского заболевания на популяционном уровне в год. 

Уравнение (4) может быть представлено в ре-
куррентном виде: 

      1   i i i ig t g t q g t ,  (5) 

где  1ig t  – тяжесть i-го онкологического заболе-
вания в возрасте t+1 (лет); 

 ig t  – тяжесть i-го онкологического заболе-
вания в возрасте t (лет); 

qi  – коэффициент возрастного фонового нако-
пления тяжести i-го онкологического заболевания 
на популяционном уровне в год. 

Показатель тяжести  ig t  является безразмер-
ной величиной в интервале [0; 1], где 0 соответству-
ет минимальным остаточным функциональным на-
рушениям после заболевания, а 1 – летальному ис-
ходу во всех случаях заболевания. Параметры qi  и 

 20ig t  формул (4), (5) оцениваются методом 
наименьших квадратов на основе данных о случаях 
заболевания и их смертельных исходах (в 5-летних 
возрастных группах) по всем территориям с исполь-
зованием соотношения: 

    
 

 i
i

i

s t
g t

z t
,  (6) 

где  ig t  – тяжесть i-го онкологического заболева-
ния в возрасте t (лет); 

 iz t  – количество заболеваний i-й онкологи-
ческой нозологией в возрасте t (лет), случаев; 

 is t  – количество смертельных исходов из 
числа заболевших по i-му онкологическому заболе-
ванию в возрасте t (лет), случаев. 

В случаях, когда количество заболеваний  iz t  

равно нулю, показатель тяжести  ig t  принимается 
равным нулю, что соответствует отсутствию ле-
тальных исходов при отсутствии новых случаев за-
болевания. 

Результаты и их обсуждение. В результате 
параметризации уравнений эволюции для 13 нозо-
логических форм злокачественных новообразований 
получены количественные оценки ключевых пара-
метров, определяющих возрастную динамику онко-
логических рисков (таблица). Расчетные значения 
начальной вероятности заболевания в 20-летнем 
возрасте  20ip t , коэффициента возрастного на-
копления вероятности i, начального уровня тяже-
сти патологии i и коэффициента прогрессии тяже-
сти qi демонстрируют значительную межнозологи-
ческую вариабельность, отражающую специфику 
патогенеза различных типов опухолей. Полученные 
параметры позволяют количественно охарактеризо-
вать вклад возрастного фактора как в вероятность 
развития заболевания, так и в последующую дина-
мику его исхода. 

Анализ параметров, представленных в таблице, 
выявил существенную нозологическую специфич-
ность возрастной динамики онкологических заболе-
ваний. Полученные значения коэффициента возрас-
тного накопления вероятности i варьировались в 
диапазоне от 0,023 для новообразований мезотели-
альных и мягких тканей до 0,143 для опухолей кос-
тей и суставных хрящей, что свидетельствует о раз-
личной скорости прогрессии риска с возрастом для 
разных нозологий. 

Т а б л и ц а  1  

Параметры возрастного накопления вероятности и изменения тяжести 

Вид заболевания pi  
(t = 20 лет) i  gi 

(t = 20 лет)  iq  

Злокачественное новообразование молочной железы 7,97E-05 0,037 0,299 0,0018 
Злокачественное новообразование щитовидной железы  
и др. эндокринных желез 1,44E-05 0,045 0,024 0,0396 

Злокачественные новообразования глаза, головного мозга  
и других отделов ЦНС 4,79E-06 0,070 0,397 0,0152 

Злокачественные новообразования губы, полости рта и глотки 9,99E-06 0,069 0,443 0,0100 
Злокачественные новообразования женских половых органов 9,90E-06 0,102 0,242 0,0089 
Злокачественные новообразования костей и суставных хрящей 2,29E-08 0,143 0,340 0,0191 
Злокачественные новообразования лимфоидной, кроветворной  
и родственных им тканей 1,47E-05 0,048 0,319 0,0133 

Злокачественные новообразования мезотелиальных и мягких тканей 1,33E-05 0,023 0,333 0,0110 
Злокачественные новообразования мочевых путей 1,02E-05 0,082 0,104 0,0317 
Злокачественные новообразования мужских половых органов 1,47E-06 0,092 0,256 0,0110 
Злокачественные новообразования органов дыхания и грудной клетки 1,50E-05 0,097 0,522 0,0101 
Злокачественные новообразования органов пищеварения 1,58E-05 0,107 0,657 0,0010 
Меланома и другие злокачественные новообразования кожи 8,33E-06 0,090 0,151 -0,0140 
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Начальные значения тяжести заболеваний 
 20ig t  демонстрируют значительный разброс – 

от 0,024 при новообразованиях щитовидной железы 
до 0,657 при опухолях органов пищеварения, отра-
жая различия в летальности в младших возрастах. 
Особый интерес представляет отрицательное значе-
ние коэффициента qi (-0,0140) для меланомы и дру-
гих новообразований кожи, что может указывать на 
улучшение выживаемости при данных патологиях с 
возрастом, возможно, вследствие более ранней ди-
агностики или эффективности лечения. 

Наибольшие значения коэффициента qi наблю-
даются при новообразованиях щитовидной железы 
(0,0396) и мочевых путей (0,0317), что свидетельст-
вует о значительном возрастании летальности этих 
заболеваний с течением времени. Полученные па-
раметры  20ip t  коррелируют с известными эпи-
демиологическими данными о заболеваемости в 
молодом возрасте, подтверждая адекватность полу-
ченных параметров. 

Анализ возрастной динамики структуры веро-
ятности онкологической заболеваемости, рассчи-
танной с использованием параметров эволюции, 
показанный на рис. 2, выявил существенную пере-
стройку относительного вклада различных нозоло-
гий в суммарную онкологическую вероятность на 
протяжении изучаемого возрастного периода. Наи-
более выраженной тенденцией является прогрессии- 

рующее доминирование злокачественных новообра-
зований органов пищеварения, доля которых воз-
растает с 8,0 % в 20 лет до 31,9 % к 70 годам, что 
позволяет классифицировать эту группу как ключе-
вую возраст-ассоциированную патологию. 

Параллельно наблюдается значительный регресс 
относительного вклада отдельных нозологий. Особен-
но показательной является динамика новообразований 
молочной железы, снижающихся с 40,4 до 6,3 %, и 
щитовидной железы – с 7,3 до 1,6 % за тот же период. 
Устойчивое снижение демонстрируют также новооб-
разования мезотелиальных и мягких тканей (с 6,7 до 
0,5 %) и центральной нервной системы (с 2,4 до 1,8 %). 

Отдельные группы проявляют относительную 
стабильность в возрастном аспекте. Новообразова-
ния мужских половых органов сохраняют мини-
мальный вклад (0,007–0,015 %), аналогичную дина-
мику демонстрируют онкологические заболевания 
костной системы (0,0001–0,002 %). Нозологии орга-
нов дыхания и женских половых органов показыва-
ют сложную нелинейную динамику с пиковыми 
значениями в среднем возрасте. 

Анализ возрастной динамики тяжести онколо-
гических заболеваний, показанный на рис. 3, выявил 
нозологические различия в прогрессии летальности. 
Наблюдается выраженная гетерогенность как абсо-
лютных значений показателя тяжести, так и скоро-
сти его изменения на протяжении изучаемого воз-
растного периода. 

 

 
                                                        а                                                                                      б 

Рис. 2. Диаграмма, отображающая вклад различных нозологических форм в суммарную онкологическую вероятность  
в каждой возрастной группе (а); абсолютные значения суммарной фоновой вероятности возникновения 

злокачественных новообразований в зависимости от возраста (б) 
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Рис. 3. Значения тяжести онкологического заболевания в возрасте 20 лет (а), 45 лет (б) и 70 лет (в) 

Для большинства нозологий характерен моно-
тонный рост тяжести заболевания с возрастом, одна-
ко интенсивность этого процесса варьируется. Наи-
большие абсолютные значения тяжести на протяже-
нии всего возрастного диапазона демонстрируют 
злокачественные новообразования органов пищева-
рения (0,657–0,691) и органов дыхания (0,522–0,863), 
что свидетельствует о высокой летальности этих па-
тологий. Особого внимания заслуживает динамика 
новообразований щитовидной железы, показываю-
щая наиболее интенсивный относительный рост тя-
жести – с 0,024 в 20 лет до 0,166 в 70 лет, что отража-
ет увеличение агрессивности течения данного забо-
левания с возрастом. Сходную, хотя и менее 
выраженную динамику показывают новообразования 
мочевых путей. 

Противоположную тенденцию демонстрирует 
меланома и другие новообразования кожи, для кото-
рых характерно снижение показателя тяжести с 0,151 
до 0,075. Что согласуется с существующей гипотезой 
о возможных различиях в биологии опухолей кожи у 
пациентов разных возрастных групп. У более моло-
дых пациентов могут преобладать более агрессивные 
гистологические варианты меланомы, в то время как 
у пожилых чаще диагностируются менее агрессивные 
формы кожных новообразований, такие как базаль-
ноклеточный и плоскоклеточный рак. 

Анализ возрастной динамики онкологического 
риска, представленный на рис. 4, демонстрирует 
выраженную разнородность в уровне и скорости 
накопления риска для различных нозологических 
форм. Рассчитанные значения отражают комплекс-
ное влияние возраст-зависимой вероятности воз-
никновения заболевания и его тяжести. 

Наибольшие абсолютные значения риска во 
всех возрастных группах наблюдаются для злокаче-
ственных новообразований органов пищеварения и 
молочной железы. К 70-летнему возрасту риск раз-
вития онкопатологии пищеварительной системы 
достигает 1,75·10-3, демонстрируя наиболее интен-

сивный рост среди всех изучаемых нозологий – уве-
личение в 168 раз за изучаемый период. Столь зна-
чительная величина риска обусловлена комбиниро-
ванным эффектом высокой исходной вероятности 
заболевания и его исключительной летальности. 

Злокачественные новообразования молочной 
железы, несмотря на снижение относительного вкла-
да в структуру заболеваемости с возрастом, сохраня-
ют существенный абсолютный риск, достигающий 
1,62·10–4 к 70 годам. Особого внимания заслуживает 
динамика риска онкологических заболеваний щито-
видной железы, показывающая интенсивный относи-
тельный рост – увеличение более чем в 62 раза за 
изучаемый период (с 3,43·10–7

 до 2,15·10–5). 
Напротив, такие нозологии, как новообразования 

костной системы и мужских половых органов, харак-
теризуются минимальными значениями риска на про-
тяжении всего возрастного диапазона, не превышаю-
щими 1,64·10–5 и 5,42·10–5 соответственно к 70 годам. 
При этом меланома и другие новообразования кожи 
демонстрируют умеренный рост риска – в 36,7 раза за 
50 лет, что коррелирует с выявленной ранее тенденци-
ей к снижению летальности при данной патологии. 

Выявленные закономерности соответствуют 
известным эпидемиологическим данным о структу-
ре онкологической заболеваемости [2], что под-
тверждает адекватность использованной математи-
ческой модели. Полученные данные отражают ком-
плексное влияние возрастных изменений организма 
на патогенез онкологических заболеваний, включая 
снижение функциональных резервов, накопление 
коморбидной патологии и особенности ответа на 
терапию. Выявленные закономерности подчеркива-
ют необходимость учета возраст-ассоциированных 
особенностей течения заболеваний при оценке кан-
церогенных рисков. 

Разработанная в рамках настоящего исследова-
ния математическая модель, основанная на системе 
уравнений эволюции, продемонстрировала свою аде-
кватность для количественного описания влияния  
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Рис. 4. Диаграмма, отображающая вклад различных нозологических форм в суммарный онкологический риск в каждой 
возрастной группе (а); абсолютные значения суммарного фонового риска злокачественных новообразований 

в зависимости от возраста (б) 

возраста на популяционный риск онкологических 
заболеваний. Полученные результаты выявили суще-
ственную нозологическую специфичность возрас-
тной динамики как вероятности возникновения забо-
левания, так и его тяжести, что согласуется с обще-
биологическими представлениями о гетерогенности 
механизмов канцерогенеза [9, 13]. 

Параметризация модели подтвердила значи-
тельный разброс коэффициентов возрастного накоп-
ления вероятности (i) и прогрессии тяжести (qi) ме-
жду различными типами опухолей. Наибольшие зна-
чения αᵢ для новообразований костей и суставных 
хрящей (0,143) и органов пищеварения (0,107) указы-
вают на выраженную возрастную зависимость риска 
для этих нозологий, что может быть связано с дли-
тельным латентным периодом и кумулятивным ха-
рактером воздействия канцерогенных факторов, как 
это предполагается в классических мутационных мо-
делях канцерогенеза [14]. В противоположность это-
му, относительно низкие значения i для опухолей 
мезотелиальных и мягких тканей (0,023) предполага-
ют меньшую зависимость их возникновения от воз-
растных изменений, что, вероятно, отражает преоб-
ладание в их этиологии генетической предрасполо-
женности или специфических средовых воздействий, 
не связанных линейно с возрастом [15]. 

Особый интерес представляет анализ динамики 
тяжести заболевания. Выявленный рост летальности 
с возрастом для большинства нозологий, особенно 

выраженный для рака щитовидной железы и моче-
вых путей, может объясняться возрастным сниже-
нием функциональных резервов организма, накоп-
лением коморбидной патологии и, возможно, более 
агрессивным течением заболевания в старших воз-
растных группах, что отмечается в ряде клинико-
эпидемиологических работ [16, 17]. Влияние комор-
бидности на онкологические исходы подробно изу-
чено в крупных популяционных исследованиях [18]. 
В то же время отрицательное значение qi для мела-
номы и других новообразований кожи (-0,0140), 
свидетельствующее о снижении тяжести с возрас-
том, требует отдельного объяснения. Эта тенденция 
может быть связана с улучшением диагностики (вы-
явление на более ранних, менее агрессивных стади-
ях), возрастными различиями в гистологической 
структуре опухолей (с преобладанием менее агрес-
сивных базальноклеточного и плоскоклеточного 
рака у пожилых) или большей эффективностью ле-
чения у пожилых пациентов по сравнению с други-
ми локализациями, что частично находит подтвер-
ждение в современных исследованиях [19]. 

Реконструкция возрастной структуры риска 
выявила ключевые переходы в относительном вкла-
де различных нозологий. Прогрессирующее доми-
нирование злокачественных новообразований орга-
нов пищеварения в общей структуре онкологическо-
го риска к 70 годам подтверждает их статус ведущей 
возраст-ассоциированной патологии, что хорошо 
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согласуется с глобальными эпидемиологическими 
тенденциями [20]. Одновременное снижение отно-
сительного вклада рака молочной железы, несмотря 
на рост абсолютного риска, подчеркивает важность 
анализа как относительных, так и абсолютных пока-
зателей при оценке возрастной динамики, поскольку 
относительные показатели могут маскировать зна-
чимый абсолютный риск в популяции [21]. 

Анализ полученной возрастной динамики он-
кологических рисков выявил расхождение между 
сложившимися эпидемиологическими приоритета-
ми в онкологической помощи и структурой фоново-
го популяционного риска. На данный момент в сис-
теме здравоохранения и медийном пространстве 
наибольшее внимание уделяется нозологиям с вы-
сокой медианой заболеваемости, таким как рак мо-
лочной железы, легкого и предстательной железы 
[2]. Предлагаемый подход показывает иную, биоло-
гически детерминированную структуру рисков. 

Ключевым отличием является главенствующая 
роль злокачественных новообразований органов 
пищеварения, совокупный риск которых не только 
превышает таковой для других локализаций на про-
тяжении всего возрастного диапазона, но и демон-
стрирует наиболее интенсивный рост – увеличение в 
168 раз к 70 годам по сравнению с 20-летним воз-
растом. Это указывает на то, что данная группа за-
болеваний, а не более часто публично обсуждаемые 
формы рака, представляет собой основное бремя 
возраст-ассоциированного канцерогенеза в популя-
ции, что согласуется с глобальными тенденциями 
роста заболеваемости колоректальным раком и ра-
ком поджелудочной железы с возрастом [20]. В от-
личие от этого, риск рака молочной железы, несмот-
ря на высокую абсолютную величину, характеризу-
ется значительно более низким коэффициентом 
возрастного накопления (0,037), что свидетельству-
ет об относительно меньшей зависимости от собст-
венно геронтологических процессов по сравнению с 
экзогенными и наследственными факторами. 

Также показательным является анализ редко об-
суждаемых в контексте профилактики нозологий. 
Так, риск злокачественных новообразований костей и 
суставных хрящей, имея крайне низкое исходное зна-
чение, демонстрирует максимальный среди всех изу-
ченных форм коэффициент возрастного накопления 
вероятности (0,143). Это указывает на исключитель-
ную значимость возраст-зависимых механизмов, та-
ких как накопление соматических мутаций в мезен-
химальных стволовых клетках и возрастные измене-
ния внеклеточного матрикса, в их патогенезе [14]. 
Однако данная особенность не находит отражения в 
текущих программах скрининга и профилактики, 
ориентированных преимущественно на более распро-
страненные, но менее возраст-зависимые формы рака. 

Полученные данные свидетельствуют о необхо-
димости формирования принципа настороженности в 
отношении онкологических заболеваний с высокими 
возраст-ассоциированными значениями риска. Сме-

щение акцента в сторону целевого скрининга, профи-
лактики и разработки терапевтических стратегий для 
высоколетальных и сильно возраст-зависимых нозо-
логий, таких как рак органов пищеварения, может 
оказать более существенное влияние на снижение 
общей онкологической смертности в стареющей по-
пуляции, чем дальнейшая интенсификация борьбы с 
заболеваниями, имеющими более низкие темпы воз-
растного накопления риска. Это согласуется с суще-
ствующей концепцией перенаправления ресурсов на 
основе анализа «летальных потенциалов» различных 
типов рака, а не только их общей заболеваемости. 

Полученная модель, базирующаяся на концеп-
ции фонового риска, выделенного с использованием 
10-го перцентиля, позволяет абстрагироваться от 
влияния локальных канцерогенных факторов и оце-
нить вклад собственно возраст-зависимых биологи-
ческих процессов, таких как накопление соматиче-
ских мутаций и ослабление иммунного надзора 
[13, 22]. Такой подход обеспечивает основу для по-
следующей оценки дополнительного риска, индуци-
рованного специфическими эндо- и экзогенными воз-
действиями, в рамках парадигмы «фоновый риск + 
дополнительный риск». 

Исследование имеет ряд ограничений. Во-пер-
вых, снижение репрезентативности данных в старших 
возрастных группах (после 70 лет) не позволяет экст-
раполировать выводы на когорты долгожителей, для 
которых характерны уникальные траектории старения 
и профили заболеваемости [23]. Во-вторых, предло-
женная модель, будучи феноменологической, описы-
вает процессы на макроуровне и не детализирует ле-
жащие в их основе клеточно-молекулярные механиз-
мы (такие как накопление мутаций, ослабление 
иммунного надзора и роль микросреды опухоли), ко-
торые являются предметом интенсивного изучения в 
современной онкологии [9, 24]. Это ограничение явля-
ется принципиальным для выбранного класса моделей, 
фокусирующихся на системных закономерностях, а не 
на внутренних биологических процессах. 

Существенным фактором, лимитирующим од-
нозначную биологическую интерпретацию параметра 
прогрессии тяжести iq , является стадия заболевания 
на момент диагностики. В рамках используемого 
подхода показатель  ig t  является интегральным и 
не позволяет разграничить вклад истинной летально-
сти (обусловленной биологией опухоли) и стадийно-
го состава заболевших. Это ограничение может при-
водить к смещению в оценках qi. В частности, для 
нозологий с развитыми программами скрининга (на-
пример, рак молочной железы) смещение стадийной 
структуры в сторону ранних этапов в молодых воз-
растных группах может имитировать снижение тяже-
сти, тогда как его рост в старших группах может быть 
связан с поздней диагностикой. Перспективным на-
правлением развития модели является ее стратифи-
кация по стадиям TNM (международная классифика-
ция стадий онкологических заболеваний), что позво-
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лило бы оценить «чистый» возрастной вклад в ле-
тальность для каждой стадии отдельно. 

Перспективы дальнейших исследований ви-
дятся в интеграции в модель дополнительных пара-
метров, отражающих влияние известных канцеро-
генных факторов (курение, профессиональная вред-
ность, экология) [25], а также в ее усложнении для 
описания процессов на микро- (клеточном) и мезо- 
(тканевом) уровнях, например, путем включения 
параметров, характеризующих мутационную на-
грузку или состояние иммунного микроокружения 
опухоли [26]. Это позволит создать более комплекс-
ный инструмент для прогнозирования онкологиче-
ских рисков и разработки целевых профилактиче-
ских стратегий с учетом возрастного фактора. 

Выводы. На основании проведенного иссле-
дования разработана и верифицирована математиче-
ская модель, основанная на системе эволюционных 
уравнений, которая позволяет количественно оцени-
вать влияние возраста на популяционный риск он-
кологических заболеваний. Результаты моделирова-
ния, выявившие систематические и интерпретируе-
мые различия в динамике риска для различных 
нозологических форм, подтверждают адекватность 
использованного математического аппарата для 
описания возраст-ассоциированного канцерогенеза. 

