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Осуществлена оценка риска модификации течения респираторных заболеваний вирусной природы (грипп, ОРВИ, 

COVID-19), обусловленного воздействием факторов среды обитания и образа жизни населения с учетом региональных 
особенностей территории Российской Федерации. 

В работе использованы данные федерального статистического наблюдения за 2010–2019 гг. по 82 субъектам 
РФ. Анализировалась инцидентность ОРВИ и гриппа. Комплекс социально-гигиенических детерминант (СГД) был 
представлен 112 показателями, сгруппированными в семь доменов. Для оценки вклада неуправляемых погодно-
климатических факторов (мощность УФ-излучения, влажность, температура, скорость ветра, отклонение от 
среднемноголетней температуры) использована множественная линейная регрессия. Для оценки влияния остальных 
факторов среды обитания и образа жизни применена искусственная нейронная сеть (многослойный персептрон). 
Риск рассчитывался как произведение вероятности заболевания (Δp), обусловленной СГД, тяжести течения (g) и 
коэффициента модификации длительности болезни (w). 

Установлено, что ≈ 60 % фактически регистрируемой годовой инцидентности ОРВИ и гриппа объясняется 
совместным воздействием исследуемых факторов. Погодно-климатические факторы оказали более стабильное и 
значительное влияние на заболеваемость по сравнению с другими факторами среды обитания. На основе расчет-
ных значений риска за 2012–2019 гг. предложена четырехуровневая шкала для его классификации (минимальный, 
допустимый, настораживающий, высокий) с описанием соответствующих управленческих мероприятий. 

Сценарные расчеты показали, что наиболее значимыми в снижении инцидентности ОРВИ и гриппа в порядке 
его снижения оказывались показатели системы здравоохранения, образа жизни, социально-демографические пока-
затели, показатели фоновой заболеваемости, экономические показатели и санитарно-эпидемиологические показа-
тели (0,52, 0,49, 0,45, 0,32, 0,28 и 0,21 случая на 100 тыс. населения соответственно). Установлено, что среди 
управляемых факторов среды наибольший вклад в снижение заболеваемости вносит увеличение числа привитых лиц 
(в среднем 0,8 случая на 100 тыс. населения). 
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Разработанный методический подход, основанный на каскаде математических моделей, позволяет количе-
ственно оценить вклад управляемых и неуправляемых факторов в модификацию течения эпидемического процес-
са респираторных вирусных инфекций (ОРВИ и грипп). Полученные результаты и шкала риска могут быть ис-
пользованы для обоснования адресных профилактических и противоэпидемических мероприятий с учетом регио-
нальной специфики. 

Ключевые слова: грипп, ОРВИ, COVID-19, факторы среды обитания, оценка риска, региональные особенности. 
 

 
Вирусные респираторные заболевания, вклю-

чая грипп, острые респираторные вирусные инфек-
ции (ОРВИ) и COVID-19, представляют собой серь-
езную проблему общественного здравоохранения во 
всем мире в целом и в Российской Федерации в ча-
стности. Данные заболевания формируют высокие 
уровни заболеваемости, экономического бремени и 
осложнений, влияющих на общее состояние здоро-
вья населения. 

Грипп (J09–J111) определяется как острая рес-
пираторная вирусная инфекция, вызываемая виру-
сами гриппа (чаще Influenza A, B). По актуальным 
оценкам, во всем мире ежегодные сезонные эпиде-
мии гриппа приводят к примерно 1 млрд клиниче-
ских случаев в год, 3–5 млн случаев тяжелых забо-
леваний и к 290–650 случаем смерти2 [1]. Отсутст-
вуют точные и верифицированные оценки урона 
здоровью населения в странах с низким (средним) 
уровнем дохода (LMICS3); по некоторым сведениям 
до 99,0 % смертей детей в возрасте до 5 лет связаны 
с грипп-ассоциированными инфекциями нижних 
дыхательных путей в данных странах [2]. 

В настоящее время грипп является единствен-
ным представителем ОРВИ (не считая COVID-19), 
для которого предусмотрена программа4 специфи-
ческой профилактики в Российской Федерации.  
В связи с этим, помимо оценки популяционного 
иммунитета населения, важным направлением в 
системе эпидемиологического надзора являются 
профилактические мероприятия, направленные на 
оценку и улучшение качества среды обитания, на 
фоне возвращения допандемийного режима цирку-
ляции штаммов гриппа, вирусов ОРВИ [3]. 