Параметризация модели выявила значитель-
ную межнозологическую вариабельность ключевых 
параметров – коэффициента возрастного накопле-
ния вероятности (i ) и коэффициента прогрессии 
тяжести (qi). Установленные различия отражают 
специфику патогенеза различных типов опухолей и 
подтверждают гетерогенность механизмов возраст-
ассоциированного канцерогенеза, что согласуется с 
современными биологическими концепциями. 

Анализ возрастной динамики структуры онко-
логического риска показал принципиальные разли-
чия в траекториях развития различных нозологий. 
Наблюдается прогрессирующее доминирование 
злокачественных новообразований органов пищева-
рения, доля которых к 70 годам достигает 31,9 %, 
что позволяет классифицировать эту группу как 
ключевую возраст-ассоциированную патологию. 
Параллельно отмечается существенное снижение 
относительного вклада рака молочной железы и щи-
товидной железы. 

Исследование выявило разнонаправленные 
тенденции в динамике тяжести заболеваний. Для 
большинства нозологий характерен монотонный 
рост летальности с возрастом, тогда как для мела-
номы и других новообразований кожи установлена 
тенденция к снижению тяжести, что требует даль-
нейшего изучения с учетом возрастных особенно-
стей биологии опухолей, диагностики и лечения. 

Предложенная методология, основанная на вы-
делении фонового риска с использованием 10-го пер-
центиля, доказала свою эффективность для оценки 
вклада собственно возраст-зависимых биологических 
процессов. Данный подход создает теоретическую 
основу для последующей оценки дополнительного 
риска, индуцированного специфическими эндо- и 
экзогенными воздействиями. 

Используемый подход позволяет выявить 
«слепые зоны» в системе онкологической помощи и 
обосновать необходимость разработки целевых ге-
ронто-онкологических стратегий, адекватных ре-
альной структуре популяционного риска. 

Перспективы дальнейших исследований связаны 
с развитием модели в трех основных направлениях. 
Во-первых, это интеграция параметров, отражающих 
влияние известных канцерогенных факторов, а также 
учет уровня медицинского обслуживания как ключе-
вого модификатора показателя тяжести заболевания 
через эффективность скрининга и лечения. Во-вторых, 
представляет интерес учет взаимовлияния различных 
заболеваний (коморбидности), способного модифици-
ровать как риск развития, так и исход онкологической 
патологии. В-третьих, перспективным направлением 
остается усложнение модели для описания процессов 
на микро- и мезоуровнях. Реализация этих направле-
ний позволит создать комплексный инструмент для 
прогнозирования онкологических рисков и разработки 
целевых профилактических стратегий с учетом возрас-
тного фактора, качества медицинской помощи и обще-
го состояния здоровья популяции. 
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AGE-RELATED CARCINOGENESIS: RISK ASSESSMENT AND RISK EVOLUTION 
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Perm, 614045, Russian Federation 
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Within this study, a phenomenological mathematical model has been developed and parameterized; it is based on 

the system of evolution equations and designed for quantification of effects produced by age on population cancer risk. 
The model describes risk dynamics as the function of likelihood of cancer and its severity relying on retrospective popula-
tion data. The 10th percentile of incidence per administrative territories was used to identify the background age-related 
component cleared from influence of local carcinogenic factors. The equation parameters were estimated by the least 
square method. 

The model parameterization revealed considerable inter-nosology variability in key parameters, which reflected 
specific features of pathogenesis of different tumor types. Analysis of age-related dynamics in the risk structure revealed 
that contributions made by specific nosologies were re-distributed systemically. We established progressive predomi-
nance of malignant neoplasms of the digestive system in the cancer risk structure since they became the leading age-
related pathology in older age groups. A parallel considerable decline was found as regards contributions made by other 
nosologies, breast cancer included.  

The resulting picture of age-related evolution of cancer risk shows a discrepancy from the conventional priorities 
in oncological care, which are often oriented at nosologies with high median incidence. The modeling results highlight 
the necessity to shift the attention focus on pathologies with the most intensive age-related risk and fatality accumulation. 
This primarily includes tumors of the digestive system since they make the major contribution to age-related cancer mor-
tality, which is not fully considered within the existing approaches. This emphasizes the necessity to adapt preventive and 
screening strategies considering the biologically determined structure of population risk. The focus should be shifted on 
targeted gerontological oncology. The developed model adequately describes age-related carcinogenesis and provides 
solid basis for assessing additional risks caused by specific endo- and exogenous effects as well as for developing tar-
geted gerontological oncological strategies.  

Keywords: cancer risk, age-related dynamics, mathematical modeling, evolution equations, background risks, disease 
severity, nosologic specificity, carcinogenesis, likelihood of disease. 
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Актуальность формирования устойчивого психоэмоционального статуса будущих медицинских сестер опре-

деляется важностью и стрессорностью будущей профессии.   
В связи с этим осуществлена оценка распространенности стресс-ассоциированного  поведенческого фактора 

«интернет-зависимость» в образе жизни студенток медицинского колледжа, обучающихся по специальности «ме-
дицинская сестра» и его взаимосвязь с формированием тревожно-депрессивных расстройств. 

Проведена оценка степени риска интернет-зависимости по методике «Шкала интернет-зависимости Чена». 
Осуществлена оценка тревожно-депрессивных расстройств студенток медицинского колледжа, обучающихся по специ-
альности «медицинская сестра», с использованием методики измерения агрессивных и враждебных реакций Басса – Дар-
ки. Проанализированы показатели интернет-зависимого поведения студенток с проявлением агрессии и враждебности. 

Выявлено, что 44,2 % студенток имеют минимальный риск возникновения интернет-зависимости, 47,1 % – 
склонность к возникновению интернет-зависимости, и 8,7 % имеют выраженную и устойчивую степень аддикции. 

Исследование показало рост всех форм агрессивных реакций у студенток, имеющих склонность к интернет-
зависимости: высокая степень враждебности, формирующаяся из показателей обиды и подозрительности 
(60,3 %), агрессивности и косвенной агрессии.  

Результаты оценки агрессивных и враждебных реакций студенток показали, что риск проявления враждеб-
ности и агрессии в 1,6–1,9 раза выше у студенток, склонных к возникновению интернет-зависимости, по сравнению 
с учащимися с минимальным риском возникновения интернет-зависимости. 

Результаты исследования свидетельствуют, что интернет-зависимое поведение студенток медицинского 
колледжа, обучающихся по специальности «медицинская сестра», является фактором риска, который увеличивает 
вероятность проявления агрессии и враждебности.   
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Поставлена задача целенаправленного обучения в медицинском колледже профессиональным ценностям мед-
сестер; создания программы когнитивно-поведенческой терапии для руководителей больниц, направленной на выяв-
ление источников стресса на рабочем месте; программы развития навыков межличностного общения, таких как 
работа в команде, поведенческие и коммуникативные навыки, и обучение эффективным стратегиям. 

Ключевые слова: студенты медицинского колледжа, медицинская сестра, тест Чена, интернет-зависимость, 
агрессия, тревожность, тревожно-депрессивное расстройство, факторы риска. 
 

 
Медицинская сестра в процессе своей профес-

сиональной деятельности подвергается воздействию 
комплекса неблагоприятных профессиональных 
факторов, при этом одним из наиболее частых явля-
ется стресс. Длительное воздействие профессио-
нального стресса является причиной развития син-
дрома эмоционального выгорания, что может при-
вести к снижению работоспособности, возможности 
качественно выполнять свои профессиональные 
обязанности [1]. Стресс на работе может угрожать 
физическому и психическому здоровью медсестер, а 
также препятствовать оказанию надлежащего сест-
ринского ухода [2]. В то же время специфика труда 
медицинской сестры обязывает ее сохранять в про-
цессе трудовой деятельности не только такие свой-
ства личности, как милосердие, сострадание, доб-
рожелательность, но и спокойствие, самообладание, 
терпение [3]. Данные обстоятельства аргументиру-
ют необходимость формирования осведомленности 
будущих медицинских сестер при их обучении в 
колледже о потенциально вредных профессиональ-
ных факторах, представляющих риск не только для 
физического, но и психического здоровья. Необхо-
димо развитие поведенческих и коммуникативных 
навыков, базирующееся на объективных данных об 
особенностях собственного психоэмоционального 
статуса, его динамики в процессе получения средне-
го медицинского образования.  

Обозначенная проблема тем более актуальна, 
что речь идет о молодых людях 17–22 лет, которые 
наиболее склонны к появлению поведенческих ад-
дикций, симптомов стресса, тревожно-агрессивных 
расстройств [4, 5]. При этом, по данным ряда авто-
ров, тревога и депрессия в юношеском и молодом 
возрасте чаще встречаются у представителей жен-
ского пола [6, 7].  

Осуществленные ранее авторами исследования, 
посвященные анализу образа жизни студенток меди-
цинского колледжа, позволили обосновать приори-
тетные факторы риска их здоровью [8–10]. К их чис-
лу относятся: рисковое репродуктивное поведение, 
нездоровое питание, низкая двигательная активность. 
В то же время процесс виртуализации образа жизни 
современной молодежи дает основание предполагать 
значимость интернет-коммуникаций в формировании 
вышеобозначенных поведенческих рисков, а время 
нахождения в интернет-пространстве зачастую опре-
деляется не образовательным контентом, а общением 
в социальных сетях [11, 12]. Все вышесказанное 
обосновывает необходимость изучения распростра-
ненности интернет-зависимости у студенток меди-
цинского колледжа и связанного с этим риска тре-

вожно-депрессивных расстройств как фактора, зна-
чимого в будущей профессиональной деятельности 
медицинской сестры.   

Цель исследования – оценить распространен-
ность стресс-ассоциированного поведенческого фак-
тора «интернет-зависимость» в образе жизни студен-
ток медицинского колледжа (МК), обучающихся по 
специальности «медицинская сестра», и его взаимо-
связь с формированием тревожно-депрессивных рас-
стройств. 

Материалы и методы. Осуществлено одномо-
ментное поперечное исследование с соблюдением 
этических норм, изложенных в Хельсинкской декла-
рации ВМА. Были сформированы две группы наблю-
дения: первая группа – студентки I курса медицин-
ского колледжа Волгоградского государственного 
медицинского университета (60 девушек, средний 
возраст – 19,1 г.), вторая группа – студентки II курса 
(59 человек, средний возраст – 21,9 г.). Все обучаю-
щиеся по состоянию здоровья были отнесены к пер-
вой и второй медицинской группе. В начале опроса 
также содержался текст с разъяснениями важности 
исследования для получения информированного со-
гласия на участие.  

Критерии включения – студентки МК, наличие 
подписанного информированного согласия, коррект-
но последовательно заполненные респондентом три 
анкеты, наличие доступа в Интернет в течение по-
следнего года, опыт использования Интернета более 
года. 

Критерии исключения – иная возрастная кате-
гория, отсутствие подписанного информированного 
согласия, отсутствие корректно заполненных трех 
анкет или одной из анкет. Ограничения исследова-
ния: пол участников – женский, семейное положе-
ние – не замужем, детей нет. Исследование прово-
дилось в ноябре–декабре 2024 г. 

Для определения времени нахождения студен-
ток в интернет-пространстве была разработана ав-
торская анкета, содержащая 5 вопросов: общее вре-
мя нахождения в интернете за неделю и частота ис-
пользования различного интернет-контента. Частота 
использования различного интернет-контента опре-
делялась на основе анализа ответов на вопросы, 
сформулированные следующим образом: «Как часто 
Вы используете интернет для...» [11]. Сбор данных 
осуществлялся через заполнение Google-формы. 

Для выявления и оценки степени риска интер-
нет-зависимости была использована методика «Шка-
ла интернет-зависимости Чена» (Chen Internet 
Addiction Scale – CIAS) в адаптации К.А. Феклисова 
и В.Л. Малыгина, считающаяся универсальной для 
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всех вариантов аддикций [13]. Тест позволяет изме-
рять специфические проявления  зависимости (толе-
рантность, симптомы отмены, компульсивность),  
а также диагностировать такие психологические сим-
птомы, как способность управлять собственным вре-
менем, наличие внутриличностных проблем. Сумма 
всех шкал (CIAS) является интегральным показате-
лем наличия интернет-зависимого поведения (Com 
(шкала компульсивных симптомов) + Wit (шкала 
симптомов отмены) + Tol (шкала симптомов толе-
рантности) + IH (шкала внутриличностных проблем и 
проблем, связанных со здоровьем) + TM (шкала 
управления временем)). Уровень 27–42 балла свиде-
тельствует о минимальном риске интернет-
зависимости. Уровень 43 балла и выше уже указыва-
ет на склонность к интернет-зависимости, а уровень 
65 и более свидетельствует о выраженной и устойчи-
вой зависимости. 

Скрининг-анализ методик для оценки тревожно-
депрессивных расстройств  показал, что абсолютное 
большинство работ по изучению агрессивного пове-
дения или склонности к агрессивным реакциям вы-
полнено с применением методики измерения агрес-
сивных и враждебных реакций Басса – Дарки, стан-
дартизованной А.А. Хваном, Ю.А. Зайцевым и  
Ю.А. Кузнецовой1. Современная версия этой методи-
ки состоит из 75 утверждений, которые позволяют  
выявить формы агрессивных и враждебных реакций. 
Суммирование полученных индексов позволяет оце-
нить общий индекс агрессивности или враждебности, 
а также преобладание того или иного вида агрессив-
ных реакций.  

Нормальными значениями индекса агрессивно-
сти является индекс 21 ± 4, а враждебности – 6…7 ± 3. 
Индекс агрессивности от 22 до 25 указывает на уме-
ренную агрессивность, а от 26 и выше – на выражен-
ную агрессивность. Индекс враждебности от 8 до 10 
свидетельствует об умеренных признаках враждебно-
сти, а от 11 и выше – о выраженной враждебности. 

Статистическая обработка данных проведена с 
использованием программного обеспечения IBM 

SPSS Statistics 22. Выполнена проверка нормально-
сти распределения выборки с помощью критерия 
Колмогорова. Полученные значения соответствова-
ли нормальному распределению, в связи с чем ре-
зультаты приведены в форме среднего значения (M) 
и стандартной ошибки среднего (m). Анализ разли-
чий между студентками I и II курсов осуществлялся 
с применением параметрического F-критерия Фи-
шера (Fisher). Для анализа зависимости количест-
венных признаков при оценке интернет-зависимости 
студенток применяли ранговый коэффициент кор-
реляции Пирсона; для оценки связи между проявле-
ниями враждебности и агрессии и наличием интер-
нет-зависимого поведения использовался метод 
шансов (ОШ, OR). Результаты считались значимы-
ми при р < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Осуществлен-
ный хронометраж времени нахождения студенток в 
интернет-пространстве позволил выявить наиболее 
предпочитаемые виды интернет-контентов. Первые 
два места занимают «общение в социальных сетях» 
и «учебный процесс», далее примерно одинаково – 
«видеоигры», «познавательная информация, новост-
ные сайты». При этом предпочтение первых двух 
контентов возрастает достоверно от I курса ко II 
(табл. 1). Наибольшее время характерно для учебной 
деятельности, практически одинаковое на разных 
курсах – 18–19 ч. Несколько меньше – общение в 
социальных сетях – 16–18 ч в неделю. Обращает на 
себя внимание практически отсутствие интереса у 
студенток МК к видеоиграм – не более 3 ч в неделю. 
Рассчитанное среднее время пребывания в Интерне-
те студентов медицинского колледжа  в сутки – 
6,12 ч на I курсе и 6,7 – на II. 

Осуществлена оценка интернет-зависимости 
студенток МК, обучающихся по специальности 
«медицинская сестра». Показано, что 44,2 % анке-
тируемых имеют минимальный риск, у 47,1 % – 
склонность к возникновению интернет-зависимости, 
и у 8,7 % данная аддикция выраженная и устойчи-
вая. В табл. 2 представлена сравнительная оценка   

Т а б л и ц а  1  

Предпочитаемые виды контента среди студенток МК 

Доля выбравших данный вид  
контента, % 

Время пребывания в недельном 
бюджете времени, ч Предпочитаемый контент 

1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа 
Видеоигры 22,2  23,2  3 3 
Общение в социальных сетях 50,8* 68,3* 16 18 
Учеба, выполнение онлайн-заданий 54,2* 65,0* 15–20  17–21 
Познавательная информация, новостные сайты 35,5  36,6  6–7  6–8  
Общее время пребывания в интернет пространстве в 
бюджете недельного времени / среднее время в сутки

 
  43,2 / 6,12 47 / 6,7 

Примечание: * – различия статистически значимы (p ≤ 0,05). 
__________________________ 
 

1 Хван А.А., Зайцев Ю.А., Кузнецова Ю.А. Стандартизированный опросник измерения агрессивных и враждеб-
ных реакций А. Басса и А. Дарки (методические рекомендации). – Кемерово: Кузбасская государственная педагогиче-
ская академия, 2005. – 69 с. 
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критериев интернет-зависимости в связи с курсом 
обучения студенток МК; выраженность в динамике 
лет обучения практически не менялась. Достоверное 
изменение выявлено для шкал ТМ (управление вре-
менем) и IA-RP (внутриличностные проблемы),  
выраженность которых ко II курсу уменьшается. 
Также несколько снижается интегральный показа-
тель CIAS, соответствующий в обеих группах гра-
дации склонности к возникновению интернет-
зависимого поведения (доаддиктивный этап). 

Анализ публикаций, посвященных изучению 
формирования интернет-зависимого поведения, пока-
зал, что чрезмерное нахождение в интернет-прост-

ранстве, наличие зависимости от социальных сетей и 
т.п. представляют собой риск формирования социаль-
ной тревожности, агрессивных реакций и депрессии у 
детей, подростков, молодежи [14]. Осуществлена срав-
нительная оценка распространенности агрессивных и 
враждебных реакций у студенток МК с разной степе-
нью интернет-зависимости (табл. 3). Показан рост всех 
форм агрессивных реакций. Однако наибольшее воз-
растание имело место у студенток, имеющих склон-
ность к интернет-зависимости. Достоверный характер 
такого увеличения имели косвенная агрессия, индекс 
враждебности, индекс агрессивности и уровень  
агрессивной мотивации. Так у девушек, имеющих  

Т а б л и ц а  2   
Выраженность критериев интернет-зависимости у студенток МК разных курсов (баллы (М ± m)) 

Критерий Студентки, I курс Студентки, II курс 
Com – шкала компульсивных симптомов 8,9 ± 0,37 8,4 ± 0,34 
Wit – шкала симптомов отмены 9,7 ± 0,37 9,3 ± 0,39 
Tol – шкала симптомов толерантности 7,8 ± 0,32 7,6 ± 0,30 
IH – шкала внутриличностных проблем и проблем,  
связанных со здоровьем 9,4 ± 0,35 9,7 ± 0,37 

TM – шкала управления временем 8,7 ± 0,37* 7,8 ± 0,39* 
IA-Sym 26,5 ± 0,91 25,3 ± 0,93 
IA-RP 18,2 ± 0,62** 17,6 ± 0,42** 
CIAS 44,7 ± 1,38 43,0 ± 1,35 

Примечание: * – различия статистически значимы (p = 0,014; F-критерий составил 3,688); ** – различия статисти-
чески значимы (p = 0,025; F-критерий составил 3,234). 

  Т а б л и ц а  3  
Показатели агрессивных и враждебных реакций у студенток МК с разной степенью интернет-зависимости 

Степень выраженности агрессивных и враждебных  
реакций, % Показатель Группы  

студенток 
М ± m,  
баллы низкая умеренная высокая 

1 3,5 ± 0,30 59,6 25,0 15,4 Физическая агрессия 2 3,8 ± 0,33 48,3 25,9 25,9 
1 3,7 ± 0,27* 30,7 36,5 32,7 Косвенная агрессия 2 4,7 ± 0,24* 13,8 43,1 43,1 
1 4,8 ± 2,72 9,6 59,6 30,8 Вербальная агрессия 2 5,2 ± 2,46 8,6 37,9 53,5 
1 3,6 ± 2,60 3,8 59,6 36,5 Раздражение 2 4,3 ± 2,55 3,4 41,4 55,2 
1 2,8 ± 4,2 65,4 13,4 21,2 Негативизм 2 3,3 ± 3,56 50,0 22,4 27,6 
1 3,3 ± 2,88 34,6 15,4 50 Обида 2 4,2 ± 3,25 20,6 18,9 60,3 
1 4,0 ± 2,43 3,8 40,4 55,8 Подозрительность 2 4,5 ± 2,61 3,4 27,5 68,9 
1 5,2 ± 3,26 15,4 25,0 59,6 Чувство вины 

 (аутоагрессия) 2 5,6 ± 3,48 15,5 18,9 65,5 
1 3,6 ± 2,21** 1,9 53,8 44,3 Индекс враждебности 2 4,4 ± 2,7** 10,3 29,3 60,3 
1 3,9 ± 2,28*** 28,8 44,2 27,0 Индекс агрессивности 2 4,6 ± 1,85*** 6,9 53,4 39,6 
1 3,8 ± 2,28****    Уровень агрессивной  

мотивации 2 4,5 ± 1,96****    

Примечание: 1-я группа – минимальный риск, 2-я группа – склонность к возникновению; * – различия статисти-
чески значимы (p = 0,006; F-критерий составил 7,823); ** – различия статистически значимы (p = 0,046; F-критерий 
составил 4,501); *** – различия статистически значимы (p = 0,036; F-критерий составил 4,245); **** – различия стати-
стически значимы (p = 0,013; F-критерий составил 6,379). 
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склонность к интернет-зависимости, выявлена высо-
кая степень враждебности, формирующаяся из пока-
зателей обиды и подозрительности: 60,3 против 44 %. 
Для них же более характерна такая форма тревожно-
депрессивных состояний, как вербальная агрессия. 