Внезапное и стремительное развитие пандемии 
COVID-19 сопровождалось значительным ухудше-
нием эпидемиологической ситуации в Российской 
Федерации в начале 2020-х гг. в виде повышенных 
уровней заболеваемости и смертности, в том числе 
госпитальной [4]. 

В области исследования атрибутивных факто-
ров риска болезней органов дыхания, в том числе 
вирусной природы, отмечается значительное нера-
венство в рамках социально-экономического (бед-

ность, доступ к базовым санитарно-гигиеническим 
условиям, первичной медико-санитарной помощи) и 
санитарно-гигиенического (загрязнение воздуха) 
измерений статуса населения, особенно в простран-
ственном отношении [5–7]. 

Согласно теории фундаментальных причин 
(ТФП), связи между социально-экономическим ста-
тусом (СЭС) и смертностью населения сохраняются, 
несмотря на существенные изменения в профилакти-
ке и лечении заболеваний, модифицировании факто-
ров риска [8]. В связи с этим при решении вопросов 
прогнозирования, оценки и мониторинга состояния 
здоровья населения важно учитывать социально-
гигиенический фон, модулирующий его. Учитывая 
теорию ТФП, концепция «равнозначной восприим-
чивости перед инфекционным агентом» (Equal 
Opportunity Infectors) [9] выглядит несостоятельной 
на современном этапе развития эпидемиологии. Наи-
более полной объясняющей способностью обладает 
принцип учета социально-гигиенических детерми-
нант (СГД), включая погодно-климатические и пока-
затели здоровья, в возникновении и развитии эпиде-
мического процесса [10], так как различия в социаль-
но-экономических, географических, генетических 
факторах могут в значительной степени обусловли-
вать исходы и последствия для здоровья населения, 
стратифицированного по различным признакам.  
Необходимость нивелирования социально-экономи-
ческого неравенства как дифференцирующего факто-
ра объемов обременения заболеваниями среди раз-
ных групп населения выдвигают специалисты здра-
воохранения, социальные работники, политики [11]. 
Важность учета социально-гигиенических детерми-
нант подтверждается и в отношении инфекционных 
заболеваний. На примере COVID-19 установлено, что 
более высокий индекс социальной уязвимости (Social 
Vulnerability Index, SVI) ассоциирован с повышенным 
риском инфицирования SARS-CoV-2 (скорректиро-
ванный коэффициент заболеваемости [aIRR]: 1,18; 
95 % ДИ: 1,02–1,36) [12]. В работе A.K. Weaver et al. 
(2022) подчеркивается важность и перспективность 
рассмотрения факторов среды обитания (загрязнение 
воздуха, химическая экспозиция, климат, городская 

__________________________ 
 

1 Кодировка МКБ-10 – Международная классификация болезней 10-го пересмотра. 
2 Influenza (seasonal) [Электронный ресурс] // World Health Organization. – 2023. – URL: https://www.who.int/news-

room/fact-sheets/detail/influenza-(seasonal) (дата обращения: 01.09.2025). 
3 Страны с низким (средним) уровнем дохода (Low & Middle Countries, LMICS), метод Атлас Всемирного банка. 
4 Национальный календарь профилактических прививок: Приложение № 1 к приказу Министерства здравоохра-

нения Российской Федерации от 6 декабря 2021 г. № 1122н [Электронный ресурс] // КонтурНорматив. – URL: 
https://normativ.kontur.ru/document? moduleId=1&documentId=475217 (дата обращения: 14.10.2025). 
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среда) как переменных, обусловливающих наблю-
даемые уровни заболеваемости респираторными за-
болеваниями и их тяжесть [13]. 

Загрязнение атмосферного воздуха, отсутствие 
(ограничение) доступа к качественной и безопасной 
питьевой воде, неэффективное управление сточны-
ми водами, неудовлетворительные жилищные усло-
вия, высокая плотность населения и низкий уровень 
СЭС связаны с более высокими показателями 
смертности и госпитализации по причине COVID-19 
во всем мире [14]. 

По данным L. Hoffmann et al. (2025), внешне-
средовые стрессоры в виде загрязнителей атмосфер-
ного воздуха (NO2, PM2.5, O3) и метеорологических 
показателей (температура, осадки) в сочетании с 
демографическими факторами (пол, возрастная 
группа) способны модулировать уровни заболевае-
мости респираторных заболеваний (на примере 
COVID-19) [15]. Данные результаты подтверждают-
ся в исследовании R.J. Scalsky et al. (2022) на приме-
ре данных UK Biobank с использованием индекса 
множественной депривации (Index of Multiple Dep-
rivation – IMD) [16]. 

По результатам L. Mohammadi et al. (2022), ус-
тановлен вклад факторов среды обитания (темпера-
тура, влажность, географическое положение, систе-
ма здравоохранения, гигиена и коморбидность  
с хроническими инфекционными заболеваниями 
(ХНИЗ)) в выживание, устойчивость и передачу ви-
русных частиц (SARS-CoV-2) [17]. Исследование 
Y.-W. Choi et al. (2021) дополняют работы по на-
правлению влияния внешнесредовых факторов на 
течение эпидемического процесса и показывают 
значимость таких переменных, как ультрафиолето-
вое излучение и влажность воздуха, вместе с тем 
вносят неопределенность в отношении температуры 
и абсолютной влажности [18]. Факторы среды оби-
тания выступают в качестве триггеров [19] усиления 
интенсивности эпидемического процесса, модулято-
ров [20] эпидемиологических волн и требуют реали-
зации тщательного биомониторинга для оценки 
комплексного экспосома в широком спектре режи-
мов окружающей среды [21]. В работе E.C. Lee et al. 
(2018) еще до развития пандемии предлагалось раз-
вертывать конвергентную систему традиционных 
источников (данные медицинских учреждений) и 
цифровых медицинских данных для оптимизации 
системы эпидемиологического надзора за гриппом 
на местном и национальном масштабе с учетом со-
циально-гигиенических детерминант [22]. 

Для традиционных систем эпидемиологиче-
ского надзора, в частности за гриппом, все чаще 
рассматривают варианты их дополнения нефор-
мальными мелкомасштабными источниками, харак-

теризующими эпидемический процесс на индивиду-
альном уровне, что предоставляет больший объем 
и динамичность получения данных, несмотря на 
имеющиеся риски возникновения систематических 
ошибок (проблема модифицируемых единиц пло-
щади – Modifiable Areal Unit Problem (MAUP), про-
странственная автокорреляция, экологическая 
ошибка) [23]. 

Схожие элементы (звенья, признаки, свойства) 
эпидемических процессов гриппа, ОРВИ и COVID-
19 (источник, механизм и пути передачи, тропность 
к тканям респираторного тракта и др.), а также базо-
вых симптоматических проявлений (основных кли-
нических признаков) зачастую в сочетании с малы-
ми объемами лабораторных исследований (полиме-
разная цепная реакция, экспресс-тесты на наличие 
антигенов вируса) не позволяют точно оценивать 
объемы обременения населения тем или иным ви-
русным респираторным заболеванием [24]. Несмот-
ря на отсутствие универсального вакцинного препа-
рата и скромные возможности повсеместной рутин-
ной лабораторной диагностики (дифференциации) 
ОРВИ, схожесть рассматриваемых эпидемических 
процессов позволяет устанавливать общие, неспе-
цифические мероприятия (нефармацевтические 
вмешательства, в том числе через улучшение сани-
тарно-эпидемиологической обстановки (ситуации)), 
в первую очередь направленные на повышение об-
щей резистентности организма путем «антигенной 
разгрузки» и на профилактику и (или) абортирова-
ние процессов передачи [25] вирусных агентов. 

Новаторские решения на стыке нескольких на-
ук (эпидемиологии, математики, статистики, ин-
форматики, геоинформационных систем и др.) в 
направлении исследования механизмов, путей и 
факторов передачи инфекционного начала, подстег-
нутые развитием информационных технологий [26], 
расширяют представления об учете множественного 
пространственного, в том числе на микроуровне, 
взаимодействия переменных в той или иной степени 
детерминирующих эпидемические процессы по раз-
личным метрикам (заболеваемость, смертность, ле-
тальность, индекс репродукции и др.). 

Таким образом, результаты исследований в об-
ласти установления механизмов распространения  
и факторов передачи респираторных вирусных за-
болеваний с выделением роли социально-гигие-
нических детерминант должны использоваться как 
для оперативно-тактических (эпидемиологический 
надзор в части оценки и мониторинга нанесенного 
(потенциального) ущерба, ассоциированного с дан-
ными заболеваниями), так и для стратегических це-
лей5. Особую важность решение данных вопросов 
принимает при учете территориального контекста 

__________________________ 
 

5 Комплексные стратегии общественного здравоохранения могут включать в себя: расширение национального 
календаря профилактических прививок, реализацию федерального проекта «Санитарный щит», научно-методическую 
поддержку референс-центров по мониторингу инфекционных агентов и др. 
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(пространственной компоненты) как относительно 
устойчивой системы сложившегося сочетания фак-
торов среды обитания и образа жизни. 