Вовлеченность студенческой молодежи в сеть 
Интернет представляет собой серьезную проблему. 
Это поколение, имеющее незначительный опыт 
общения в офлайн-пространстве, воспринимает 
Интернет как основное средство образования и 
личной коммуникации [15, 16]. В данном исследо-
вании показано, что наибольшее время пребывания 
в интернет-пространстве занимает учеба – 18–19 ч 
в неделю; от 54,2 % респондентов на I курсе до 
65,0 % на II отметили данный контент как предпочи-
таемый, что согласуется с данными Е.Ю. Казари-
новой с соавт. [11, 17]. При этом есть мнение, что 
предпочтение контента, связанного с работой и уче-
бой, является фактором-протектором, защищаю-
щим от интернет-зависимости [11, 17]. В большом 
количестве публикаций отмечается, что данная 
социальная группа населения наибольшее время 
проводит только в социальных сетях (более 4–5 ч  
в неделю) [15]. По мнению ряда исследователей, 
два вида контента – повышенный интерес к обще-
нию в Сети и к онлайн-играм – связаны с зависи-
мостью от Интернета [17–20]. В нашем исследова-
нии общение в социальных сетях – приоритетный 
контент, его значимость недостоверно возрастает 
ко II курсу. Однако видеоигры, как следует из ре-
зультатов хронометража, представлены не более 
3 ч в неделю, и лишь 22,2–23,2 % анкетируемых 
девушек отметили его как предпочитаемый.  

Результаты исследования интернет-зависимос-
ти у студентов, получающих среднее профессио-
нальное образование, в том числе обучающихся в 
медицинских колледжах, отсутствуют. В то же вре-
мя данные сравнительного анализа распространен-
ности интернет-зависимого поведения у студентов 
первых курсов медицинских вузов весьма различны. 
Наиболее сопоставимы с нашими данными резуль-
таты оценки интернет-зависимости у студенток пер-
вых курсов Красноярского медицинского универси-
тета. Установлено, что из всех обследованных де-
вушек у 49,5 % девушек не было признаков 
интернет-аддикции, склонность – у 42,1 % и призна-
ки интернет-аддиктивного поведения у 8,4 % деву-
шек [6]. Анализ ключевых симптомов по отдельным 
шкалам показал, что наибольший вклад в формиро-
вание интернет-зависимости студенток МК вносят 
шкалы симптомов отмены (при минимальном риске 
в 7,8 балла у студенток I курса этот показатель со-
ставлял 9,7 ± 0,37, II – 9,3 ± 0,39), а также суммарная 
шкала LA-RP+IH (на I курсе – 27,6 ± 0,42; на II – 
27,3 ± 0,39, что превышает показатель склонности к 
возникновению интернет-зависимости (22,84 балла). 
Такой результат свидетельствует о проблемах внут-
риличностного характера и проблемах со здоровьем 
у девушек обеих групп. Наши данные вполне схожи 

с результатами исследования Л.В. Лежниной и  
Е.Д. Егошиной, которые показали значимость 
внутриличностных проблем и проблем, связанных 
со здоровьем, у студентов (среднее значение по 
всей выборке IH = 12,9), обусловленных исполь-
зованием Интернета [14]. 

Известно, что тревога и депрессия являются 
распространенными эмоциональными расстройствами 
среди лиц молодого возраста, которые вносят значи-
тельный вклад в глобальное бремя болезней [21, 22]. 
Так, частота встречаемости пограничных (тревожно-
депрессивных) психических расстройств у студен-
тов-медиков варьируется в широком диапазоне –  
от 2,2 до 29,0 % [23, 24]. Однако проблема форми-
рования тревожно-депрессивных состояний у моло-
дых людей во взаимосвязи с интернет-зависимостью 
неоднозначна. Так, в работе О.Л. Москаленко с со-
авт. однозначно показана наибольшая частота кли-
нически выраженного уровня депрессии среди сту-
дентов медицинского университета с устойчивым 
паттерном интернет-зависимого поведения [6]. В рабо-
те Л.В. Лежниной с соавт. показана значимая корре-
ляционная связь интернет-зависимости и депрессии 
у студентов [14]. Существуют исследования с раз-
личными результатами. 

Анализ наших данных показал корреляционные 
связи разной силы значимости. Значения шкалы ком-
пульсивных симптомов коррелировали с такими по-
казателями, как шкала симптомов отмены (r = 0,426; 
p ≤ 0,001), шкала симптомов толерантности  
(r = 0,345; p ≤ 0,008). Также средней силы корреляци-
онная зависимость выявлена между значениями вер-
бальной агрессии и негативизма (r = 0,470; p ≤ 0,001), 
раздражения (r = 0,488; p ≤ 0,001). 

Анализ отношения шансов проявления агрес-
сии и враждебности среди студентов с разным уров-
нем интернет-зависимого поведения показал, что во 
2-й группе студентов, склонных к возникновению 
интернет-зависимости, риск проявления враждебно-
сти и агрессии в 2,6–2,7 раза выше по сравнению с 
1-й группой студентов с минимальным риском воз-
никновения интернет-зависимости (табл. 4).  

Т а б л и ц а  4  

Отношение шансов (OR) проявления агрессии и 
враждебности у студентов 1-й и 2-й группы МК  

с разным уровнем интернет-зависимого поведения  
с его 95%-ном доверительным интервалом (95 % ДИ) 

Фактор риска OR (95 % ДИ) 
Индекс агрессивности 2,666 (1,004–7,078) 
Индекс враждебности 2,760 (1,159–6,571) 
 
Таким образом, интернет-зависимое поведение 

студенток медицинского колледжа, обучающихся по 
специальности «медицинская сестра», является фак-
тором риска, который увеличивает вероятность про-
явления агрессии и враждебности.   

Выводы. В последние два десятилетия наблю-
дается рост количества и степени выраженности аг-
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рессивных тенденций у молодежи. Обозначенная 
проблема в полной мере характерна для студенток 
медицинского колледжа, обучающихся по специаль-
ности «медицинская сестра». Результаты исследова-
ния позволяют сделать вывод о том, что распростра-
ненность стресс-ассоциированного поведенческого 
фактора «интернет-зависимость» в образе жизни де-
вушек, получающих среднее медицинское образова-
ние, является значимым фактором риска формирова-
ния у большей части из них тревожно-депрессивных 
расстройств. Понимая, что в профессии медицинской 
сестры профессионально значимыми являются такие 

черты их психоэмоционального состояния как само-
обладание, душевное равновесие, бесконфликтность, 
данное обстоятельство необходимо учитывать при 
разработке образовательной программы, включаю-
щей сведения о потенциальных факторах риска здо-
ровья как в процессе обучения, так и в дальнейшей 
профессиональной деятельности.  

 
Финансирование. Исследование не имело спонсор-

ской поддержки. 
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Nurses are exposed to a complex of unfavorable professional factors in the course of their occupational activity, stress 

being among the most frequent ones. It is important to form a stable psychoemotional status of future nurses already at a 
medical college.  
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The aim of the study was to assess the prevalence of stress-associated behavioral factor “Internet addiction” in the 
lifestyle of female students attending a medical college for nurses and its relationship with formation of anxiety-
depressive disorders. 

The risk of Internet addiction was assessed using the Chen Internet Addiction Scale. Anxiety-depressive disorders in fe-
male medical college students majoring in nursing were assessed using the Bass-Darki method for measuring aggressive and 
hostile reactions. Indicators of Internet addiction behavior were analyzed in female students with aggression and hostility. 

Minimal risk of Internet addiction was reveled in 44.2 % of the female students; 47.1 % were prone to Internet addic-
tion; 8.7 % had pronounced and stable Internet addiction. 

The study showed an increase in all forms of aggressive reactions among female students with a tendency to develop 
Internet addiction: a high degree of hostility, which was formed from resentment and suspiciousness indicators (60.3 %), 
aggressiveness, and indirect aggression.  

The results obtained by assessing female students’ aggressive and hostile reactions showed that the risk of manifesting 
hostility and aggression was 1.6–1.9 times higher in the second group made of female students prone to Internet addiction 
against the first group, which included female students with the minimal risk of Internet addiction. 

Our findings give evidence that Internet addiction among female medical college students majoring in nursing is a risk 
factor increasing likelihood of aggression and hostility. 

The goal is to provide targeted training on professional values in nursing at a medical college; to create a cognitive-
behavioral therapy program for hospital managers aimed at identifying sources of stress at the workplace; and to develop 
interpersonal skills such as teamwork, behavioral and communication skills, and effective strategies. 

Keywords: medical college students, nurse, Chen’s test, Internet addiction, aggression, anxiety, anxiety-depressive 
disorder, risk factors. 
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Рак шейки матки занимает ведущее место среди новообразований женских репродуктивных органов по дан-

ным Международного агентства по изучению рака. По Кыргызской Республике выявлена высокая первичная заболе-
ваемость раком шейки матки с тенденцией прироста в 2021 г. Смертность от рака шейки матки в целом прихо-
дится на наиболее трудоспособный возраст – от 45 до 59 лет. Потому имеются резервы для снижения уровня 
смертности пациентов от рака, что необходимо предусматривать в целевых программах по профилактике ново-
образований и организации онкологической помощи.  

Проведен региональный анализ динамики 5-летней выживаемости пациентов с раком шейки матки в Кыргыз-
ской Республике за период 2016–2024 гг. согласно статистическим данным Национального центра онкологии и ге-
матологии Министерства здравоохранения. Выявлено, что в целом по Кыргызской Республике выживаемость ос-
тавалась относительно стабильной, колеблясь от 38,7 до 36,9 %, с пиком в 2021 г. Во все годы наблюдения выжи-
ваемость у пациентов с раком шейки матки превышала средние показатели на 2–6 %, что свидетельствует о более 
благоприятных исходах данного заболевания при своевременном выявлении и комплексном лечении. 

Наиболее высокие показатели выживаемости зарегистрированы в Нарынской области, наиболее низкие – в 
Джалал-Абадской, Ошской и Иссык-Кульской областях республики. При этом в 2022–2024 гг. отмечено снижение 
средней выживаемости до 35,5 %.  

В целом по Кыргызской Республике в Центрах семейной медицины имеется 67,25 ставки врачей-онкологов, из 
них занято 58,0, а истинных онкологов – 36, вакантно – 9,25 ставки. Всего по республике 572 онкологические койки. 
При численности населения на 1 января 2025 г. 7 281 800 обеспеченность онкологическими койками составляет 0,7 
на 10 000 населения. 

Недостаток специалистов-онкологов на первичном уровне, низкая обеспеченность койками приводят к позд-
ней диагностике и снижению эффективности лечения. Дополнительным фактором улучшения прогнозов при раке 
шейки матки является расширение профилактики, включая рост охвата вакцинацией против вируса папилломы 
человека. В Кыргызской Республике с 2022 г. внедрена вакцинация против вируса папилломы человека у девочек в 
возрасте 11 лет, но в этом же году также вакцинировали девочек 12–14 лет. В республике наблюдается рост ох-
вата вакцинацией до 70,4 % в I–III кварталах 2025 г.  

Укрепление кадрового потенциала и внедрение профилактических программ рассматриваются ключевыми 
факторами повышения выживаемости при злокачественных новообразованиях шейки матки. 

Ключевые слова: вирус папилломы человека, выживаемость, злокачественные новообразования, обществен-
ное здравоохранение, онколог, онкологическая заболеваемость, профилактика, рак, смертность, шейка матки. 
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Актуальной проблемой систем здравоохранения 
является высокая заболеваемость и смертность от зло-
качественных новообразований [1–3]. В России смерт-
ность от злокачественных новообразований занимает 
второе место (13,6 %) после болезней органов крово-
обращения (43,9 %). Рак женских репродуктивных 
органов составляет 18,2 %. В общей структуре онколо-
гической заболеваемости рак шейки матки (РШМ) 
занимает четвертое место, а в структуре органов ре-
продуктивной системы – второе место (13,3 %) после 
рака молочной железы (47,8 %) [4].  

Среди злокачественных новообразований жен-
ских репродуктивных органов, по результатам Ме-
ждународного агентства по изучению рака, рак 
шейки матки занимает второе место после рака мо-
лочной железы, что определяет высокую актуаль-
ность в медицинском и социальном аспектах [5–8]. 
Установлена высокая первичная заболеваемость 
РШМ в Кыргызской Республике с тенденцией при-
роста на +3,2 % в 2021 г. (12,8 ± 0,6 %ооо) [9]. Тренд 
уровня заболеваемости данной локализацией рака 
имеет тенденцию роста показателя [10]. 

Смертность от РШМ в целом приходится на 
наиболее трудоспособный возраст – от 45 до 59 лет, 
что указывает на резервы снижения уровня смерт-
ности от рака, имеющее важное значение в органи-
зации оказания онкологической помощи, а также 
при разработке целевых программ по профилактике 
рака [11].  

По оценкам Международного агентства по ис-
следованию рака, средний возраст при постановке 
диагноза РШМ на 2018 г. составил 53 года, при этом 
средний возраст умерших – 59 лет. Более трети всех 
случаев заболеваемости РШМ занимает Китай (106 
000) и Индия (97 000), соответственно и по смертно-
сти (в Китае – 48 000 и Индии – 60 000) [12]. 

Рак шейки матки – это распространенное зло-
качественное заболевание, являющееся значитель-
ным бременем для здоровья женщин, больше живу-
щих в развивающихся странах. Вовлечение в этио-
патогенез вируса папилломы человека само по себе 
недостаточно способствует озлокачествлению кле-
ток шейки матки, несмотря на прогнозируемую ге-
нетическую наследуемость в гинекологических зло-
качественных заболеваниях женщин [13]. За год из 
300 тысяч умерших онкобольных почти 47 % – жен-
щины [14]. 

Следует обратить внимание на то, что в настоя-
щее время, несмотря на совершенствование программ 
скрининга, наблюдается увеличение уровня заболе-
ваемости и смертности от РШМ у женщин репродук-
тивного возраста, с высокой частотой пациентов с 
запущенными случаями (32 %) [4].  

Ведущим критерием оценки качества онколо-
гической помощи является 5-летняя выживаемость 
пациентов с злокачественными новообразованиями. 
Данные пациенты не относятся к «излеченным 
больным», потому что в последующие годы умирает 
от болезни и осложнений лечения 30–40 % пациен-
тов. Тем более после 5 лет очень сложно отслежи-
вать динамику лечения [15].  

Показатель пятилетней выживаемости при 
РШМ различается в зависимости от уровней дохода 
стран. Ввиду дефицита данных о 5-летней выживае-
мости стран с низким и ниже среднего уровнем  
дохода можно заключить, что в данных странах  
с населением 3,6 млрд человек меньше больных вы-
живает в течение 5 лет [16, 17]. Следовательно  
5-летняя выживаемость варьируется от 3,0 до 
23,0 %. Выживаемость различается в данных стра-
нах ввиду поздней диагностики рака, низкой дос-
тупности лечения [18]. Как правило, повышение 
стадии болезни в момент установления диагноза 
снижает 5-летнюю выживаемость пациентов [17, 19], 
при этом в странах с высоким уровнем дохода 
больше 1/3 пациентов умирают в первые 5 лет. 

Когда РШМ диагностируется на ранней ста-
дии, 5-летняя относительная выживаемость состав-
ляет 91 %. Когда РШМ диагностируется после того, 
как он распространился на близлежащие ткани, ор-
ганы или региональные лимфатические узлы,  
5-летняя относительная выживаемость составляет 
60 %. Когда РШМ диагностируется после того, как 
он распространился на отдаленную часть тела,  
5-летняя относительная выживаемость составляет 
19 %. 5-летняя относительная выживаемость для 
всех людей с РШМ составляет 67 %1. 

Отсутствие доступности в менее развитых ре-
гионах к скринингу, а в дальнейшем к услугам по 
раннему выявлению и лечению обусловливает гео-
графические различия заболеваемости раком шейки 
матки.  Отсутствие скрининга, недостаточный скри-
нинг, ограниченность доступности лечения приводят 
в большинстве случаев к выявлению болезни на 
поздних стадиях [20].  

В Глобальной стратегии Всемирной организа-
ции здравоохранения проблема общественного 
здравоохранения по ускорению ликвидации рака 
шейки матки была принята в августе 2020 г. на 73-й 
Всемирной ассамблее здравоохранения2. В страте-
гии представлена дорожная карта, предусматри-
вающая достижение целей 90–70–90, которые связа-
ны с первичной профилактикой вакцинации против 
вируса папилломы человека (ВПЧ), скринингом с 
использованием тестов и лечением предраковых 
поражений, в том числе паллиативной помощью.  

__________________________ 
 

1 Cervical Cancer Prognosis and Survival Rates [Электронный ресурс] // National cancer institute. – 2023. – URL: 
https://www.cancer.gov/types/cervical/survival (дата обращения: 10.11.2025). 

2 World Health Assembly adopts global strategy to accelerate cervical cancer elimination [Электронный ресурс] // World 
Health Organization. – 2020. – URL: https://www.who.int/news/item/19-08-2020-world-health-assembly-adopts-global-
strategy-to-accelerate-cervical-cancer-elimination (дата обращения: 10.11.2025). 
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Рис. Выживаемость пациентов с злокачественными новообразованиями в целом и при раке шейки матки 

Основными причинами запущенности онколо-
гических заболеваний являются недостаточно про-
водимые профилактические мероприятия на пер-
вичном уровне, низкий уровень осведомленности 
населения о раке. 

Цель исследования – анализ выживаемости 
пациентов с раком шейки матки по регионам Кыр-
гызской Республики. 

Материалы и методы. Применены статдан-
ные Национального центра онкологии и гематоло-
гии Министерства здравоохранения Кыргызской 
Республики. Период наблюдения – 2016–2024 гг.  

Общее число случаев рака шейки матки, уч-
тенных в исследовании, составило 32 553. В 2016 г. 
– 3152; в 2017 г. – 3293; в 2018 г. – 3401; в 2019 г. – 
3488; в 2020 г. – 3577; в 2021 г. – 3682; в 2022 г. – 
3858; в 2023 г. – 3997 и в 2024 г. – 4105 случаев. 

 Рассчитаны интенсивный показатель, показа-
тель соотношения, показатель наглядности и средняя 
величина. Расчет показателя наглядности обусловлен 
необходимостью количественно оценить относитель-
ные изменения выживаемости пациентов с РШМ по 
сравнению с 2016 г. – исходным годом исследования. 
Использование показателя наглядности обеспечивает 
сопоставимость межгодовых и межрегиональных 
различий, минимизируя влияние абсолютных коле-
баний данных. Выравнивание динамического ряда 
проведено с использованием групповой средней.  

Использованы аналитический, статистический 
методы исследования. 

Результаты и их обсуждение. Отдаленные ре-
зультаты определяются эффективностью метода 
лечения шейки матки. Основным критерием являет-
ся пятилетняя выживаемость пациентов [21].  

В течение исследуемого периода (2016–2023 гг.) 
наблюдается неравномерная динамика показателей 
выживаемости как при злокачественных новообра-
зованиях в целом, так и при РШМ (рисунок). Уро-
вень выживаемости пациентов со злокачественными 
новообразованиями колебался от 35,3 % в 2016 г. до 
34,2 % в 2023 г., демонстрируя тенденцию к незна-
чительному снижению на фоне умеренных межго-
довых колебаний. Наиболее высокий показатель 
отмечался в 2017 г. (37,3 %), после чего наблюда-
лось постепенное уменьшение. 

Показатели выживаемости при РШМ в сред-
нем превышали общие показатели по онкопатоло-
гии, варьируясь от 38,7 (2016) до 36,9 % (2023). 
Максимальное значение зафиксировано в 2021 г. – 
43,0 %, что может отражать улучшение диагностики 
и качества специализированной помощи в этот пе-
риод. Однако после 2021 г. отмечается снижение до 
уровня 36,9 % в 2023 г. 