Цель исследования – оценка риска модифи-
кации течения респираторных заболеваний, обу-
словленного воздействием факторов среды обитания 
и образа жизни населения с учетом региональных 
особенностей территории. 

Задачи: 
– выполнить оценку влияния неуправляемого 

погодно-климатического фактора на модификацию 
течения респираторных заболеваний; 

– выполнить оценку влияния факторов среды 
обитания и образа жизни на модификацию течения 
респираторных заболеваний; 

– выполнить классификацию (шкалирование) 
полученных уровней риска. 

Материалы и методы. В качестве источников 
данных об инцидентности (первичная заболевае-
мость) гриппа, ОРВИ и COVID-19, содержащих ин-
формацию о числе зарегистрированных случаев  
заболеваний (по окончательному диагнозу), возрас-
тном составе заболевших, а также о территориаль-
ном распределении по субъектам Российской Феде-
рации, служили: форма федерального статистиче-
ского наблюдения № 1 и № 2 «Сведения об 
инфекционных и паразитарных заболеваниях» (ме-
сячные и годовые данные). 

Источниками данных по показателям, характе-
ризующим комплекс СГД, являются формы феде-
рального статистического наблюдения, статистиче-
ские сборники, статистические бюллетени, показате-
ли и данные Федерального информационного фонда 
социально-гигиенического мониторинга, иные от-
крытые официальные источники. Общее количество 
показателей, включенных в анализ и характеризую-
щих комплекс СГД, составило 112 единиц. Показате-
ли условно агрегированы по семи доменам / группам: 
показатели санитарно-эпидемиологического благо-
получия населения (24 единицы), образа жизни насе-
ления (19 единиц), социально-демографической 
(25 единиц), экономической сфер (7 единиц), показа-
тели системы здравоохранения (9 единиц), заболе-
ваемости населения (21 единица), погодно-клима-
тические показатели (5 единиц). Итоговый набор 
данных охватывал период 2010–2019 гг. по 82 субъ-
ектам, общее количество первичных данных для ана-
лиза составило 145 796 единиц наблюдения. 

Риск модификации течения респираторных 
инфекций вирусной природы представляет собой 
количественную величину от произведения вероят-
ности (∆p), тяжести заболевания (g) и коэффициента 
модификации (w), обусловленных региональными 
особенностями проживания населения на террито-
рии (формула (1)): 
 СГД+климат· ·R p g w  ,  (1) 

где СГД+климатp  – вероятность респираторных забо-
леваний вирусной природы, обусловленная ком-

плексом СГД, включая погодно-климатические 
условия; 

g – тяжесть течения респираторных заболева-
ний вирусной природы; 

w – коэффициент модификации течения респи-
раторных заболеваний вирусной природы, обуслов-
ленный комплексом СГД. 

Вероятность наступления нежелательного со-
бытия (p) рассчитывается на основе частотного 
показателя (инцидентности). Вероятность респира-
торных заболеваний вирусной природы, обуслов-
ленная конкретным воздействием комплекса СГД, 
включая погодно-климатические условия, опреде-
лятся как разность ее фактических (наблюдаемых) и 
фоновых (базовых) уровней в конкретном году по 
формуле (2): 

 факт фон
СГД+климат  p p p   ,  (2) 

где СГД+климатp  – вероятность возникновения респи-
раторных заболеваний вирусной природы, обуслов-
ленная комплексом СГД, включая погодно-клима-
тические условия; 

фактp  – фактический (наблюдаемый) уровень 
вероятности респираторных заболеваний вирусной 
природы; 

фонp  – фоновый (базовый) уровень вероятности 
респираторных заболеваний вирусной природы. 

Фактический (наблюдаемый) уровень вероят-
ности определяется на основе данных о заболевае-
мости (инцидентности), зарегистрированной в офи-
циальных статистических формах учета инфекцион-
ной заболеваемости по соответствующей нозологии. 
Фоновый (базовый) уровень инцидентности пред-
ставляет собой часть официально зарегистрирован-
ной заболеваемости, формируемой вследствие есте-
ственного взаимодействия популяций микро- (воз-
будитель – вирусный агент) и макроорганизмов 
(восприимчивое население), обусловленного их  
гено- и фенотипической гетерогенностью, фазовой 
самоперестройкой, взаимоизменчивостью биологи-
ческих свойств популяций. Данный уровень являет-
ся естественным неэлиминируемым ординарным 
уровнем заболеваемости и принимается как 5-й пер-
сентиль распределения показателей инцидентности 
респираторных заболеваний вирусной природы сре-
ди 82 субъектов России. 

Степень воздействия комплекса СГД на инци-
дентность респираторных заболеваний вирусной 
природы определяется на основе результатов мате-
матического моделирования искомых зависимостей 
и формализуется в виде двух моделей. Первая мо-
дель вычисляет значение инцидентности респира-
торных заболеваний вирусной природы в ответ на 
изменение погодно-климатических факторов для 
каждого месяца в году (∆pклимат). Зависимой переме-
ной в модели первого уровня является разность фак-
тического и фонового уровня месячной заболевае-
мости. В качестве независимых переменных исполь-
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зовались величины отклонений погодно-климати-
ческих показателей6 по месяцам (мощность ультра-
фиолетового излучения спектра B (Вт/м2); относи-
тельная влажность воздуха (%); средняя температу-
ра воздуха (°С); скорость ветра (м/с); отклонение от 
среднемноголетней температуры (%) от значений 
физиологических оптимумов7), которые рассчиты-
вались по формуле (3): 

 

min min

maxmin

max max

, 

ˆ , 0 

, 

N N
i i i i

NN
i i i i

N N
i i

x x x x

x x x x

x x x x

  
  
  

,  (3) 

где ˆix – отклонение фактического значения i-го фак-
тора от уровня оптимума; 

ix  – фактическое значение i-го фактора; 
minN

ix , maxN
ix – нижняя и верхняя граница опти-

мумов i-го фактора. 
Итоговая зависимость уровней дополнитель-

ной вероятности возникновения респираторных за-
болеваний вирусной природы, ассоциированных с 
погодно-климатическими показателями, описывает-
ся множественной линейной регрессионной моде-
лью по формуле (4): 

 климат 0
1

ˆ  ( ),
n

i i
i

p a a x t


     (4) 

где 0 , ia a – параметры множественной линейной 
регрессионной модели. 

Вторая модель – искусственная нейронная сеть 
(ИНС) прямого распространения в виде многослой-
ного персептрона с двумя внутренними слоями из 
16 и 4 нейронов соответственно (рис. 1). 

В качестве входных данных (независимые пе-
ременные) использовались значения 105 показате-
лей всех доменов (погодно-климатические показа-
тели не использовались (результат первой модели)), 
зависимой переменной являлись значения инци-
дентности за исключением фона (5-го персентиля) и 
модельных значений первой модели, формула (5): 

 
12

СГД СГД+климат 0
1 1

ˆ (  ( )).
n

i i
i i

p p a a x t
 

         (5) 

Предварительно выполнялась процедура нор-
мализации первичного набора показателей методом 
min–max: 

 
min

max min
j j

j
j j

y y
y

y y





 ,  (6) 

где jy  – нормированное значение j-й переменной; 
min
jy , max

jy  – минимальное и максимальное значе-
ния j-й переменной. 

В качестве функции активации нейронов ис-
пользовалась сигмоидная функция. 

Итоговое значение инцидентности, обуслов-
ленное воздействием комплекса СГД, рассчитывает-
ся как сумма моделей 1 и 2. 

Тяжесть течения (g) респираторных заболева-
ний вирусной природы характеризует совокупность 
особенностей их клинического течения и исходов. 
На основе данных руководства8, средневзвешенная 
тяжесть гриппа и ОРВИ составляет 0,006114. 

Коэффициент модификации течения респира-
торных заболеваний вирусной природы (w), опреде-
ляемый комплексом СГД, отражает изменение дли-
тельности течения заболевания и также влияет на 

 
__________________________ 
 

6 Научно-прикладной справочник «Климат России»: регистрация базы данных / В.Н. Разуваев, О.Н. Булыгина, 
Н.Н. Коршунова, Л.К. Клещенко, В.Н. Кузнецова, Л.Т. Трофименко, А.Б. Шерстюков, Н.В. Швець [и др.]. – 
ВНИИГМИ-МЦД, 2020. – номер свидетельства: RU 2020621470; номер заявки: 2020620899. 