Сравнительный анализ показывает, что во все 
годы наблюдений выживаемость при раке шейки 
матки превышала средние показатели по злокачест-
венным новообразованиям на 2–6 %, что свидетель-
ствует о более благоприятных исходах данного за-
болевания при своевременном выявлении и ком-
плексном лечении. 

В целом динамический ряд указывает на отно-
сительную стабильность показателей выживаемости 
в исследуемом периоде при наличии умеренных ко-
лебаний, что может быть связано с изменением дос-
тупности скрининговых программ, совершенствова-
нием методов диагностики и лечения, а также с осо-
бенностями учета онкологической заболеваемости в 
республике. 

Анализ выживаемости при РШМ за девяти-
летний период проводился с применением группо-
вой средней по трем периодам: 2016–2018 гг.;  
2019–2021 гг. и 2022–2024 гг. (таблица).  

В целом по республике в первый период вы-
живаемость пациентов составила 39,6 %, во 2-м пе-
риод увеличилась незначительно до 40,6 %, но в 3-м 
периоде снизилась до 35,5 % относительно 2016 г., 
на 8,3 % – по показателю наглядности. Самый низ-
кий показатель выживаемости наблюдался среди 
пациентов Джалал-Абадской области в 1-й (19,2 %) 
и во 2-й период (17,9 %), но в 3-м периоде рост с 
27,8 % в 2022 г. до 58,7 % в 2024 г. повлиял на сред-
ний показатель, который составил 40,2 %. Рост по-
казателя произошел на 197,9 % в 2024 г. относи-
тельно 2016 г. У пациентов Ошской области за счет 
снижения показателя в 2017 г. до 19,6 % средняя 
выживаемость при РШМ в 1-м периоде составила 
28,0 %, во 2-м – 30,0 %, в 3-м периоде за счет резко-
го снижения до 11,4 % в 2024 г. средний показатель 
составил 23,3 %. Потому относительно 2016 г. вы-
живаемость в 2024 г. снизилась на 62,3 %.  
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Выживаемость при раке шейки матки с 2016 по 2024 г. 

Год Регион 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 ПН, % 

Чуйская область 41,0 55,4 39,5 42,7 50,0 56,4 35,2 35,6 36,3 88,5 
Групповая средняя 45,3 49,7 35,7 - 
Таласская область 40,7 61,2 61,3 63,6 45,9 51,7 41,6 26,3 50,0 122,8 
Групповая средняя 54,4 53,7 32,6 - 
Иссык-Кульская 
область 31,5 27,5 28,5 27,5 29,2 29,3 25,8 37,2 34,5 109,5 

Групповая средняя 29,1 28,6 32,5 - 
Ошская область 30,2 19,6 34,3 33,0 28,8 28,4 34,0 24,6 11,4 37,7 
Групповая средняя 28,0 30,0 23,3 - 
Джалал-Абадская 
область 19,7 22,1 15,9 10,6 17,2 26,1 27,8 34,2 58,7 297,9 

Групповая средняя 19,2 17,9 40,2 - 
Нарынская область 65,0 57,6 65,0 66,0 64,6 62,7 47,4 47,2 45,0 69,2 
Групповая средняя 62,5 64,4 46,5 - 
Баткенская область 52,0 46,1 45,8 47,7 44,3 51,2 19,0 32,1 20,6 39,6 
Групповая средняя 48,0 47,7 18,6  
г. Ош 36,7 35,5 42,4 39,7 37,4 37,8 57,8 37,1 54,7 149,0 
Групповая средняя 38,2 38,3 49,8  
г. Бишкек 46,2 51,1 50,4 48,0 53,6 52,9 26,6 18,5 20,4 44,1 
Групповая средняя 49,2 51,5 21,8  
КР 38,7 40,6 39,5 39,0 40,0 43,0 33,3 37,7 35,5 91,7 
Групповая средняя 39,6 40,6 35,5  

Примечание: КР – Кыргызская Республика, ПН – показатель наглядности. 
 
К регионам с низкой выживаемостью пациен-

тов с РШМ относится и Иссык-Кульская область, 
где показатель был довольно низким и более ста-
бильным при средних показателях 29,1 % в 1-м и 
28,6 % во 2-м периодах, и в 3-м периоде выживае-
мость увеличилась, составив 32,5 %, показатель на-
глядности – 109,5 %.   

В Баткенской области показатель в 1-м (48,0 %) 
и 2-м (47,7 %) периодах был ближе к 50,0 %, но в 3-м 
периоде наблюдалось резкое снижение выживаемо-
сти до 18,6 %. Наглядность составила 39,6 %, сниже-
ние на 60,4 %.  

По Чуйской области выживаемость при раке 
шейки матки превышала общереспубликанские по-
казатели (2016–2018 гг. – 45,3 %; 2019–2021 гг. – 
49,7 % и 2022–2024 гг. – 35,7 %), снижение показа-
теля было на 11,5 %. 

 Следует отметить, что в Таласской области 
выживаемость превысила 50,0%-ный уровень в 1-м 
(54,4 %) и 2-м (53,7 %) периодах. При этом в 3-м 
периоде показатель снизился до 32,6 % за счет сни-
жения числа выживших за 5 лет в 2022 и 2023 гг.  
В данной области выживаемость в сравнении с 2016 г. 
увеличилась на 22,8 % в 2024 г. 

Самый высокий уровень выживаемости па-
циентов с РШМ зарегистрирован по Нарынской 
области, который составил в 1-м периоде – 62,5 %, 
2-м – 64,4 %, в 3-м периоде – 46,5 %, снижение на 
30,8 %.  

В г. Бишкеке в 2016–2018 и 2019–2021 гг.  
выживаемость составила 49,2 и 51,5 % соответст-
венно, но в 2022–2024 гг. средний показатель сни-

зился до 21,8 %, снижение на 55,9 % (показатель 
наглядности – 44,1 %). 

В г. Ош иная ситуация, в 1-м и 2-м периодах 
выживаемость при раке данной локализации со-
ставляя 38,2 и 38,3 % соответственно, увеличилась 
в 3-м периоде до 49,8 %. Рост составил 49,0 %. 

Анализ выживаемости пациентов показывает 
существенные различия между регионами, что во 
многом обусловлено доступностью квалифициро-
ванной онкологической помощи. Одной из ключе-
вых проблем остается недостаточная обеспечен-
ность онкологами. 

В 2016 г. онкологическая служба Кыргызской 
Республики была  представлена следующими меди-
цинскими учреждениями: Национальный центр он-
кологии на 400 коек, Ошский межобластной центр 
онкологии – 100 коек, онкологические отделения в 
г. Джалал-Абад – 30 коек, в Иссык-Кульской облас-
ти – 10 коек, в Чуйской области – 15 коек. Всего 555 
коек, а обеспеченность онкологическими койками 
составила с 2,8 до 1,0 в расчете на 10 000 населения.   

Одной из проблем организации онкологиче-
ской помощи населению республики является дефи-
цит специалистов-онкологов на первичном уровне. 
В целом по Кыргызской Республике в Центрах се-
мейной медицины имеется 67,25 ставки врачей-
онкологов, из них занято 58,0, а истинных онколо-
гов – 36. Вакантно 9,25 ставки. Однако занимают их 
в основном не врачи-онкологи, а совместители дру-
гих специальностей, что влияет на качество выявле-
ния, лечения и диспансерного наблюдения больных 
с онкологическими заболеваниями.  



Факторы повышения выживаемости пациентов с раком шейки матки в Кыргызской Республике  

ISSN (Print) 2308-1155 ISSN (Online) 2308-1163 ISSN (Eng-online) 2542-2308 169

По Ошской области онкологов нет в 3 районах: 
Алайском, Ноокатском и Чон-Алайском, вакантно 3,0 
ставки. По Джалал-Абадской области онкологов нет 
в 2 районах и 4 городах: Тогуз-Тороузском и Чат-
кальском районах и в г. Джалал-Абад, Кара-Куль, 
Майлы-Суу и Таш-Кумыр, вакантна 1,25 ставки. По 
Баткенской области онкологов нет только в г. Сулюк-
ты, вакантных ставок по области 0,25. По Иссык-
Кульской области онкологами укомплектован только 
г. Каракол и Балыкчи, в остальных 6 районах рабо-
тают совместители, вакантно 0,75 ставки. По Талас-
ской области онкологов нет, работают совместители, 
вакантно 0,75 ставки. По Нарынской области в Акта-
линском районе работает один онколог, по осталь-
ным районам и в г. Нарын работают совместители, 
вакантно 0,5 ставки. По Чуйской области онкологами 
укомплектовано только 2 района (Аламудунский и 
Жайыльский), в остальных 6 районах и г. Токмок 
работают совместители, вакантных ставок 2,0. По 
г. Бишкеку: в Центрах семейной медицины № 2, 4, 6, 
7, 8, 11 работают врачи-онкологи, в ЦСМ № 3, 5 – 
онкологи-совместители, в ЦСМ № 1, 9, 10 – хирурги-
совместители. По городу Ош: всего – 3,75, занято – 
2 врача-онколога, вакансии – 1,75.  

При этом в целом по республике в 23 районах 
и 8 городах в Центрах семейной медицины отсутст-
вуют онкологи. 

В 2024 г. в Национальном центре онкологии и 
гематологии г. Бишкека мощность коечного фонда 
была увеличена до 421 места. Коечный фонд Ошско-
го межобластного центра онкологии – на 100 коек, 
отделения онкологии Джалал-Абадской областной 
больницы – на 26 коек, Иссык-Кульской област-
ной больницы – на 10 коек, Чуйской области – на 15 
коек. Всего по республике 572 койки. При численно-
сти населения 7 281 800 обеспеченность онкологиче-
скими койками составляет 0,7 на 10 000 населения. 

Наряду с кадровым дефицитом, ограничиваю-
щим эффективность ранней диагностики, важным 
направлением профилактики онкологических забо-
леваний остается вакцинация девочек против ВПЧ. 
В Кыргызской Республике с 2022 г. внедрена вакци-
нация против вируса папилломы человека у девочек 
в возрасте 11 лет, но в этом же году также вакцини-
ровали девочек 12–14 лет. Используется четырехва-
лентная вакцина, защищающая от типов ВПЧ: 6, 11, 
16 и 18. В республике наблюдается рост охвата вак-
цинацией. Так, в 2022 г. привиты 173 078 девочек 
(72,0 % от целевой группы), в 2023 г. – 71,0 %,  

2024 г. – 87,7 %, а в первом, втором и третьем квар-
талах 2025 г. – 70,4 %.  

Выводы. На основе проведенного анализа по 
периодам выделены регионы с низкой выживаемо-
стью пациентов с РШМ: в 1-м периоде – Джалал-
Абадская, Ошская, Иссык-Кульская области; во 2-м 
периоде – Джалал-Абадская, Иссык-Кульская, Ош-
ская области; в 3-м периоде – Баткенская, Ошская, 
Иссык-Кульская области. При рассмотрении выжи-
ваемости по годам с 2016 по 2022 г. лидировали 
Джалал-Абадская, Ошская, Иссык-Кульская облас-
ти, занимая различные места, в 2023–2014 гг. ситуа-
ция изменилась. В 2023 г. к областям с низкой вы-
живаемостью пациентов с раком шейки матки отне-
сены Ошская, Иссык-Кульская и Таласская области, 
в 2024 г. – Ошская, Баткенская и Иссык-Кульская 
области.  Удельный вес пациентов г. Бишкека, вы-
живших за 5 лет, при раке шейки матки в первые 
два периода был выше, чем пациентов г. Ош, но в  
3-м периоде была обратная ситуация.  

Низкая обеспеченность первичного звена ква-
лифицированными онкологами в Кыргызской Рес-
публике напрямую отражается на выживаемости па-
циентов с онкологическими заболеваниями. Отсутст-
вие специалистов в 23 районах и 8 городах, а также 
широкое использование совместителей приводят к 
позднему выявлению рака, задержке начала лечения 
и, как следствие, снижению шансов на длительную 
выживаемость. Наблюдается низкая обеспеченность 
онкологическими койками – 0,7 на 10 000 населения. 

В условиях недостатка кадров, онкологических 
коек особую значимость приобретает профилактика, 
включая вакцинацию девочек против вируса папил-
ломы человека. Рост охвата четырехвалентной ВПЧ-
вакциной – от 72,0 % в 2022 г. до 87,7 % в 2024 г. – 
снижает риск развития РШМ и является фактором 
повышения выживаемости в будущем.  

Таким образом, укрепление кадрового потен-
циала и расширение профилактических программ 
являются факторами улучшения онкологической 
выживаемости в стране. 
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FACTORS INCREASING SURVIVAL OF PATIENTS WITH CERVICAL CANCER 
IN THE KYRGYZ REPUBLIC 

D.D. Ibraimova1, A.D. Ibraimova2, M.A. Mambetov1, A.E. Samigullina3 
1Kyrgyz-Russian Slavic University named after B.N. Yeltsin, 44 Kievskaya Str., Bishkek, 720000, Kyrgyz Republic 
2Kyrgyz State Medical Academy named after I.K. Akhunbaev, 92 Akhunbaeva Str., Bishkek, 720020, Kyrgyz Republic  
3Bishkek International Medical Institute, 4a Shabdan Baatyr Ave., Bishkek, 720064, Kyrgyz Republic  
 

 
According to the International Agency for Research on Cancer, cervical cancer holds the 2nd rank place among on-

cological diseases of the female reproductive system. In the Kyrgyz Republic, primary incidence of malignant neoplasms of 
the cervix has been established to be high with an ascending trend identified in 2021. Mortality from cervical cancer in gen-
eral falls on the most able-bodied age from 45 to 59 years. Therefore, there are significant reserves for reducing mortality 
from malignant neoplasms, which is important in organizing cancer care and planning targeted prevention programs. 

A regional analysis of the dynamics of 5-year survival of patients with cervical cancer in the Kyrgyz Republic was car-
ried out according to statistics from the National Center for Oncology and Hematology of the Ministry of Health of the Kyr-
gyz Republic for the period 2016–2024. 

The analysis results revealed that in the Kyrgyz Republic as a whole, survival remained relatively stable, rang-
ing from 38.7 to 36.9 %, with a peak in 2021. In all years of follow-up, the survival rate in patients with cervical can-
cer exceeded the average rates by 2–6 %, which indicates more favorable outcomes of this disease with timely detec-
tion and complex treatment. 

The highest survival rates were recorded in the Naryn region; the lowest, in the Jalal-Abad, Osh and Issyk-Kul regions 
of the republic. At the same time, in 2022–2024, there was a decrease in average survival rate to 35.5 %. 

In the Kyrgyz Republic as a whole, the Family Medicine Centers have 67.25 positions of oncologists, of which 58.0 are 
occupied and 9.25 are vacant; 36 of employed doctors are true oncologists. In total, there are 572 cancer beds in the repub-
lic. With the population of 7,281,800 as of January 1, 2025, the provision of cancer beds is 0.7 per 10,000 people. 

The lack of oncologists at the primary level and low provision of beds leads to late diagnosis and a decrease in effec-
tiveness of treatment. Expansion of prevention is an additional factor in improving prognosis in cervical cancer, including 
increased human papillomavirus vaccination coverage. In the Kyrgyz Republic, vaccination against the human papillomavi-
rus has been introduced in girls aged 11 since 2022, but in the same year girls aged 12–14 years were also vaccinated. In 
the republic, there is an increase in vaccination coverage to 70.4 % in the I-III quarters of 2025. 

Strengthening human resources and implementing prevention programs are considered key factors in improving sur-
vival in cervical malignancies. 

Keywords: human papillomavirus, survival, malignancies, public health, oncologist, cancer morbidity, prevention, 
cancer, mortality, cervix. 
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ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ПРОФИЛИ РИСКА ИНФИЦИРОВАНИЯ  
ГЕМОКОНТАКТНЫМИ ПАТОГЕНАМИ ПРИ ОКАЗАНИИ  
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

Н.И. Шулакова, А.В. Тутельян, В.Г. Акимкин 
Центральный научно-исследовательский институт эпидемиологии, Российская Федерация, 111123,  
г. Москва, ул. Новогиреевская, 3а 
 

 
Возрастание рисков в профессиональной деятельности работников здравоохранения обусловливает актуаль-

ность изучения их здоровья, от которого зависит качество оказания медицинской помощи населению. Оказание 
медицинской помощи играет важную роль в передаче различных возбудителей инфекций с развитием инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи (ИСМП), как у пациентов, так и у медицинского персонала медицин-
ских организаций (МО). В процессе профессиональной деятельности медицинские работники (МР) могут подвер-
гаться риску не только заражения, но и передачи различных инфекционных агентов, являться источниками инфек-
ции для восприимчивых пациентов и / или своих коллег. 

Критический обзор литературы зарубежных авторов свидетельствует, что риск инфицирования медперсо-
нала напрямую зависит от компетенции и профессионализма медицинского персонала (МП), а принимаемые им ме-
ры для собственной профилактики в конечном счете становятся мерами профилактики ИСМП пациентов. Разра-
ботка рекомендаций по управлению рисками передачи возбудителей гемоконтактных инфекций от медицинских 
работников к пациентам во время инвазивных процедур затруднена, в первую очередь, из-за ограниченности имею-
щихся научных данных. Особое место среди гемоконтактных патогенов принадлежит вирусу гепатита В (ВГВ). 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) в целях снижения риска передачи этой инфекции рекомендует три 
ключевые стратегии профилактики гепатита В (ГВ) у МР: доконтактная профилактика (вакцинация), посткон-
тактная профилактика и соблюдение стандартных мер предосторожности. 

Разработка в мире и Российской Федерации широкого спектра вакцинных препаратов против ГВ и их успеш-
ное применение позволили доказать, что элиминация передачи ВГВ от МР через контакт с биологическими жидко-
стями пациентов и наоборот может быть достигнута путем проведения специфической профилактики против 
этой инфекции. Защита, обеспечиваемая вакциной против ГВ, стала первым важным шагом в сокращении числа 
медработников, инфицированных HBV, снижении риска дальнейшей передачи этой инфекции пациентам МО. 

Ключевые слова: медицинские работники, инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи (ИСМП), 
риски инфицирования, вирусные гепатиты В и С, иммунизация, профилактика. 
 

 
В современных условиях возрастание рисков в 

профессиональной деятельности работников здраво-
охранения определяет актуальность изучения их здо-
ровья, которое в определенной степени определяет 
качество оказания медицинской помощи населению 
[1]. Обзор публикаций в научной медицинской литера-

туре отечественных и зарубежных авторов, посвящен-
ных изучению здоровья медицинских работников 
(МР), показал, что одной из основных причин заболе-
ваемости данного контингента является специфика их 
профессиональной деятельности [2, 3]. По данным 
Роспотребнадзора, в 2022 году каждый седьмой работ-
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ник в России, впервые получивший профессиональное 
заболевание, работал в сфере здравоохранения и соци-
альных услуг1. Показано, что по роду своей деятель-
ности МР могут подвергаться воздействию различных 
неблагоприятных факторов производственной среды и 
трудового процесса, среди которых значимое место 
принадлежит биологическому фактору2. 

Как известно, с инфекциями человечество зна-
комо еще со времени своего появления. Какие-то из 
них канули в небытие, на месте старых болезней 
появляются новые, и пока эта тенденция сохраняет-
ся, прибавляя в темпе [4]. Оказание медицинской 
помощи играет важную роль в передаче различных 
патогенов и развитии инфекций, связанных с оказа-
нием медицинской помощи (ИСМП). Известно бо-
лее 300 возбудителей, которые способны обусло-
вить возникновение инфекционного процесса при 
оказании медицинской помощи у МР и пациентов 
медицинских организаций. Предполагают, что 
больничная среда расценивается как чрезвычайно 
агрессивная микроэкологическая сфера, где биоло-
гический фактор является одним из ведущих факто-
ров риска. Литературные источники свидетельству-
ют, что в структуре профессиональной патологии 
работников здравоохранения ведущее место зани-
мают заболевания инфекционной этиологии, на до-
лю которых, по данным российских авторов, прихо-
дится 75–85 %. В первую очередь к ним следует 
отнести такие инфекции, как вирусные гепатиты и 
туберкулез [5, 6]. 