7 МР 2.2.7.2129-06. Режимы труда и отдыха работающих в холодное время на открытой территории или в неотап-
ливаемых помещениях: методические рекомендации / утв. Руководителем Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия человека, Главным государственным санитарным врачом Российской Феде-
рации Г.Г. Онищенко 19 сентября 2006 г. [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и норматив-
но-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200047514 (дата обращения: 22.09.2025);  
МР 2.2.8.0017-10. Режимы труда и отдыха работающих в нагревающем микроклимате в производственном помещении 
и на открытой местности в теплый период года: методические рекомендации / утв. Руководителем Федеральной служ-
бы по защите прав потребителей и благополучия человека, Главным государственным санитарным врачом Российской 
Федерации Г.Г. Онищенко 28 декабря 2010 г. [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и норма-
тивно-технических документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200085861 (дата обращения: 22.09.2025); 
МУК 4.3.1895-04. Оценка теплового состояния человека с целью обоснования гигиенических требований к микрокли-
мату рабочих мест и мерам профилактики охлаждения и перегревания: методические указания / утв. Главным государ-
ственным санитарным врачом Российской Федерации, Первым заместителем Министра здравоохранения Г.Г. Онищен-
ко 3 марта 2004 г. [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических докумен-
тов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200037350 (дата обращения: 22.09.2025). 

8 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. 
06 сентября 2023 г. [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических доку-
ментов. – Таблица П 7.1. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1304711431 (дата обращения: 27.09.2025). 
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Рис. 1. Схема архитектуры используемой ИНС 

итоговое значение риска. Данный коэффициент вы-
числяется как отношение длительности течения 
случая заболевания, обусловленной комплексом 
СГД ( d ), к его базовой длительности (d) согласно 
формуле (7): 

 ,dw
d

 
  
 


 (7) 

где d – базовая длительность течения случая заболе-
вания, d  – длительность течения, обусловленная 
комплексом СГД. 

Базовые параметры длительности устанавлива-
ются, исходя из типичной длительности течения рас-
сматриваемых заболеваний, описываемой в офици-
альных клинических рекомендациях9 Министерства 
здравоохранения Российской Федерации. В настоя-
щем исследовании «базовая» длительность течения 
ОРВИ / гриппа принимается равной 7,5 дня. Дли-
тельность течения, обусловленная комплексом СГД, 
определяется на основе модели (аналогичной модели 
2) связей между ретроспективными значениями10 
средней длительности течения случая заболевания по 
классу болезней органов дыхания и значениями пока-
зателей, характеризующих комплекс СГД. 

Сбор, обработка, анализ и визуализация данных 
выполнялись с использованием стандартных программ-
ных пакетов для статистического анализа в MS Excel 
2010 и RStudio (версия 4.2.0., библиотека neuralnet). 

Результаты и их обсуждение. Анализ дина-
мики показателей суммарной инцидентности ОРВИ 

и гриппом среди 82 субъектов России за 2010–
2019 гг. показывают выраженную внутригодовую 
сезонность с акцентом на осенне-зимний период, 
присущую рассматриваемым респираторным забо-
леваниям вирусной природы (рис. 2). Обращают на 
себя внимание значимые «всплески» первичной за-
болеваемости в 2011, 2015, 2017 гг., ассоциирован-
ные с подтипами вирусных штаммов A (H1N1) и  
A (H3N2). В 2016–2017 гг. отмечаются и более «ши-
рокие плечи» (пики) заболеваемости, показывая 
большее распространение штамма в данный эпиде-
мический сезон среди субъектов России. Уровни 
суммарной инцидентности ОРВИ и гриппа за вычетом 
5-го персентиля (базовый, неэлиминируемый уро-
вень) принимались в качестве модифицируемых ком-
плексом СГД. Отдельные оценки данных показателей 
в разрезе COVID-19 показаны авторами ранее [27]. 

Результаты анализа мультиколлинеарности по-
годно-климатических показателей продемонстриро-
вали ее отсутствие среди рассматриваемых незави-
симых переменных по данным матрицы корреляции 
и значениям VIF (< 5) (табл. 1), т. е. можно считать, 
что данные достаточно ортогональны (независимы). 

По результатам моделирования (табл. 2) свя-
зей между уровнями суммарной инцидентности 
ОРВИ и гриппа, обусловливаемыми комплексом 
СГД, и набором погодно-климатических показате-
лей получена значимая (F-критерий < 0,05) модель 
с умеренным значением коэффициента детермина-
ции (R2 = 0,35) с тремя статистически достоверны-
ми переменными (х1, х2, х4). 

__________________________ 
 

9 Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) у взрослых: клинические рекомендации // Министерство 
здравоохранения РФ. – 84 с. – Пункт 1.5; Длительность течения ОРВИ при остром варианте составляет 5–10 дней. 

10 Здравоохранение в России. 2023: стат. сб. – М.: Росстат, 2023. – 179 с. – Раздел 2. Состояние здоровья населе-
ния. – Табл. 2.2. Причины временной нетрудоспособности. 
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Рис. 2. Динамика изменения минимальных и максимальных значений суммарной инцидентности ОРВИ  

и гриппа среди субъектов России за период 2010–2019 гг. 

Т а б л и ц а  1  

Результаты оценки мультиколлинеарности между погодно-климатическими показателями 

Параметр x1 x2 x3 x4 x5 
x1 1,00 0,578 0,202 0,196 -0,039 
x2 0,578 1,00 0,373 0,086 -0,014 
x3 0,202 0,373 1,00 0,009 0,059 
x4 0,196 0,086 0,009 1,00 -0,061 
x5 -0,039 -0,014 0,059 -0,061 1,00 

VIF 1,55 1,68 1,17 1,05 1,01 
 
Примечание: x1 – мощность ультрафиолетового излучения спектра B, Вт/м2; x2 – относительная влажность возду-

ха, %; x3 – средняя температура воздуха, °С; x4 – скорость ветра, м/с; x5 – отклонение от среднемноголетней температу-
ры, %; VIF – фактор инфляции дисперсии (англ. Variance Inflation Factor). 

Т а б л и ц а  2  

Параметры множественной регрессионной модели связи между уровнями суммарной инцидентности ОРВИ 
и гриппа и погодно-климатическими показателями 

b₀ *b₁ *b₂ b₃ *b₄ b₅ 
-8 349,86 39 014,89 42,18 -0,97 -40,03 5,12 
SE (b₀) SE (b₁) SE (b₂) SE (b₃) SE (b₄) SE (b₅) 
530,45 2 387,39 0,92 2,65 9,59 9,48 

R² R2 (скор.) SE (Y) 
0,3489 0,3488 856,0324 

F-статистика df 

1 054,2548 9 834 

Стандарт. бета-
коэффициенты 

регрессии 
(β1 – β5) 

 
 
Примечание: * p-критерий < 0,001. 
 
Согласно значениям стандартизованных коэф-

фициентов регрессии (β), наиболее значимыми неза-
висимыми переменными в данной модели являются 
степень отклонения от оптимумов относительной 
влажности и мощности ультрафиолетового излуче-
ния. Данные научной литературы подтверждают, 
что изменения параметра влажности воздуха отно-
сительно гигиенических нормативов могут приво-
дить как к большей восприимчивости организма за 
счет высушивания слизистых воздухоносных путей 

[28], так и к большим возможностям выживания и 
транспортирования вирусного инфекционного аген-
та за счет большей насыщенности водяными парами 
с наличием аэрозоля [29]. Оценка ассоциаций между 
факторами среды обитания проводилась авторами 
ранее, в том числе с погодно-климатической состав-
ляющей [30, 31]. 

Согласно апробируемому методическому под-
ходу реализовано две модели искусственной ней-
ронной сети для прогнозирования степени влияния  
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KUR LIP TAM PNZ SAR ORE ALI PRI
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24 430.6    Данные по модели

Фактические данные

случаи ОРВИ и гриппа на 100 тыс. населения

 
Рис. 3. Усредненные за 2010–2019 гг. модельные значения суммарной инцидентности ОРВИ и гриппа, обусловленные 

набором погодно-климатических показателей, случаев на 100 тыс. всего населения 

факторов среды обитания и образа жизни на сум-
марные уровни инцидентности ОРВИ и гриппа  
(R2 = 0,691), а также длительность течения (d )̃ слу-
чая болезни органов дыхания (R2 = 0,6) (по 1748 ко-
эффициентов соответственно). 

Сравнительный анализ результатов расчетов по 
первой модели с фактическими данными суммарной 
инцидентности ОРВИ и гриппа, усредненных за 
2010–2019 гг., показал, что полученная модель в це-
лом воспроизводит пространственное распределение 
интенсивности эпидемического процесса (рис. 3) и 
указывает на его увеличение с ростом широтности. 