Передача инфекций от пациентов к медработ-
никам широко освещена в мировой и отечественной 
научной литературе, установлен шанс передачи виру-
сов иммунодефицита человека (ВИЧ), гепатита В 
(ВГВ), гепатита С (ВГС) [7–10], цитомегаловируса, 
парвовируса B19, вируса простого герпеса и других 
микроорганизмов [10]. Значимый вклад в структуру 
заболеваемости медицинских работников вносят ин-
фекции, передаваемые парентеральным путем. Рабо-
тами отечественных авторов показано, что проблема 
внутрибольничного инфицирования медицинских 
работников вирусами гемоконтактных инфекций 
(ВГВ, ВГС, ВИЧ и др.) находится в тесной связи с 
заболеваемостью пациентов медицинских организа-
ций (МО)3 [11]. Вирус гепатита В является одним из 
самых «заразных» из вирусов, передающихся через 

кровь. Как известно, он может передаваться верти-
кальным (от матери к ребенку во время беременно-
сти, родов или грудного вскармливания) и горизон-
тальным (при контакте с инфицированной кровью 
или биологическими жидкостями, небезопасных инъ-
екциях и инфицированных инструментах) путями. 
Учитывая частый контакт с кровью и биологически-
ми жидкостями, медработники считаются группой 
высокого риска инфицирования HBV [12]. Распро-
страненность ВГВ у медицинских работников в мире 
колеблется от 2,3 до 5,0 %, причем самые высокие 
показатели были зарегистрированы в Африке [12–14]. 
По данным проведенного метаанализа, распростра-
ненность ВГВ среди африканских медработников 
варьируется от 5,9 до 8,0 % [13, 15–17]. Одновремен-
но с этим данные национального обследования здо-
ровья и питания США (NHANES) не показали увели-
чения распространенности хронической инфекции 
HBV среди взрослых с медицинской профессией по 
сравнению с остальной выборкой [18]. Российская 
Федерация относится к умеренно эндемичным регио-
нам по распространенности гепатитов В и С. К на-
стоящему времени опубликован ряд работ отечест-
венных авторов, касающихся изучения и оценки час-
тоты выявления маркеров инфицирования ВГВ, а 
также напряженности и длительности сохранения 
поствакцинального иммунитета против ГВ у меди-
цинских работников в регионах РФ с различной ин-
тенсивностью эпидемического процесса4 [19–25, 26]. 
Недавней работой коллектива авторов Санкт-
Петербургского научно-исследовательского институ-
та эпидемиологии и микробиологии имени Пастера 
показана сравнительно низкая распространенность 
маркеров ГВ у медицинских работников (ДНК ВГВ 
выявлена у 2,34 % таких лиц) [26]. 

Известно, что в ходе осуществления профес-
сиональной деятельности МР могут подвергаться 
высокому риску не только приобретения, но и пере-
дачи различных инфекционных агентов, т.е. быть 
источниками инфекции для восприимчивых пациен-
тов и / или своих коллег5. В практике мирового здра-
воохранения зарегистрированы случаи передачи от 
МР к пациентам таких распространенных вакцино-
управляемых инфекций, как коклюш, ветряная оспа, 
корь, эпидемический паротит, краснуха и ряд других 
[27]. При этом количество работ, касающихся потен-

__________________________ 
 

1 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. 

2 Гигиена труда медицинских работников: учебное пособие для студентов / Е.П. Лемешевская, Г.В. Куренкова, Е.В. Жуко-
ва; ФГБОУ ВО ИГМУ Минздрава России, Кафедра гигиены труда и гигиены питания. – Иркутск: ИГМУ, 2018 – 86 с. 

3 Безопасная больничная среда. Инфекционная безопасность. Внутрибольничная инфекция. Актуальность про-
блемы: методическое пособие / О.А. Яновская; ГБОУ ВПО ИГМУ Минздрава России. – Иркутск: ИГМУ, 2014. – 65 с. 

4 Профилактика внутрибольничного инфицирования медицинских работников: практическое руководство / 
Н.А. Семина, Е.П. Ковалева, В.Г. Акимкин, И.А. Храпунова, Е.П. Селькова. – М., 2006. – 152 с. 

5 General recommendations on immunization: recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices 
(ACIP) / A.T. Kroger, W.L. Atkinson, E.K. Marcuse, L.K. Pickering; Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) // MMWR Recomm. Rep. – 2006. – Vol. 55, № RR–15. – P. 1–48. 
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циального риска передачи гемоконтактных патогенов 
от инфицированных МР к пациентам, в современной 
научной литературе ограничено. 

Многие врачи, являясь «жертвами» своей про-
фессиональной деятельности в плане инфицирова-
ния их HBV, представляли в дальнейшем потенци-
альную угрозу для пациентов, которым они прово-
дили различные парентеральные процедуры [28]. 
Показано, что подтвержденная передача HBV паци-
ентам от МР встречается достаточно редко в разви-
тых системах мирового здравоохранения, но может 
быть более распространенной в развивающихся 
странах. Ранее риск заражения ВГВ при выполнении 
процедур, подверженных риску заражения, был вы-
соким и в странах с высоким уровнем распростра-
ненности этой инфекции [28]. 

После открытия вируса ГВ (уже с начала  
1970-х гг. прошлого столетия) поступали сообщения 
о передаче HBV от МР с высокой виремией пациен-
там во время хирургических вмешательств. Данные 
литературы показали, что в этот период по меньшей 
мере 69 медицинских работников, инфицированных 
гепатитом В или С, были причастны к передаче ин-
фекций, однако эти данные, по мнению американских 
исследователей, еще недооценивали масштабы суще-
ствующей проблемы [29]. V. Puro et al. [30] показано, 
что после того, как стало доступно тестирование на 
ГВ, по меньшей мере 52 зарегистрированных инфи-
цированных ВГВ медработников могли быть источ-
никами инфекции для более чем 500 пациентов. Ав-
торы этой работы справедливо отмечают, что усилия 
по предотвращению передачи гемоконтактных ин-
фекций от хирурга к пациенту должны быть сосредо-
точены не только на выяснении инфекционного ста-
туса медработника, но и на устранении причин «кро-
вяных» контактов. Последнее предусматривает 
использование в медицинских организациях (МО) 
менее инвазивных альтернативных процедур, изме-
нение хирургической техники, применение усовер-
шенствованных инструментов, усиленных перчаток, 
тупых игл для наложения швов и др. Эти меры, по 
мнению авторов, позволили бы свести к минимуму 
риск контакта с кровью, а следовательно, и риск пе-
редачи вируса от пациента к МР и наоборот. 

Критический обзор литературы зарубежных ав-
торов свидетельствует о том, что риск инфицирова-
ния медперсонала напрямую зависит от компетенции 
и профессионализма медицинского персонала, а ме-
ры, принимаемые ими для собственной профилакти-
ки, в конечном счете становятся мерами профилакти-
ки ИСМП пациентов [4]. В настоящее время имеются 
доказательства связи риска передачи от МР пациен-
там со стадией заболевания, дозой вируса и его ин-
фекционностью, объемом и продолжительностью 
контакта с кровью, типом контакта с инфицирован-

ной кровью, степенью нарушения целостности кож-
ного покрова или слизистых при травме (укол, порез, 
поверхностное повреждение и др.). Риск передачи 
также увеличивается, если МР является HBeAg-
положительным с высокой вирусной нагрузкой HBV6 
[27, 31]. Продолжительность HBeAg-положительной 
фазы важна для определения как пути передачи, так и 
клинического течения инфекции. Рядом зарубежных 
авторов доказано, что HBeAg-отрицательные МР 
могут быть вовлечены в передачу HBV пациентам, 
так как они могут иметь высокий уровень ДНК HBV, 
в связи с чем встает вопрос о необходимости контро-
ля уровня ДНК ВГВ в крови не только у HBsAg-
положительных, но HBeAg-отрицательных медра-
ботников [27, 32–36]. Еще в конце 90-х гг. прошлого 
столетия было доказано, что воздействие на неим-
мунного медработника травмы острыми предметами 
от пациента с HBeAg-положительным результатом 
несет вероятность передачи ВГВ [37]. В обзорной 
статье отечественных авторов [38] были проанализи-
рованы данные по эпидемиологии HBV-инфекции и 
показано, что распространенность HBeAg-негатив-
ного варианта гепатита составляет 83,5 %. У 63,3 % 
обследованных HВsAg-позитивных лиц в сыворотке 
крови обнаружена ДНК ВГВ, а высокая вирусная 
нагрузка определена у 20,0 % лиц. Отдельного вни-
мания заслуживает вопрос зависимости риска пере-
дачи HBV от вирусной нагрузки МР [31, 36]. В неко-
торых европейских странах уровень вирусной на-
грузки (от 200 до 20 000 МЕ/мл) используют как 
пороговый для решения вопроса о возможности вы-
полнения HBsAg-позитивными медработниками про-
цедур, сопряженных с возможностью распростране-
ния инфекции [39]. 

Как было отмечено выше, передача вирусов ВГВ 
и ВГС, ВИЧ между МР и пациентами может быть свя-
зана и с частотой контактов, способных привести к 
передаче возбудителей, а также распространенностью 
заболевания в популяции и эффективностью посткон-
тактного лечения [18]. К числу факторов, влияющих на 
риск передачи гемоконтактных патогенов к пациентам 
от МР, следует отнести и тип выполняемых паренте-
ральных процедур, используемые хирургические ме-
тоды, клинический статус медиков, а также восприим-
чивость пациента к патогенам. Материалы литератур-
ного обзора итальянских авторов свидетельствовали, 
что риск передачи гемоконтактных патогенов от МР 
пациентам связан с определенными видами хирурги-
ческих специальностей (акушерство и гинекология, 
ортопедия, кардиоторакальная хирургия и др.) [30]. 
Медицинские учреждения (МУ) могут играть значи-
тельную роль по передаче патогенов, передающихся 
через кровь при проведении различных инвазивных 
процедур, особенно когда соблюдение мер инфекци-
онного контроля являлось «неоптимальным». Много-

__________________________ 
 

6 Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Updated CDC recommendations for the management of hepatitis B 
virus-infected health-care providers and students // MMWR Recomm. Rep. – 2012. – Vol. 61, № RR–3. – P. 1–12. 
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численными исследованиями продемонстрировано, 
что проблемы в организации и проведении инфекци-
онного контроля были основными факторами риска в 
МО. Имело место повторное использование шприцев 
и одноразовых флаконов для нескольких пациентов, 
применение одних и тех же игл для набора лекарст-
венных препаратов из многодозовых флаконов, совме-
стное использование инсулиновых ручек и другие на-
рушения [36, 40–47]. 

Опубликованные показатели потенциальной пе-
редачи ВГС от инфицированных медработников к 
пациентам в зарубежных источниках сильно варьи-
руются (от 0,04 до 0,48 %), но могут быть выше среди 
медработников, связанных с внутривенным употреб-
лением наркотиков [48]. Обзор зарубежных публика-
ций, в котором изучалась возможность передачи 
ВИЧ-инфекции пациентам от инфицированных МР, 
определил стоматологию как область особенно высо-
кого риска. Как известно, бремя первой зарегистри-
рованной в практике мирового здравоохранения пе-
редачи ВИЧ от инфицированного МР к пациенту 
также несла именно стоматология. Результатами про-
веденных молекулярно-эпидемиологических иссле-
дований (D. Bagg et al.) вспышечной заболеваемости 
было установлено, что стоматолог и шесть пациентов 
были инфицированы близкими штаммами ВИЧ.  
В связи с этим были разработаны рекомендации по 
предотвращению передачи патогенов, передающихся 
через кровь, пациентам во время инвазивных проце-
дур, подверженных риску заражения [36, 37]. 

Разработка рекомендаций по управлению рис-
ками передачи возбудителей гемоконтактных ин-
фекций от медицинских работников к пациентам во 
время инвазивных процедур затруднена, в первую 
очередь, из-за ограниченности имеющихся научных 
данных [49, 50]. В связи с этим скрининг медработ-
ников на гепатиты В и С остается сложным и проти-
воречивым вопросом, существуют значительные 
различия между североамериканским, британским и 
европейским подходами. В Соединенных Штатах 
Америки наиболее полное руководство предостав-
лено Центрами по контролю и профилактике забо-
леваний (CDC) и Американским обществом эпиде-
миологии здравоохранения (SHEA). Центры по кон-
тролю и профилактике заболеваний США (Centers 
for Disease Controland Prevention, CDC) не исполь-
зуют уровень ДНК ВГВ в сыворотке крови как кри-
терий для ограничения проведения опасных в эпи-
демическом плане манипуляций7 [48]. В июле 

2019 г. Соединенное Королевство опубликовало 
руководство по санитарной очистке и ведению ме-
дицинских работников, живущих с патогенами, пе-
редающимися через кровь, CDC выпустили инфор-
мацию о тестировании и последующем наблюдении 
за медицинскими работниками, потенциально под-
верженными воздействию HCV8. 

Этические проблемы, связанные с ограничения-
ми в практике инфицированных медицинских работ-
ников вирусами, передающимися через кровь, про-
должают привлекать все внимание ученых разных 
стран мира9 [50, 51–61]. Существует мало рекоменда-
ций (и / или они носят противоречивый характер) от-
носительно особенностей ограничения практики для 
медицинских работников, которые являются серопози-
тивными по гемоконтактным инфекциям [18]. Из не-
многих работ, посвященных инфицированным ВГВ 
медработникам, практически ни в одной из них долж-
ным образом не рассматривался вопрос раскрытия 
серопозитивности как средства для продолжения прак-
тики инфицированными МР. В связи с этим возникает 
вопрос, должны ли медработники, о которых известно, 
что они являются серопозитивными к вирусу гепатита 
В, информировать пациентов о своем серологическом 
статусе до начала процедуры. Не вызывает сомнения, 
что попытки сформулировать национальную политику 
по данному вопросу должны учитывать интересы бла-
гополучия пациента и МР. Раскрытие этой информа-
ции позволило бы отдельным пациентам решать, вы-
полнять ли процедуру инфицированному медработни-
ку, основываясь на значимости риска инфицирования 
гемоконтактными патогенами для пациента. 

В настоящее время в мире продолжают разраба-
тываться подходы к рассмотрению этических послед-
ствий раскрытия информации о серологическом стату-
се работников здравоохранения, в котором будут учи-
тываться различные точки зрения заинтересованных 
сторон. Материалами Консенсусной конференции по 
инфицированным медицинским работникам еще в 
1998 г. задокументировано, что ВГВ может переда-
ваться от МР к пациенту, несмотря на полное соблю-
дение универсальных мер предосторожности и проце-
дур инфекционного контроля [61]. Кроме того, было 
доказано, что воздействие на неиммунного медработ-
ника травмы острыми предметами от пациента с 
HBeAg-положительным результатом несет вероят-
ность передачи ВГВ [37]. При этом риск передачи ВГВ 
неиммунизированным лицам может составлять 6–30 % 
[62]. Показано, что показатели сероконверсии после 

__________________________ 
 

7 CDC. Recommendations for preventing transmission of human immunodeficiency virus and hepatitis B virus to patients 
during exposure-prone invasive procedures // MMWR Recomm. Rep. – 1991. – Vol. 40, № RR–8. – P. 1–9; Screening and 
testing for hepatitis B virus infection: CDC Recommendations – United States, 2023 / E.E. Conners, L. Panagiotakopoulos, 
M.G. Hofmeister, P.R. Spradling, L.M. Hagan, A.M. Harris, J.S. Rogers-Brown, C. Wester [et al.] // MMWR Recomm. Rep. – 
2023. – Vol. 72, № 1. – P. 1–25. DOI: 10.15585/mmwr.rr7201a1 

8 Testing and Clinical Management of Health Care Personnel Potentially Exposed to Hepatitis C Virus – CDC Guidance, 
United States, 2020 / A.C. Moorman, M.A. de Perio, R. Goldschmidt, C. Chu, D. Kuhar, D.K. Henderson, S. Naggie, S. Kamili 
[et al.] // MMWR Recomm. Rep. – 2020. – Vol. 69, № 6. – P. 1–8. DOI: 10.15585.mmwr.rr6906a1 

9 Там же. 
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контакта с вирусом у неиммунизированных лиц варь-
ировались от 19–30 %, если исходный человек являет-
ся HBeAg-положительным, и 5 %, если исходный че-
ловек является HBeAg-отрицательным [61]. 

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
в целях снижения риска передачи этой инфекции в 
настоящее время рекомендует три ключевые страте-
гии профилактики ВГВ у МР: доконтактная профи-
лактика (вакцинация), постконтактная профилактика 
и соблюдение стандартных мер предосторожности 
[63]. Разработка в мире и Российской Федерации ши-
рокого спектра вакцинных препаратов против ГВ и 
их успешное применение позволили доказать, что 
элиминация передачи ВГВ от МР через контакт с 
биологическими жидкостями пациентов и наоборот 
может быть достигнута путем проведения специфи-
ческой профилактики против этой инфекции [64]. 
Показано, что вакцина против ГВ и гамма-глобулин 
снижают риск на 90–95 % [62]. В настоящее время 
международные и национальные органы здравоохра-
нения настоятельно рекомендуют вакцинацию про-
тив ГВ для всех медработников в качестве краеуголь-
ного камня охраны здоровья и безопасности труда. 
ВОЗ рекомендует всем медработникам пройти пол-
ный курс вакцинации против этой инфекции [65]. 
Однако, несмотря на существующие риски инфици-
рования в ходе проведения различных манипуляций 
при оказании медицинской помощи пациентам и свя-
занных с ними аварийных ситуаций, охват прививка-
ми среди медицинских работников остается недоста-
точным. Имеющиеся данные свидетельствуют, что 
только 56,6 % медработников во всем мире полно-
стью вакцинированы против данной инфекции, при-
чем самые высокие показатели отмечаются в странах 
с высоким уровнем дохода [14]. В слаборазвитых и 
развивающихся странах он составляет всего лишь  
18–39 % [62]. В Африке уровень критически низок и 
достигает 13,4 % [66]. В Гане, несмотря на то что 60,9 % 

медработников получили хотя бы одну дозу, только 
46,8 % завершили полный график вакцинации [63]. 

Для достижения высоких показателей охвата 
вакцинацией МР решающее значение имеет и при-
верженность их в отношении вакцинации. Данные 
литературы свидетельствуют, что достаточные зна-
ния и осведомленность об HBV-инфекции работни-
ков здравоохранения существенно влияют на их 
«вакцинальное» поведение [67], являясь предикто-
ром намерений иммунизации против ГВ [60]. Пока-
зано, что частой причиной отказа МР от вакцинации 
является страх перед побочными эффектами [68], 
что свидетельствует о необходимости повышения 
уровня знаний данного контингента о гепатите В. 
Хотя в настоящее время показана положительная 
связь между знаниями о ВГВ и профилактическими 
практиками, такими как вакцинация [68, 69], ни в 
одном исследовании в доступной литературе напря-
мую не исследовалась связь между знаниями и на-
мерением проведения вакцинации [69]. В связи с 
этим, по-видимому, необходимо более широкое, 
многофункциональное исследование с использова-
нием логической статистики [12, 70]. 

В заключение необходимо отметить, что защи-
та, обеспечиваемая вакциной против ГВ, стала пер-
вым важным шагом в сокращении числа медработ-
ников, инфицированных HBV, снижении риска 
дальнейшей передачи этой инфекции пациентам 
МО. Влияние новых противовирусных препаратов 
представляет собой следующую волну прогресса в 
отношении гемоконтактных патогенов, поскольку 
становятся доступными современные и эффектив-
ные схемы лечения и профилактики гемоконтакт-
ных инфекций. 
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Growing risks in occupational activities of healthcare workers determine the relevance of examining their health since 

healthcare quality largely depends on it. Healthcare provision plays an important role in transmission of various infectious 
agents resulting in healthcare-associated infections (HAIs), both in patients and in staff of healthcare organizations (HO). In 
their occupational activity, healthcare workers (HCWs) may be at risk not only of infection, but also of transmission of vari-
ous infectious agents, be sources of infection for susceptible patients and/or their colleagues. 

__________________________ 
 

 Shulakova N.I., Tutelyan A.V., Akimkin V.G., 2025 
Nadezhda I. Shulakova – Doctor of Medical Sciences, Leading Researcher at the Laboratory of Infections related to the Provi-

sion of Medical Care (e-mail: shulakova.msk@mail.ru; tel.: +7 (495) 974-96-46; ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7913-1991).  
Alexey V. Tutelyan – Academician of the Russian Academy of Sciences, Doctor of Medical Sciences, Professor, Head of 

the Laboratory of Infections related to the Provision of Medical Care (e-mail: bio-tav@yandex.ru; tel.: +7 (495) 974-96-46; 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2706-6689).  

Vasiliy G. Akimkin – Academician of the Russian Academy of Sciences, Doctor of Medical Sciences, Professor, director 
(e-mail: crie@pcr.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4228-9044). 



Эпидемиологические профили риска инфицирования гемоконтактными патогенами …  

ISSN (Print) 2308-1155 ISSN (Online) 2308-1163 ISSN (Eng-online) 2542-2308 181

A critical review of foreign literature sources indicates that the risk of infection among healthcare workers directly 
depends on their competence and proficiency and measures taken by them for their own protection ultimately become meas-
ures able to prevent HAIs among patients.  It is rather difficult to develop guidelines on how to manage risks of transmission 
of hemocontact infection agents from healthcare workers to patients, first of all, due to limited available scientific evidence. 
The hepatitis B virus (HBV) holds a special place among hemocontact pathogens. In order to reduce the risk of HBV trans-
mission, the World Health Organization (WHO) recommends three key strategies for HBV prevention in HCWs: pre-
exposure prophylaxis (vaccination), post-exposure prophylaxis, and adherence to standard precautions. 

A wide range of vaccines against HBV has been developed and successfully used in Russia and worldwide. This has 
given evidence that it is quite possible to eliminate HBV transmission from HCWs through contacts with patients’ biological 
fluids and vice versa by using specific prevention against the infection. Protection provided by anti-HBV vaccines has be-
come the first significant step in reducing the number of HCWs infected with HBV and the risk of further transmission of the 
infection to HO patients. 

Keywords: healthcare workers, healthcare-associated infections (HAIs), risks of infection, viral hepatitis B and C, im-
munization, prevention. 
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Научный обзор 

ФИЗИОЛОГИЧЕСКАЯ РОЛЬ ЦИНКА И ЕГО ВКЛАД В МЕТАБОЛИЗМ  
ИНСУЛИНА И ПАТОГЕНЕЗ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2-го ТИПА 

М.С. Балашова1,2, И.А. Никитин2, Н.А. Жученко1, Д.А. Велина2, A.C. Скрипкина1, 
А.М. Зильберман1, П.С. Скоробогатова1, Л.Д. Морозова1, Ш.М. Муталлибзода2
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Цинк как эссенциальный микроэлемент выполняет полифункциональную роль в организме человека, обеспечи-
вая рост и развитие клеток, регуляцию обмена веществ, когнитивные функции, работу репродуктивной и иммунной 
систем. Активно изучается значение дефицита цинка в развитии сахарного диабета 2-го типа (СД2), так как цинк 
принимает непосредственное участие в кристаллизации, хранении и высвобождении инсулина. 

Анализируются и обобщаются современные представления о физиологической роли цинка, средовых и генети-
ческих факторов, влияющих на его абсорбцию и транспортировку, и вкладе дефицита цинка в развитие различных 
заболеваний, включая нарушение метаболизма глюкозы. Показано, что около 15 % известных генов кодируют белки, 
способные связываться с цинком (в том числе супероксиддисмутаза-1, ангиотензинпревращающий фермент, мат-
риксная металлопротеиназа-3 и др.). Распространенность дефицита цинка варьируется в разных популяциях, но 
даже в развитых странах недостаточное потребление цинка наблюдается не менее чем у 10 % населения. Ведущи-
ми причинами дефицита цинка выступают недостаточное его содержание в рационе, а также высокий уровень 
потребления соединений фитиновой кислоты, что особенно значимо при вегетарианской диете. 

В обзоре обсуждаются исследования, которые продемонстрировали ассоциацию риска развития СД2 с уров-
нем потребления и биодоступностью цинка, его концентрацией в крови и поджелудочной железе, а также с вари-
антами в генах цинковых транспортеров (например, вариантом rs13266634 гена SLC30A8). В ряде исследований 
показано, что прием препаратов цинка пациентами с СД2 позволял значимо снизить уровни маркеров нарушения 
углеводного обмена (глюкозы, инсулина, индекса инсулинорезистентности, гликированного гемоглобина и др.). 

Ключевые слова: цинк, дефицит цинка, потребление цинка, биодоступность цинка, сахарный диабет, инсулин, 
питание, инсулинорезистентность, GWAS. 

 Балашова М.С., Никитин И.А., Жученко Н.А., Велина Д.А., Скрипкина A.C., Зильберман А.М., Скоробогатова П.С., 
Морозова Л.Д., Муталлибзода Ш.М., 2025 

Балашова Мария Сергеевна – кандидат медицинских наук, доцент кафедры медицинской генетики и 
постгеномных технологий Института клинической медицины имени Н.В. Склифосовского (e-mail: zimt@list.ru; тел.: 
8 (917) 522-67-86; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5117-3580). 

Никитин Игорь Алексеевич – доктор технических наук, профессор кафедры биотехнологий продуктов питания 
из растительного и животного сырья факультета пищевых технологий и биоинженерии (e-mail: Nikitin.IA@rea.ru;  
тел.: 8 (929) 644-36-26; ORCID:  https://orcid.org/0000-0002-8988-5911). 

Жученко Наталья Александровна – кандидат медицинских наук, доцент кафедры медицинской генетики и 
постгеномных технологий Института клинической медицины имени Н.В. Склифосовского (e-mail: zhychenko64@mail.ru; 
тел.: 8 (903) 572-19-10; ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9520-0985). 

Велина Дарья Александровна – младший научный сотрудник лаборатории «Биотехнологии пищевых систем» 
(e-mail: Velina.DA@rea.ru; тел.: 8 (917) 522-67-86; ORCID:  https://orcid.org/0000-0002-2398-3375). 

Зильберман Анастасия Михайловна – студент (e-mail: anastasia.adzhalova@yandex.ru; тел.: 8 (917) 522-67-86; 
ORCID:  https://orcid.org/0009-0003-3622-4970). 

Скрипкина Анастасия Сергеевна – студент (e-mail: stasia_a0@mail.ru; тел.: 8 (917) 522-67-86; ORCID:  
https://orcid.org/0009-0009-1333-9437). 

Скоробогатова Полина Сергеевна – студент (e-mail: polina550@gmail.com; тел.: 8 (917) 522-67-86; ORCID: 
https://orcid.org/0000-0002-2524-0639). 

Морозова Людмила Дмитриевна – ассистент кафедры медицинской генетики и постгеномных технологий 
Института клинической медицины имени Н.В. Склифосовского (e-mail: doctormorozovald@gmail.com; тел.: 8 (915) 
333-73-49; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3873-3619). 

Муталлибзода Шерзодхон Муталлибович – кандидат технических наук, младший научный сотрудник лаборато-
рии «Биотехнологии пищевых систем» (e-mail: mutallibzoda@bk.ru; тел.: 8 (963) 672-16-40; ORCID:  https://orcid.org/0000-
0003-3855-9494). 



Физиологическая роль цинка и его вклад в метаболизм инсулина и патогенез сахарного диабета 2-го типа 

ISSN (Print) 2308-1155 ISSN (Online) 2308-1163 ISSN (Eng-online) 2542-2308 185

Сахарный диабет 2-го типа (СД2) – алиментар-
но-зависимое заболевание с неуклонно растущей в 
последние десятилетия частотой, которое вносит 
значимый вклад в уровень смертности за счет разви-
тия тяжелых осложнений. 

Хорошо известно, что коррекция питания 
имеет важнейшее значение для снижения риска 
СД2. Так, планирование приема пищи, диеты, 
адаптированные к индивидуальным потребностям, 
снижение общей доли жиров и насыщенных жиров 
в рационе, увеличение потребления пищевых воло-
кон, а также рекомендации по снижению индекса 
массы тела являются ключевыми элементами регу-
лирования уровня глюкозы в крови и других пока-
зателей здоровья [1]. Помимо уровня потребления 
макронутриентов, на риск СД2 может влиять и де-
фицит микронутриентов в пище, в частности меди, 
селена и цинка1. В первой половине XX в. при изу-
чении кристаллизации инсулина было показано, 
что в этом процессе непосредственно участвуют 
ионы цинка. Таким образом, установлена связь 
цинка с СД2 [2]. 

В современных условиях определяется широ-
кая распространенность дефицита цинка в различ-
ных популяциях – более 1 млрд (17 %) населения 
земного шара [3]. Дефицит цинка может быть обу-
словлен не только недостаточностью потребления, 
но и нарушениями всасывания и выведения, биодос-
тупностью и другими факторами. 

Ниже приведен обзор литературы, посвящен-
ный биологической роли цинка на основе понима-
ния генетики микронутриентов, механизмов погло-
щения, биодоступности и вклада в патогенез СД2. 

Материалы и методы. Поиск источников про-
водился в различных базах данных (PubMed database, 
Google Scholar, MEDLINE) по следующим ключевым 
словам и словосочетаниям: metabolizm of zinc, zinc 
deficiency, zinc intake, zinc and diabetes mellitus, 
vegetarian diet, human nutrition, bioavailability of zinc, 
excess zinc, vegetarianism, vitamins, zinc dependent 
proteins, zinc and insulin resistance. 

Окончательный поиск в базах данных включал 
следующие слова и их сочетания: zinc homeostasis 
OR zinc homeostasis in humans OR zinc metabolism 
and homeostasis OR zinc absorption and excretion OR 
kinetics of zinc metabolism AND zinc transporters OR 
family of zinc transporters OR cellular zinc transport 
AND zinc and Insulin AND zinc and diabetes mellitus 
AND zinc deficiency AND zinc transporter mutation 
AND effects of insulin on zinc AND zinc supplementa-
tion AND zinc in products AND bioavailability of zinc 
AND zinc deficiency in children AND nutritional fac-
tors in vegans AND zinc consumption. 

Поиск русскоязычных статей также проводил-
ся в базах данных «КиберЛенинка», eLibrary по 
ключевым словам: «цинк», «потребление цинка», 

«дефицит цинка», «биодоступность цинка», «сахар-
ный диабет», «цинк и сахарный диабет», «цинк и 
инсулинорезистентность». 

Предметом исследования являлась физиологи-
ческая роль цинка в организме человека в контексте 
метаболизма инсулина и патогенеза СД2. 

Объектом исследования являлись механизмы 
метаболизма цинка, его транспорт, участие в био-
химических процессах, связанных с инсулиновой 
регуляцией, а также влияние генетических факторов 
и нутриентного статуса на развитие СД2. 

Критерии включения источников в обзор: 
 зарубежные и российские научные публика-

ции в рецензируемых журналах (PubMed, MEDLINE, 
Scopus, Web of Science); 

 данные метаанализов, систематических об-
зоров и клинических исследований, опубликован-
ных за последние 10–15 лет; 

 официальные рекомендации и статистиче-
ские отчеты. 

Критерии исключения: 
 источники без научной экспертизы (например, 

популярные статьи, материалы блогов и форумов); 
 публикации без доступа к полной версии

текста (при невозможности оценки методологии); 
 дублирующие материалы с идентичными

данными без добавления новых выводов. 
В общей сложности было проанализировано 

58 зарубежных и 4 российские статьи, соответст-
вующих тематике обзора. 

Потребление и биодоступность цинка. 
Цинк – один из ключевых микроэлементов, необхо-
димых для множества биологических процессов. 
В организме человека содержится примерно 2–3 г 
цинка, что делает его вторым металлом после желе-
за по распространенности [4]. 

Детям рекомендовано потреблять 4–6 мг в су-
тки, взрослым здоровым мужчинам и женщинам – 
12 мг цинка, беременным и кормящим женщинам – 
дополнительно 3 мг/сут. Несмотря на постоянно 
меняющуюся суточную потребность в калориях, 
потребность в цинке остается примерно на одном 
уровне. Верхний допустимый уровень потребления 
цинка оценивают в 40 мг [5]. 

При употреблении больших доз цинка (при-
мерно 1 г) могут наблюдаться симптомы тошноты, 
рвоты, диареи, лихорадки. Чрезмерное длительное 
потребление цинка может нарушить усвоение дру-
гих микроэлементов, особенно меди и железа [6]. 

Лидером по содержанию цинка являются свежие 
устрицы, которые содержат до 39 мг на 100 г, однако 
этот продукт вряд ли можно расценивать как привыч-
ный для большинства жителей РФ. Далее следуют 
говяжья и куриная печень (5–6 мг на 100 г), различные 
виды мяса, желток яиц, фасоль и орехи, содержащие 
соответственно около 4–6 мг цинка на 100 г [4]. 

__________________________ 

1 Scott D.A. Crystalline insulin // Biochem. J. – 1934. – Vol. 28, № 4. – P. 1592–1602.1. DOI: 10.1042/bj0281592 
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Многие факторы могут оказывать влияние на 
всасывание цинка: его количество в просвете ки-
шечника, содержание в пище и различные физиоло-
гические состояния, например, беременность, рост и 
период лактации2 (табл. 1). Усвоение пищевого  
цинка человеком обычно находится в диапазоне  
16–50 %, но может достигать 92 % у индивидов с 
дефицитом цинка [7]. 

Основной ингибитор цинка – фитиновая ки-
слота. Она является компонентом всех семян, со-
держится в зерновых культурах, злаках, рисе и пше-
нице и связывает двух- и трехвалентные металлы с 
образованием фитатов. Соответственно, фитат свя-
зывается с цинком, образует нерастворимый ком-
плекс, который не способен всасываться в тонком 
кишечнике, что приводит к дальнейшему дефициту 
цинка в организме человека. Для улучшения био-
доступности цинка (и других металлов с перемен-
ной валентностью) содержание фитатов в рационе 
должно быть снижено [7]. Потребление фитатов 
рассматривается как один из наиболее значимых 
факторов, снижающих всасывание цинка, что осо-
бенно заметно на примере лиц, придерживающихся 
вегетарианской диеты [8]. 

На данный момент не существует единого 
подхода к оценке обеспеченности организма цин-
ком, различные исследователи используют такие 
показатели, как уровень цинка в моче, крови и воло-
сах, активность цинкзависимых ферментов, таких 
как карбоангидраза, некоторые иммунологические 
показатели (к примеру, экспрессия интерлейкина-2) 
[9]. Распространенность дефицита цинка варьирует-
ся от 10 % в экономически развитых странах до 
70 % в развивающихся странах Африки [10]. 

Таким образом, низкое потребление усваивае-
мого цинка с пищей и его дефицит являются широко 
распространенными проблемами, затрагивающими 
до половины населения земного шара. 

Метаболизм цинка и его физиологическая 
роль в организме человека. В организм цинк по-
ступает вместе с водой и пищей (рисунок, 1). В тон-
ком кишечнике в среднем всасывается около 33 % 

цинка. Всасывание цинка опосредовано специаль-
ными переносчиками (ZIP4, ZnT5B), причем имеет 
место насыщение транспортных механизмов при 
определенном уровне цинка в просвете кишечника 
(константа половинного насыщения составляет  
29–55 мкм цинка). Однако при более высоких кон-
центрациях цинка в кишечнике на первое место вы-
ходит пассивная диффузия [11]. В энтероците цинк 
используется в цинк-зависимых процессах, образо-
вывает металлопротеины или выделяется в кровоток 
через цинковый транспортер ZnT1. 

Из кишечника цинк попадает в портальный 
кровоток, достигает печени, откуда распределяется 
в системный кровоток (см. рисунок, 2). В наиболь-
шем количестве (более 60 % общего количества) 
цинк присутствует в скелетной мускулатуре. При 
этом в организме человека нет тканевого депо для 
цинка, равно как и белка, аналогичного ферритину, 
который накапливает железо и высвобождает его 
при необходимости. Практически весь цинк нахо-
дится внутри клеток, сывороточный цинк составляет 
всего 0,1 % от общего количества, из которого 80 % 
слабо связано с альбумином и 20 % прочно связано 
с α2-макроглобулином [12]. 

Примерно половина Zn выводится из организ-
ма через желудочно-кишечный тракт: значительное 
количество выделяется с желчью и кишечным сек-
ретом. Другие пути выведения включают мочевыде-
лительную систему и поверхностные потери (шелу-
шение кожи, волос, пот) [12]. 

Внутри клетки половина цинка локализуется в 
цитоплазме, до 40 % – в ядре, оставшаяся часть при-
ходится на плазмолемму [13]. В цитоплазме присут-
ствует множество потенциальных лигандов, вклю-
чая аминокислоты, органические кислоты и нуклео-
тиды, которые теоретически могут образовывать 
координационные комплексы с Zn²⁺. Однако факти-
ческая концентрация свободного цинка в цитозоле 
очень низкая и колеблется между пикомолярным и 
низким наномолярным уровнями. Это обусловлено 
тем, что цинк в клетке существует в связи с белка-
ми, которые удерживают цинк в доступной, но не  

Т а б л и ц а  1

Факторы, влияющие на усвояемость цинка 

Снижение усвояемости цинка Увеличение усвояемости цинка 
 Высокий уровень цинка в организме
 Низкобелковая диета
 Фитиновая кислота
 Фолиевая кислота
 Кальций
 Тяжелые металлы
 Полифенолы

 Низкий уровень цинка в организме
 Беременность, лактация, период активного роста
 Белковые продукты животного происхождения
 Витамины А, В2 и В6
 Аминокислоты (гистидин, лизин и др.), короткие пептиды
 Фосфопептиды казеина

__________________________ 

2 Скальный А.В., Рудаков И.Ф. Биоэлементы в медицине: уч. пособие. – М.: ОНИКС 21 век; Изд-во «Мир», 
2004. – 272 с.; Homeostatic regulation of zinc absorption and endogenous losses in zinc-deprived men / C.M. Taylor, J.R. Ba-
con, P.J. Aggett, I. Bremner // Am. J. Clin. Nutr. – 1991. – Vol. 53, № 3. – P. 755–763. DOI: 10.1093/ajcn/53.3.755 
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Рис. Метаболизм цинка и его роль в кристаллизации инсулина (авторская иллюстрация) 

свободной форме, предотвращая его неспецифиче-
ское связывание с органическими кислотами. Во-
первых, Zn2+ может прочно связываться с металло-
протеинами в качестве структурного компонента 
или с металлоферментами в качестве кофактора 
[14]. Во-вторых, в цитоплазме цинк связывается с 
металлотионенами, низкомолекулярными белками с 
высоким содержанием цистеина (МТ-1, 2, 3, 4), в 
такой форме цинк составляет 5–15 % от его общего 
количества в клетке. МТ регулируют поглощение и 
защищают клетку от перегрузки цинком, высвобож-
дая его при необходимости. В организме человека 
МТ-1 и МТ-2 экспрессируются повсеместно, играют 
важную роль в функционировании печени и почек. 
Напротив, МТ-3 и МТ-4 экспрессируются более 
тканеспецифично: МТ-3 в основном в центральной 
нервной системе, тогда как МТ-4 – в эпителиальной 
ткани. В-третьих, Zn может быть распределен по 
внутриклеточным органеллам и везикулам для  
хранения и снабжения цинк-зависимых белков  
(см. рисунок, 3) [15]. Избыток цинка в митохондри-
ях увеличивает выработку активных форм кислоро-
да, активирует NFkB и способствует увеличению 
экспрессии NADPH-оксидазы 1 (Nox1). 

Узкий диапазон концентрации цинка в клетках 
прежде всего обусловлен двумя известными семей-
ствами белков: SLC39s/ZIPs и SLC30s/ZnTs. Первые 
(ZIPs) находятся на плазматической мембране и 
транспортируют цинк из внеклеточного пространст-
ва в цитоплазму, вторые (ZnT) располагаются в суб-
клеточных компартментах и транспортируют цинк 
из цитоплазмы в органеллы или внеклеточное про-
странство. Два семейства транспортеров обладают 
уникальной тканеспецифичной экспрессией и диф-
ференциальной чувствительностью к изменению 
содержания Zn [13]. 

Особое внимание уделяется содержанию 
цинка в клетках поджелудочной железы. Большое 
количество лабильного цинка накапливается в 
специализированных секреторных компартмен-
тах, в частности в гранулах инсулина (см. рису-
нок, 4). Транспортер цинка ZnT8 экспрессируется 
в β-клетках островков Лангерганса, где способст-
вует переносу цинка из цитоплазмы в секретор-
ные гранулы инсулина. Транспортер цинка ZIP14 
локализуется в основном на плазматической мем-
бране, где импортирует Zn2+ в β-клетки поджелу-
дочной железы. 
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Не так давно появились данные в пользу того, 
что цинк может действовать в качестве сигнального 
агента. Было показано, что ионы цинка регулируют 
активность базального ABC-транспортера в гемато-
энцефалическом барьере [16]. Кроме того, белки 
цинковых пальцев являются основными регулято-
рами экспрессии ABC-транспортеров и за счет этого 
могут влиять на формирование лекарственной ус-
тойчивости [17]. 

В последние десятилетия исследование роли 
микроэлементов в биологических процессах стало 
одной из ключевых тем в области молекулярной 
биологии и биохимии. Цинк, будучи важным кофак-
тором для множества ферментов и белков, играет 
критическую роль в поддержании клеточного го-
меостаза и регуляции различных физиологических 
функций. По оценкам, примерно 15 % от общего 
числа генов кодируют белки, которые связывают 
или, по прогнозам, будут связывать ионы цинка. 
Примерами жизненно важных цинк-зависимых бел-
ков служат супероксиддисмутаза-1, ангиотензин-
превращающий фермент, матриксная металлопро-
теиназа-3 и другие (табл. 2) [14, 18, 19]. 

Широкий диапазон биологических функций 
цинк-зависимых белков определяет роль цинка в 
здоровье и патологии человека. Цинк необходим для 
биосинтеза нуклеиновых кислот, аминокислот, бел-
ков (в частности, инсулина), деления клеток [20], 
поддержания врожденного и приобретенного имму-
нитета [21], реакций гемостаза и тромбоза, поддер-
жания защитных свойств эндотелия, регуляции ре-
продуктивных функций. Цинк проявляет мембрано-
стабилизирующие и антиоксидантные свойства [22]. 

Наиболее ярко клинические проявления недос-
татка цинка демонстрируют наследственные заболе-
вания, возникающие вследствие дисфункции раз-
личных цинковых транспортеров. К ним относятся 
энтеропатический акродерматит, возникающий 
вследствие мутаций гена SLC39A4 (OMIM: 607059), 
кодирующего транспортер цинка ZIP4 [23], а также 
энтеропатический акродерматит вследствие дефи-
цита цинка в молоке из-за материнских мутаций в 
гене SLC30A2 (OMIM: 609617), кодирующего 
транспортер цинка ZnT2, экспрессируемый в мо-
лочных железах ZnT2 [24]. Симптомы заболеваний 
включают триаду: алопецию, диарею и дерматит. 

Т а б л и ц а  2  

Примеры основных цинк-зависимых ферментов 

Протеин Функция 

Аминопептидаза A 
Катализирует расщепление глутаминовой и аспарагиновой аминокислот. Фермент задейст-
вован в процессинге белка, протеолизе, ангиогенезе, миграции и пролиферации клеток, а 
также в работе системы «ренин – ангиотензин» 

Карбоангидраза Участвует в процессе гидратации СО2 в тканях и дегидратации Н2СО3 в легких, в образова-
нии HCl в желудке, гидрокарбонатов слюны и поджелудочного сока 

Супероксиддисмутаза-1  Катализирует процесс дисмутации супероксидного радикала в пероксид водорода и моле-
кулярный кислород 

Ангиотензинпревращающий  
фермент (АПФ)  

Преобразует ангиотензин I в ангиотензин II, что вызывает вазоконстрикцию и повышение 
артериального давления 

Дипептидилпептидаза III  
(DPP III)  

Удаляет дипептиды из физиологически активных пептидов, таких как энкефалины и ангио-
тензины. Участвует в регулировании кровяного давления, обезболивании, протекании вос-
палительных процессов и окислительного стресса 

Матриксная металлопротеиназа-3 
(ММП-3/стромелизин)  

Расщепляет компоненты внеклеточного матрикса соединительных тканей, играет важную 
роль в эмбриональном развитии, морфогенезе, репродукции и ремоделировании тканей 

Ацетилазы гистонов эукариот 
(HATs)  

Участвуют в посттрансляционном ацетилировании гистонов и оказывают прямое влияние 
на транскрипцию. Модифицируют молекулы свободных гистонов и участвуют в их дос-
тавке к реплицируемой ДНК 

Метионинсинтазы (MTR)  Восстанавливает метионина из гомоцистеина, обеспечивая субстраты для метилирования 
ДНК и гистонов 

Протеинкиназа С 
Обеспечивает фосфорилирование молекул-мишеней по аминокислотным остаткам серина 
и треоинина, участвует в сокращении гладкой мускулатуры, агрегации тромбоцитов, син-
тезе ДНК 

Щелочная фосфатаза 
Гидролизирует фосфорные эфиры в щелочной среде. Функции различаются в зависимости 
от органа, однако одна из основных – поддержание обмена фосфора в костной ткани, 
транспортировка различных веществ в печени 

Рецептор эстрогена 1 (hER-α)  Стероидные ядерные рецепторы для гормонов эстрогенов, одновременно являются транс-
крипционными факторами 

Глюкокортикоидный рецептор Транскрипционный фактор из суперсемейства ядерных рецепторов, через который реали-
зуется действие гормонов глюкокортикоидов 

Родопсин Зрительный пигмент палочковых фоторецепторных клеток 
Алкогольдегидрогеназа Участвует в метаболизме этанола, окисляет его до ацетальдегида 
Протеин С Проявляет антикоагулянтную активность, косвенно активирует фибринолиз 

α-фетопротеин В организме плода выполняет транспортную функцию, как альбумин взрослого 
организма 
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Приобретенный дефицит цинка может быть 
вызван недостаточным потреблением, повышенной 
потерей (например, у пациентов с хронической диа-
реей или ожогами), повышенной потребностью (при 
беременности и лактации, в период активного рос-
та), нарушением всасывания (например, при болезни 
Крона и целиакии), приемом некоторых лекарствен-
ных препаратов (например, пеницилламина) [25]. 

В целом цинк является регулятором многих 
биохимических процессов в организме человека. 
Достаточное потребление цинка имеет особое зна-
чение для поддержания здоровья и нормального 
функционирования организма на всех уровнях. Де-
фицит цинка приводит к множеству патологических 
состояний, а также является фактором риска разви-
тия нейродегенеративных заболеваний, расстройств 
аутистического спектра, сахарного диабета, нару-
шений развития скелета, кожных и других заболева-
ний [26, 27], а при беременности ассоциирован с 
повышенным риском гестационного сахарного диа-
бета, аномалий развития плода и преждевременных 
родов [27]. 

Цинк и инсулин: молекулярные и физиоло-
гические аспекты. Около 90 % всех случаев сахар-
ного диабета приходится на СД2, основной причи-
ной смерти больных СД2 являются сердечно-
сосудистые заболевания (ССЗ). Согласно Диабети-
ческому атласу Международной диабетической фе-
дерации (IDF), глобальная распространенность диа-
бета среди лиц в возрасте 20–79 лет в 2017 г. соста-
вила 8,8 %3. В последние десятилетия в научной 
литературе широко освещалась роль цинка в этио-
логии СД2. В исследовании Nurses’ Health Study 
(NHS) впервые было показано, что чем выше общее 
потребление цинка, тем ниже риск развития СД2 в 
последующие годы [28]. 

Цинк принимает непосредственное участие в 
созревании инсулина и индуцированной глюкозой 
секреции инсулина β-клетками поджелудочной же-
лезы, соответственно различные нарушения метабо-
лизма цинка могут отражаться и на метаболизме 
инсулина [27]. В частности, цинк способствует ак-
тивации пути PI3K/Akt, который является ключевым 
для метаболизма глюкозы: например, этот путь за-
пускает аэробный гликолиз посредством фосфори-
лирования различных переносчиков нутриентов и 
ферментов, таких как GLUT1, HK2, PFKB3/4 и 
PKM2 [29]. Кроме того, цинк инактивирует фермент 
тирозинфосфатазу 1B (PTP1B), который дефосфо-
рилирует β-субъединицу рецептора инсулина и пре-
дотвращает передачу сигналов инсулина [30]. Как 
кофактор цинк играет важную роль в действии ан-
тиоксидантов и метаболизме углеводов. 

Как было указано выше, цинк необходим для 
процессинга инсулина в секреторных гранулах  

β-клеток поджелудочной железы и последующего 
его высвобождения. После синтеза в эндоплазмати-
ческом ретикулуме проинсулин транспортируется в 
комплекс Гольджи, где образуются незрелые «про-
инсулиновые гранулы». Димеры инсулина агреги-
руются и образуют гексамеры вокруг двух ионов 
Zn²⁺ (см. рисунок, 4). Эта гексамеризация снижает 
растворимость инсулина и инициирует его кристал-
лизацию, что увеличивает емкость пузырьков, от-
ветственных за секрецию инсулина [31]. Таким об-
разом, наличие достаточного количества Zn²⁺ в  
β-клетках, особенно в инсулиновых гранулах, кри-
тически важно для правильной гексамеризации и 
процессинга инсулина. 

Большинство эффектов цинка в метаболизме 
инсулина опосредуется благодаря цинковым транс-
портерам, экспрессируемым Β-клетками поджелу-
дочной железы. Примерами таких белков являются 
ZnT8 (в первую очередь), ZnT6 и ZnT5, которые 
обеспечивают доставку цинка в секреторные грану-
лы β-клеток поджелудочной железы, тем самым 
способствуя гексамеризации инсулина. Дефицит 
цинка снижает экспрессию ZnT8, что в конечном 
счете приводит к нарушению секреции инсулина. 
Кроме того, переносчик цинка ZnT7 отвечает за 
транспортировку цинка к аппарату Гольджи β-кле-
ток поджелудочной железы [33]. 

Идентификация генетических вариантов (ме-
тодом GWAS, Genome-wide association studies), 
влияющих на предрасположенность к сахарному 
диабету, обнаружила 153 варианта, среди которых 
выявлены гены, влияющие на транспорт цинка [34]. 

Ассоциация гена SLC30A8, продукт которого 
является белком-транспортером ионов цинка 8-го 
типа (ZnT8), с СД2 установлена в ряде работ [25, 32, 
33]. Исследования (в том числе и GWAS) выявили 
ассоциацию однонуклеотидного полиморфизма 
rs13266634 (p.Arg325Trp) в гене SLC30A8 с СД2 [25, 
32]. Носительство аллеля С в популяции встречается 
с частотой 70–92 %, а его наличие в генотипе ассо-
циировано с повышением риска развития СД2 в 
среднем на 15 % для европейской и российской по-
пуляций [33]. Также известно, что у носителей С-
аллеля снижалась скорость превращения проинсу-
лина в инсулин во время пероральных тестов на то-
лерантность к глюкозе, а стимулированная глюко-
зой секреция инсулина снижалась, сопровождаясь 
повышением уровня глюкозы в крови натощак и 
нарушением функции β-клеток [35]. Анализ струк-
туры белка показал, что описанный полиморфизм 
может и не оказывать существенного влияния на 
функцию инсулина, что оставляет под вопросом 
механизм его действия [25]. Изучение вариантов 
LoF (loss-of-function) в этом гене показало, что но-
сительство нонсенс- или фреймшифт-мутаций сни-

__________________________ 
 

3 The Diabetes Atlas [Электронный ресурс] // International Diabetes Federation (IDF). – URL: http://www.diabetesatlas.org/ 
(дата обращения: 15.11.2024). 
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жает риск СД2 [36]. Расположение варианта 
rs13266634 в энхансерной области повышает экс-
прессию SLC30A8 [37]. 

Другие белки, отвечающие за транспортировку 
цинка, такие как ZnT6 и ZnT5, также вовлечены в 
доставку цинка в везикулы β-клеток поджелудочной 
железы, играя важную роль в метаболизме проинсу-
лина и последующей секреции зрелого инсулина. 
Как уже описывалось, белок-переносчик цинка 
ZnT7 отвечает за транспортировку цинка к аппарату 
Гольджи β-клеток поджелудочной железы, что явля-
ется важным процессом для правильного образова-
ния инсулина [30]. 

Среди других переносчиков Zn можно выде-
лить Zip14, кодируемый геном SLC39a14, играющий 
важную роль в гомеостазе глюкозы. У мышей с но-
каутом по Zip14 наблюдается гиперинсулинемия и 
нарушение выработки инсулина при высоком по-
треблении глюкозы. Протеомные исследования по-
казали, что Zip14 ингибирует функции многих бел-
ков, участвующих в окислительном фосфорилиро-
вании и секреции инсулина, а его экспрессия 
зависит от уровня глюкозы. Супрессия гена наруша-
ет выработку инсулина в бета-клетках поджелудоч-
ной железы. Это позволяет предположить, что Zip14 
может стать будущей фармакологической мишенью 
для лечения дисфункции бета-клеток [38]. Недавние 
исследования на крысах показали присутствие ZnT3 
(кодируется геном SLC30A3) в инсулиновых грану-
лах клеток INS-1E и продемонстрировали, что как 
нокдаун, так и избыточная экспрессия ZnT3 снижа-
ли секрецию инсулина. Это несоответствие объяс-
нили тем, что экспрессия ZnT3 и ZnT8 в клетках 
INS-1E находятся в обратной зависимости, а сниже-
ние экспрессии ZnT8 в β-клетках ассоциировано со 
снижением синтеза инсулина [39]. 

Человеческий белок TMEM163, недавно оха-
рактеризованный как новый транспортер оттока цин-
ка (ZnT11), связывает двухвалентные катионы, такие 
как цинк, никель и медь, и имеет несколько остатков 
гистидина, предположительно опосредующих связы-
вание и транспорт цинка. GWAS-исследование СД2 с 
участием 12 535 индийцев обнаружило варианты в 
гене TMEM163, ассоциированные со снижением 
уровня инсулина в плазме крови натощак и оценкой 
гомеостатической модели инсулинорезистентности. 
Также были выявлены изменения в экспрессии 
TMEM163, связанные с колебаниями внутриклеточ-
ного уровня цинка. Исследователи предполагают, 
что, поскольку ZnT8 и TMEM163 экспрессируются в 
β-клетках поджелудочной железы, вероятно, оба бел-
ка могут играть дублирующую роль в гомеостазе 
цинка в поджелудочной железе и стабилизации гра-
нул инсулина [40]. 

Таким образом, причинно-следственные связи, 
лежащие в основе взаимодействия между метаболиз-
мом Zn и риском СД2, предстоит еще исследовать. 

Прием цинка и биомаркеры СД2. Тесная 
взаимосвязь инсулина, ионов цинка и цинковых 

транспортеров привела к большому количеству ис-
следований, посвященных эффективности приема 
препаратов цинка в отношении нормализации глю-
козного обмена и уменьшения риска СД2. Кокрей-
новский обзор 2015 г. отмечает, что большинство 
исследований включали ограниченную выборку 
пациентов, их дизайн был построен не в соответ-
ствии с правилами для клинических исследова-
ний, а результаты были малоубедительны [41]. 
Несколько других исследований также не выяви-
ли положительного влияния приема цинка на раз-
личные биомаркеры у пациентов с СД2 [42, 43]. 
Однако метаанализ 2024 г., включавший 10 пуб-
ликаций с высоким качеством исследований, по-
казал, что прием добавок цинка способствовал 
нормализации биомаркеров СД2 и значительно 
снижал уровень холестерина в крови, HOMA-IR, 
инсулина и HbA1c [44]. 

В метаанализе, где были агрегированы дан-
ные по 14 клиническим исследованиям, установи-
ли, что, если пациенты с СД2 принимали препара-
ты цинка, у них отмечалось значимое снижение 
уровня глюкозы, концентрации инсулина, индекса 
инсулинорезистентности HOMA-IR, гликированно-
го гемоглобина и холестерина [45]. Другим коллек-
тивом авторов было также показано, что длитель-
ное применение небольших дозировок цинка дает 
более заметный эффект по сравнению с непродол-
жительным приемом цинка в большой дозировке 
[46]. Проспективное когортное исследование, 
включавшее более чем 80 тысяч женщин, устано-
вило, что риск СД2 был ниже у женщин с более 
высоким потреблением цинка [46]. 

В другом метаанализе было продемонстриро-
вано, что при СД2 уровень цинка в периферической 
крови был меньше, чем у людей без СД2, при оди-
наковом уровне потребления микроэлемента. Уро-
вень Zn в плазме крови был снижен у пациентов с 
СД2 с плохим контролем гликемии, в то время как 
экскреция Zn с мочой была повышена, что позволя-
ет предположить, что нарушение метаболизма глю-
козы влияет на гомеостаз Zn, частично из-за увели-
чения потери Zn с мочой [25]. 

В исследовании, которое включало пациентов 
с сахарным диабетом (40 человек с инсулинозави-
симым сахарным диабетом и 60 с инсулинонезави-
симым сахарным диабетом) и учитывало наличие 
ожирения, также выявлено изменение содержания 
микроэлемента: избыточная масса тела отрицатель-
но коррелирует с уровнем Zn. При этом прием Zn 
пациентами с ожирением приводит к снижению 
ИМТ, концентрации холестерина и липопротеинов 
низкой плотности в сыворотке крови [47]. 

Таким образом, множественные исследования 
свидетельствуют о важной роли цинка в патофи-
зиологии нарушений метаболизма глюкозы. Это 
указывает на необходимость дальнейшего изуче-
ния вклада дефицита цинка в патогенез сахарного 
диабета и разработки методов профилактики и ле-
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чения, основанных на коррекции его содержания в 
организме. 

Результаты и их обсуждение. Сахарный диа-
бет – это метаболическое заболевание, представ-
ляющее серьезную угрозу для здоровья в современ-
ном обществе. Распространенность СД2 неуклонно 
прогрессирует во всем мире. По данным Государст-
венного регистра больных сахарным диабетом, в 
Российской Федерации (РФ) на 2021 г. число боль-
ных СД превышает 4 млн [48]. СД2 является типич-
ным многофакторным заболеванием, в этиопатоге-
незе которого играет роль генетическая предраспо-
ложенность (в виде полиморфных генетических 
вариантов множества генов) и разнообразные средо-
вые факторы. 

Многочисленные исследования продемонстри-
ровали связь между измененным статусом Zn и за-
болеваниями, в том числе и СД. Цинк имеет особое 
значение для многочисленных биологических функ-
ций, он связывается примерно с 3000 белками in 
vivo, что составляет около 10 % человеческого про-
теома, более 3 % генов в организме человека коди-
руют белки, содержащие домены цинковых пальцев. 

Исследования как на людях, так и на животных 
показали, что содержание цинка в поджелудочной 
железе ниже у пациентов с диабетом, чем у здоро-
вых. С одной стороны, цинк напрямую влияет на 
физиологию и действие инсулина. С другой сторо-
ны, прогрессирование диабета может привести к 
изменению метаболизма цинка в тканях [27, 49]. 
Понимание тонкостей метаболизма цинка на кле-
точном уровне, включая его поглощение, внутри-
клеточный транспорт, использование, хранение и 
выведение цинка, может пролить свет на различные 
эффекты цинка в физиологии здоровья, предболезни 
и патологии развившегося заболевания. 

Эти знания чрезвычайно важны, особенно вви-
ду сохраняющегося высокого риска дефицита Zn 
даже в развитых странах. В среднем считается, что 
недостаток Zn наблюдается примерно у 17 % насе-
ления мира, хотя распространенность дефицита 
цинка значительно зависит от рациона и экономиче-
ской развитости страны [3]. При анализе микроэле-
ментов в волосах среди населения России у 18–46 % 
обследованных обнаружился риск дефицита цинка, 
однако уровень цинка в волосах может не в полной 
мере отражать актуальные потребности организма 
из-за длительного выведения элемента [50]. 

Среди 153 вариантов, ассоциированных с рис-
ком развития СД2, выделяют гены транспортеров 
цинка. Считается, что белок-транспортер цинка 8 
(ZnT8) (SLC30A8) играет ключевую роль в поглоще-
нии Zn2+ гранулами секреции инсулина в β-клетках 
[25]. В 2014 г. Dimas et al. изучили связь 37 локусов 
предрасположенности к СД2 (в том числе SLC30A8) и 
индексов проинсулина, секреции инсулина и чувст-
вительности к инсулину у 58 614 человек, не стра-
дающих диабетом. В этом исследовании впервые 
были представлены разнообразные механизмы, по-

средством которых генетические варианты влияют на 
предрасположенность к заболеванию, ген SLC30A8 
участвовал в кластере генов, влияющих на секрецию 
инсулина [51]. Связь однонуклеотидного полимор-
физма в гене SLC30A8 rs13266634 с нарушениями 
регуляции глюкозы и СД2 была продемонстрирована 
в различных этнических группах [25, 32–34]. 

В ряде научных работ показана взаимосвязь 
диабета и уровня цинка в организме [52]. Basaki 
et al. продемонстрировали, что у пациентов с СД1 и 
СД2 концентрация цинка в крови снижена, а выве-
дение цинка с мочой повышено [53]. М.Г. Скальная 
и соавт. выявили взаимосвязь между низким уров-
нем Zn в сыворотке и резистентностью к инсулину  
у женщин с предиабетом [54]. В метаанализе 
Fernández-Cao et al. была оценена связь между дие-
тическим, дополнительным и общим потреблением 
цинка, а также уровнем цинка в сыворотке / плазме 
и цельной крови и риском СД2. Анализ выявил по-
тенциальный защитный эффект умеренно высокого 
потребления цинка с пищей, т.е. умеренно высокое 
потребление цинка в пище по отношению к реко-
мендуемому потреблению может снизить риск СД2 
на 13 % и до 41 % в сельской местности [55]. Таким 
образом, исследования, сосредоточенные на при-
чинно-следственной связи вариантов в генах транс-
портеров цинка, гомеостаза цинка и риском СД2, 
носят гетерогенный характер, все еще малочислен-
ны и не всегда убедительны. 

Следует отметить, что уровень цинка в орга-
низме человека может быть разным, а механизмы, 
лежащие в основе таких различий, изучены недоста-
точно. Ранее считалось, что эта разница в основном 
определяется потреблением продуктов питания с 
пониженными концентрациями или воздействием 
окружающей среды (например, геохимическими 
изменениями). Поглощение, распределение, метабо-
лизм и выведение цинка находятся под генетиче-
ским контролем и зависят от целого ряда других 
факторов, что было представлено в обзоре. 

 Выявленные закономерности обеспечения 
цинком и особенности его обмена у больных с СД 
привели к целому пулу работ о влиянии рациональ-
ных диет, обогащенных цинком продуктов и БАДов 
на нормализацию биомаркеров метаболизма глюко-
зы. Наследственные заболевания, возникающие 
вследствие дисфункции различных цинковых транс-
портеров, продемонстрировали положительный эф-
фект заместительной терапии цинком, назначением 
цинксодержащих препаратов на витальный прогноз 
жизни таких больных. Эти данные показывают за-
щитную роль цинка в развитии нарушений глюкоз-
ного обмена. 

Увеличение концентрации и / или биодоступ-
ности питательных веществ в съедобной части рас-
тений за счет биофортификации может быть устой-
чивым и экономически эффективным вмешательст-
вом в улучшение усвоения микроэлементов людьми. 
Уже успешно получены биофортифицированные 
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культуры риса, кукурузы, батата, маниока с высо-
ким содержанием витамина А, просо и фасоли с вы-
соким содержанием железа, кукурузы и пшеницы с 
высоким содержанием цинка [56, 57]. Поскольку 
биофортификация улучшает концентрацию микро-
элементов в основных зерновых культурах, которые 
в основном потребляются людьми, она не требует 
никаких изменений в рационе и может быть быстро 
адаптирована людьми. Такой подход может повы-
сить комплаентность пациентов за счет отсутствия 
необходимости принимать дополнительные препа-
раты и следить за регулярностью приема. 

Выше мы упоминали о том, что преобладание 
в рационе растительной пищи с высоким содержа-
нием фитатов отрицательно влияет на усвояемость 
цинка. Однако есть и положительные свойства фи-
тиновой кислоты, связанные с протективным дейст-
вием в отношении СД2. На животной модели было 
показано, что при дополнительном потреблении 
крысами в течение трех недель экстракта фитата из 
батата наблюдалось увеличение активности глюко-
зо-6-фосфатдегидрогеназы и снижение уровня глю-
козы в крови [58]. Помимо цинка, фитаты могут 
связываться и с другими металлами (например, с 
железом), а также уменьшают степень гликирования 
белков, ответственных за развитие осложнений са-
харного диабета [59, 60]. 

Существующие данные показывают, что моду-
ляцию гомеостаза Zn можно рассматривать как по-
тенциальный инструмент для коррекции нарушений 

метаболизма глюкозы, хотя необходимы более сис-
тематические данные о его эффективности. 

Выводы. Цинк является критически важным 
микроэлементом, участвующим в регуляции множе-
ства ферментативных процессов, включая ключевые 
этапы метаболизма глюкозы. Он влияет на синтез, 
хранение, секрецию и действие инсулина, а также на 
состояние бета-клеток поджелудочной железы. Ак-
туальность данного обзора обусловлена растущей 
распространенностью сахарного диабета 2-го типа и 
высокой долей популяции с дефицитом цинка – да-
же в экономически развитых странах. 

Научная значимость заключается в системати-
зации данных о физиологической роли цинка в кон-
тексте патогенеза СД2, включая влияние генетиче-
ских факторов, связанных с транспортом цинка, на 
чувствительность и секрецию инсулина. Обзор так-
же акцентирует внимание на возможности профи-
лактики и коррекции нарушений углеводного обме-
на путем оптимизации цинкового статуса. 

Таким образом, представленная работа демон-
стрирует имеющиеся знания и обозначает перспек-
тивные направления для клинических и генетиче-
ских исследований в области нутриентной поддерж-
ки пациентов с предиабетом и СД2. 
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гранта Российского научного фонда № 24-26-00237. 
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ZINC: PHYSIOLOGICAL ROLE AND CONTRIBUTION TO INSULIN METABOLISM 
AND PATHOGENESIS OF TYPE II DIABETES MELLITUS 

М.S. Balashova1,2, I.А. Nikitin2, N.А. Zhuchenko1, D.А. Velina2, A.S. Skripkina1,  
А.М. Zilberman1, P.S. Skorobogatova1, L.D. Morozova1, Sh.М. Mutallibzoda2  
1Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University), 8 Trubetskaya Str., build. 2, Moscow, 
119992, Russian Federation 
2Plekhanov Russian University of Economics, 36 Stremyannyi lane, Moscow, 115054, Russian Federation 

Zinc, as an essential trace element plays a multifaceted role in the human body ensuring cell growth and development, 
metabolic regulation, cognitive function, and the proper functioning of the reproductive and immune systems. The role of 
zinc deficiency in development of type 2 diabetes mellitus (T2DM) is being investigated quite actively as zinc is directly in-
volved in crystallization, storage, and release of insulin. 

The aim of this review is to summarize current knowledge on the physiological role of zinc as well as environmental and 
genetic factors influencing its absorption and transport and to examine the contribution made by zinc deficiency to development 
of various diseases, including glucose metabolism disorders. About 15 % of known genes have been shown to encode proteins 
capable of binding to zinc (including superoxide dismutase-1, angiotensin converting enzyme, matrix metalloproteinase-3, etc.). 
Prevalence of zinc deficiency varies across different populations; however, even in developed countries, insufficient zinc intake 
is observed in at least 10 % of the population. The leading causes of zinc deficiency are its insufficient content in diets as well as 
a high level of consumption of phytic acid compounds, which is especially significant with a vegetarian diet. 

This review discusses studies that have demonstrated an association between the risk of T2DM and zinc bioavailability 
and intake levels, blood and pancreatic zinc concentrations as well as single-nucleotide polymorphisms in zinc transporter 
genes (including the rs13266634 variant of the SLC30A8 gene). A number of studies have shown that taking zinc dietary 
supplements in patients with type 2 diabetes significantly reduced the levels of markers of carbohydrate metabolism disor-
ders (glucose, insulin, insulin resistance index, glycated hemoglobin, etc.). 

Keywords: zinc, zinc deficiency, zinc intake, zinc bioavailability, diabetes mellitus, insulin, diets, insulin resistance, GWA. 
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НОВЫЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫЕ, НОРМАТИВНЫЕ 
И МЕТОДИЧЕСКИЕ ДОКУМЕНТЫ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ В СФЕРЕ АНАЛИЗА РИСКОВ ЗДОРОВЬЮ 

Четвертый квартал 2025 г. (15 сентября 2025 г. – 13 декабря 2025 г.) 
 

Решение Совета Евразийской экономической 
комиссии (ЕЭК) от 12.09.2025 № 74 «О внесении из-
менений в технический регламент Таможенного сою-
за “О безопасности парфюмерно-косметической про-
дукции” (ТР ТС 009/2011)» 

Включены новые позиции, некоторые позиции 
изложены в новой редакции, уточнены примечания к 
приложениям регламента. Решение вступает в силу по 
истечении 12 месяцев с даты его официального опуб-
ликования, за исключением отдельных изменений, 
вступающих в силу с 1 января 2027 г. 

 
Решение Совета ЕЭК от 12.09.2025 № 75  

«О внесении изменений в технический регламент 
Таможенного союза “О безопасности продукции 
легкой промышленности” (ТР ТС 017/2011)» 

В новой редакции изложены: Статья 3. «Правила 
обращения на таможенной территории Союза»; Статья 
10. «Обеспечение соответствия требованиям безопас-
ности» и Статья 11. «Оценка соответствия». 

 
Решение Коллегии ЕЭК от 23.09.2025 № 83 

«О внесении изменений в Решение Комиссии Та-
моженного союза от 28 мая 2010 г. № 299» 

Установлено, что не допускается содержание ме-
тилового спирта (массовая доля) в антиобледенительных 
жидкостях (код 3820 00 000 0 ТН ВЭД ЕАЭС), предна-
значенных для розничной продажи, более 0,05 %. Не 
допускается использование метанола в качестве раство-
рителя лакокрасочных материалов. 

 
Решение Коллегии ЕЭК от 26.11.2025 № 106  

«О внесении изменений в пункт 1 Решения Колле-
гии Евразийской экономической комиссии от 
27 февраля 2024 г. № 14» 

Внесены уточнения в порядок введения в дейст-
вие изменений в «Технический регламент на масложи-
ровую продукцию» (ТР ТС 024/2011)». Определен срок 
действия выданных и действующих документов об 
оценке соответствия заменителей масла какао нетем-
перируемых нелауринового типа, а также условия и 
крайний срок для производства и выпуска указанных 
заменителей в обращение. 

 
Постановление Правительства РФ от 18.09.2025 

№ 1434 «О внесении изменений в постановление 
Правительства Российской Федерации от 2 августа 
2022 г. № 1370» 

Внесены изменения в порядок разработки и со-
гласования плана мероприятий субъекта РФ по выяв-
лению и оценке объектов накопленного вреда окру-
жающей среде (ОНВОС) и организации работ по его 

ликвидации. Скорректированы рекомендованные сро-
ки направления в Минприроды России отчетов  
о реализации плана мероприятий, уточнен порядок 
установления приоритетности включения мероприятий 
по организации ликвидации ОНВОС на территории 
субъекта РФ (муниципального образования), скоррек-
тированы сроки утверждения плана мероприятий 
уполномоченным органом государственной власти 
субъекта РФ. 

В новой редакции изложены формы плана и пе-
речня указанных мероприятий. 

 
Постановление Правительства РФ от 30.09.2025 

№ 1510 «О внесении изменений в постановление 
Правительства Российской Федерации от 25 июня 
2021 г. № 1019» 

Внесены изменения в порядок осуществления 
федерального государственного контроля (надзора) за 
соблюдением законодательства РФ о защите детей от 
информации, причиняющей вред их здоровью и разви-
тию. Уточнены порядок учета объекта государственно-
го контроля (надзора), основания и порядок проведе-
ния профилактических визитов, а также сроки и пе-
риодичность их проведения, закреплена возможность 
проведения контрольных (надзорных) мероприятий с 
использованием средств дистанционного взаимодейст-
вия, в том числе посредством видео-конференц-связи, 
а  также с использованием мобильного приложения 
«Инспектор», скорректирован порядок рассмотрения 
жалоб контролируемого лица. 

 
Постановление Правительства РФ от 01.10.2025 

№ 1511 «О периодичности проведения обязательных 
профилактических визитов в рамках государствен-
ного контроля (надзора), муниципального контроля» 

Установлена периодичность проведения обяза-
тельных профилактических визитов в рамках госу-
дарственного контроля (надзора), муниципального 
контроля для объектов контроля, отнесенных к кате-
гориям значительного, среднего и умеренного риска 
причинения вреда (ущерба), опасных производствен-
ных объектов III и IV классов опасности. Обязатель-
ные профилактические визиты осуществляются со 
следующей периодичностью: для объектов контроля, 
отнесенных к категории значительного риска, опас-
ных производственных объектов III класса опасно-
сти – не более одного обязательного профилактическо-
го визита в 3 года; для объектов контроля, отнесенных 
к категории среднего риска, опасных производствен-
ных объектов IV класса опасности – не более одного 
обязательного профилактического визита в 5 лет; для 
объектов контроля, отнесенных к категории умерен-
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ного риска, – не более одного обязательного профи-
лактического визита в 6 лет. 

При определении периодичности проведения обя-
зательных профилактических визитов не учитываются 
обязательные профилактические визиты, проведенные 
по основанию, предусмотренному пунктом 2 части 1 
статьи 52.1 Федерального закона «О государственном 
контроле (надзоре) и муниципальном контроле в Рос-
сийской Федерации», а именно в отношении контроли-
руемых лиц, представивших уведомление о начале осу-
ществления отдельных видов предпринимательской 
деятельности. Перечень видов предпринимательской 
деятельности, в отношении которых представляются 
такие уведомления, утверждается положением о виде 
контроля. Обязательный профилактический визит в ука-
занном случае проводится не позднее шести месяцев с 
даты представления такого уведомления. 

 
Постановление Правительства РФ от 06.10.2025 

№ 1548 «О внесении изменений в постановление 
Правительства Российской Федерации от 30 июня 
2021 г. № 1100» 

Внесены изменения в порядок осуществления фе-
дерального государственного санитарно-эпидемиологи-
ческого контроля (надзора). Уточнены порядок учета 
объектов государственного контроля (надзора), основа-
ния и порядок проведения плановых контрольных (над-
зорных) мероприятий, в том числе профилактических 
визитов, а также сроки и периодичность их проведения, 
закреплена возможность проведения контрольных (над-
зорных) мероприятий с использованием средств дистан-
ционного взаимодействия, в том числе посредством ви-
део-конференц-связи, а также с использованием мо-
бильного приложения «Инспектор», уточнен порядок 
рассмотрения жалоб контролируемого лица. 

Также установлен перечень видов предпринима-
тельской деятельности, о начале осуществления кото-
рых юридические лица и индивидуальные предприни-
матели уведомляют федеральный орган исполнитель-
ной власти, уполномоченный на осуществление 
федерального государственного санитарно-эпидемио-
логического контроля (надзора), в отношении которых 
предусмотрено проведение обязательного профилакти-
ческого визита. В новой редакции изложен перечень 
отдельных объектов государственного контроля (над-
зора) по категориям риска. 

 
Постановление Правительства РФ от 15.10.2025 

№ 1605 «О внесении изменений в постановление 
Правительства Российской Федерации от 25 июня 
2021 г. № 1005» 

Актуализировано Положение о федеральном госу-
дарственном контроле (надзоре) в области защиты прав 
потребителей. Внесенными изменениями скорректиро-
ван порядок проведения профилактического визита и 
уточнены основания для проведения контрольных (над-
зорных) мероприятий; дополнены перечни контрольных 
действий, которые могут совершаться в ходе рейдовых 
осмотров и выездных проверок; 

уточнен порядок досудебного обжалования кон-
тролируемым лицом действий и решений должностных 
лиц контрольного (надзорного) органа; закреплена 

возможность проведения отдельных контрольных и 
профилактических мероприятий в том числе с исполь-
зованием мобильного приложения «Инспектор»; 

установлен перечень видов предпринимательской 
деятельности, о начале осуществления которых юри-
дические лица и индивидуальные предприниматели 
уведомляют Роспотребнадзор, в отношении которых 
предусмотрено проведение обязательного профилакти-
ческого визита; в новой редакции изложен ключевой 
показатель федерального государственного контроля 
(надзора) в области защиты прав потребителей. 

 
Постановление Правительства РФ от 28.10.2025 

№ 1677 «О внесении изменений в постановление 
Правительства Российской Федерации от 20 марта 
2024 г. № 337» 

Внесены изменения в порядок лицензирования 
деятельности по оказанию услуг по дезинфекции, де-
зинсекции и дератизации в целях обеспечения сани-
тарно-эпидемиологического благополучия населения. 

Уточнены основания и порядок проведения про-
филактических визитов и иных контрольных (надзор-
ных) мероприятий, закреплена возможность проведе-
ния контрольных (надзорных) мероприятий с исполь-
зованием средств дистанционного взаимодействия, 
а  также с использованием мобильного приложения 
«Инспектор», скорректирован порядок рассмотрения 
жалоб контролируемого лица. 

 
Постановление Правительства РФ от 23.10.2025 

№ 1647 «О внесении изменений в постановление 
Правительства Российской Федерации от 25 января 
2022 г. № 46» 

Внесены изменения в порядок лицензирования 
деятельности в области использования возбудителей 
инфекционных заболеваний человека и животных и 
генно-инженерно-модифицированных организмов III и 
IV степеней потенциальной опасности, осуществляе-
мой в замкнутых системах. Уточнены основания и по-
рядок проведения профилактических визитов и иных 
контрольных (надзорных) мероприятий, закреплена 
возможность проведения контрольных (надзорных) 
мероприятий с использованием средств дистанционно-
го взаимодействия, скорректирован порядок рассмот-
рения жалоб на решения лицензирующего органа и 
действия (бездействие) его должностных лиц при осу-
ществлении лицензионного контроля. 

 
Приказ Минздрава России от 03.10.2025 № 600н 

«Об утверждении перечня индикаторов риска нару-
шения обязательных требований при осуществлении 
федерального государственного санитарно-эпиде-
миологического контроля (надзора)» 

Установлен перечень индикаторов риска наруше-
ния обязательных требований при осуществлении фе-
дерального государственного санитарно-эпидемиоло-
гического контроля (надзора) 

Такими индикаторами являются: обнаружение 
вещества в концентрации, превышающей верхнюю  
95-процентную доверительную границу среднемного-
летнего уровня, в двух пробах питьевой воды, после-
довательно отобранных в точке отбора проб с интерва-
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лом не менее чем 10 календарных дней при проведении 
социально-гигиенического мониторинга; 

увеличение в медицинской организации на 30 % 
и более количества случаев инфекционного заболева-
ния, связанного с оказанием медицинской помощи, 
одной нозологической формы за текущий месяц в 
сравнении со средним количеством случаев инфекци-
онного заболевания, связанного с оказанием медицин-
ской помощи, данной нозологической формы за пред-
шествующие 6 месяцев; 

получение уполномоченным территориальным 
органом второго экстренного извещения о случае ин-
фекционного заболевания, выявленного в месте пре-
доставления социальных услуг в форме социального 
обслуживания в стационарной форме, в течение 7 ка-
лендарных дней со дня получения первого извещения о 
случае инфекционного заболевания, выявленного в том 
же месте; 

получение уполномоченным территориальным 
органом второго экстренного извещения о случае ост-
рой кишечной инфекции, выявленной в объекте обще-
ственного питания, в течение 7 календарных дней со 
дня получения первого экстренного извещения о слу-
чае острой кишечной инфекции, выявленной в том же 
объекте общественного питания; 

получение сведений об организации отдыха детей 
и их оздоровления, в том числе содержащихся в сооб-
щениях и материалах рекламного характера, организа-
цией, не включенной в реестр организаций отдыха де-
тей и их оздоровления, либо по адресу (месту нахож-
дения), не внесенному в реестр; 

рост числа случаев заболевания острыми кишеч-
ными инфекциями в муниципальном образовании за 
неделю на 20 % по сравнению с предыдущей неделей 
(не менее трех новых случаев), связанных с общим 
фактором передачи возбудителя (пищевая продукция, 
питьевая вода), установленным в отношении объекта 
федерального государственного санитарно-эпидемио-
логического контроля (надзора), с которым связан рост 
заболеваемости. 

 
Постановление Главного государственного са-

нитарного врача РФ от 22.09.2025 № 17 «О внесении 
изменений в санитарные правила и нормы СанПиН 
1.2.3685-21 “Гигиенические нормативы и требова-
ния к обеспечению безопасности и (или) безвредно-
сти для человека факторов среды обитания”, ут-
вержденные постановлением Главного государст-
венного санитарного врача Российской Федерации 
от 28.01.2021 № 2» 

С 01.03.2026 уточняются гигиенические норма-
тивы содержания пестицидов в объектах окружающей 
среды. 

 
Постановление Главного государственного са-

нитарного врача по железнодорожному транспорту 
РФ от 25.11.2025 № 4 «Обеспечение санитарно-

эпидемиологической безопасности при перевозке 
железнодорожным транспортом организованных 
групп детей в период новогодних праздников и 
зимних школьных каникул 2025–2026 гг.» 

Разработан перечень мероприятий, которые не-
обходимо осуществить в целях обеспечения санитарно-
эпидемиологической безопасности при перевозке же-
лезнодорожным транспортом организованных групп 
детей в период новогодних праздников и зимних 
школьных каникул 2025–2026 гг. 

 
«МР 3.3.0399-25. 3.3. Иммунопрофилактика 

инфекционных болезней. Контроль за организацией 
и проведением иммунопрофилактики инфекцион-
ных болезней в медицинских организациях. Мето-
дические рекомендации» (утв. Главным государст-
венным санитарным врачом РФ 05.11.2025) 

Документ описывает алгоритм контроля за рабо-
той медицинских организаций по иммунизации детско-
го и взрослого населения в рамках федерального госу-
дарственного санитарно-эпидемиологического контро-
ля (надзора). Целью контроля является оценка 
готовности медицинских организаций к обеспечению 
безопасной и эффективной иммунизации населения. 
Основными критериями оценки качества вакцинопро-
филактики являются безопасность и эффективность 
иммунизации. 

Методические рекомендации вводятся взамен 
МУ 3.3.2400-08 «Контроль за работой лечебно-про-
филактических организаций по вопросам иммунопро-
филактики инфекционных болезней» и МУ 3.3.1891-04 
«Организация работы прививочного кабинета детской 
поликлиники, кабинета иммунопрофилактики и приви-
вочных бригад». 

 
«МР 2.3.0371-25. 2.3. Гигиена питания. Реко-

мендации по изготовлению и реализации готовой 
еды. Методические рекомендации» (утв. Главным 
государственным санитарным врачом РФ 01.04.2025) 

Утверждены методические рекомендации по изго-
товлению и реализации готовой еды. Документ направ-
лен на предотвращение возникновения и распростране-
ния инфекционных, неинфекционных заболеваний и 
содержит рекомендации для предприятий торговли и 
общественного питания, осуществляющих изготовление 
готовой еды и ее упаковку в индивидуальную потреби-
тельскую тару. 

 
«МР 1.2.0378-25. 1.2. Гигиена, токсикология, са-

нитария. Оценка и классификация опасности мута-
генов. Методические рекомендации» (утв. Главным 
государственным санитарным врачом РФ 21.05.2025) 

Документ описывает алгоритм оценки и класси-
фикации опасности химических веществ, оказываю-
щих мутагенное действие. Классификация не распро-
страняется на препаративные формы и действующие 
вещества пестицидов и агрохимикатов. 
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