По результатам анализа региональной динами-
ки изменения значений суммарной инцидентности 
ОРВИ и гриппа по первой модели среди субъектов 
России установлено, что наибольший прирост про-
изошел в Республике Башкортостан (+13,5 %  
в среднем с 2010–2011 по 2018–2019 гг.), наиболь-
шая убыль – в Кабардино-Балкарской Республике  
(-28,7 % в среднем с 2010–2011 по 2018–2019 гг.). 
Наибольший уровень среднемноголетнего значения 
инцидентности ОРВИ и гриппа (2010–2019 гг.) за-
фиксирован для Мурманской области (24 430,6 сл. 
на 100 тыс. всего населения), наименьший – для Ка-
рачаево-Черкесской Республики (10 353,3 сл. на 
100 тыс. всего населения). 

В среднем по каскаду используемых моделей 
объясняется ≈ 60,0 % фактически регистрируемой 
годовой суммарной инцидентности ОРВИ и гриппа 
(рис. 4). 

Рассчитаны значения риска по результатам обе-
их моделей по субъектам России (рис. 5). Значения 
риска не вычислены за 2010–2011 гг. ввиду отсутст-

вия данных по продолжительности случаев нетрудо-
способности по субъектам России. Спецификация 
модели ИНС с линейным выходом в некоторых сце-
нариях приводила к значениям «отрицательной забо-
леваемости» и, соответственно, к «отрицательному 
риску», что, безусловно, не имеет содержательной 
интерпретации. Так как целевая переменная (заболе-
ваемость) по своей природе является неотрицатель-
ной, для выходных значений модели выполнено цен-
зурирование результатов «снизу» по уровню нуля. 
Рассчитанные модельные значения риска по моделям 
показывают, что в большей степени значения заболе-
ваемости ОРВИ и гриппа определяются погодно-
климатическими факторами, которые относительно 
стабильны в динамике. 

 
Рис. 4. Усредненные за 2010–2019 гг. модельные  

значения суммарной инцидентности ОРВИ и гриппа, 
обусловленные набором погодно-климатических 
показателей, случаев на 100 тыс. всего населения 



Н.В. Зайцева, С.В. Клейн, Д.А. Кирьянов, М.В. Глухих, М.Ю. Цинкер, П.Д. Свинцова   

Анализ риска здоровью. 2026. № 1 12 

 
Рис. 5. Значения риска модификации течения 

респираторных заболеваний по моделям, обусловленные 
воздействием погодно-климатических показателей и 
факторов среды обитания и образа жизни населения 

на территориях России за 2012–2019 гг. 

Факторы среды обитания при этом, оказывая 
меньшее влияние на заболеваемость и, соответст-
венно, риск, в динамике увеличивают свою значи-
мость, хоть и большая часть (74,54 %) рассчитанных 
моделью ИНС значений подверглись цензурирова-
нию (перевод в ноль). 

Результаты оценки динамики изменения зна-
чений суммарной инцидентности ОРВИ и гриппа по 
второй модели среди субъектов России показали, что 
наибольший прирост произошел в Алтайском крае 
(+682,9 % в среднем с 2010–2011 по 2018–2019 гг.), 
наибольшая убыль – в Астраханской области  
(-52,2 % в среднем с 2010–2011 по 2018–2019 гг.). 

Сценарные расчеты «субъект – год» по второй 
модели при изолированном итеративном изменении 
исследуемого набора факторов среды обитания на 
1,0 % с учетом принципа биологического правдопо-
добия показали, что в среднем наиболее значимый 
эффект (снижение инцидентности) наблюдается для 
группы показателей системы здравоохранения (0,52 
случая на 100 тыс. населения) за счет числа приви-
тых лиц (0,8 случая на 100 тыс. населения), группы 
образа жизни (0,49 случая на 100 тыс. населения), 
группы социально-демографических показателей  

 
Рис. 6. Значения риска модификации течения 

респираторных заболеваний по моделям, обусловленного 
совокупным воздействием факторов среды обитания и 

образа жизни населения на территориях России за  
2012–2019 гг. (зеленым фоном обозначены единицы 

«территория – год» в зоне допустимого риска,  
оранжевым – в зоне настораживающего) 

(0,45 случая на 100 тыс. населения), показателей 
фоновой заболеваемости (0,32 случая на 100 тыс. 
населения), экономических показателей (0,28 случая 
на 100 тыс. населения), санитарно-эпидемиологичес-
ких показателей (0,21 случая на 100 тыс. населения). 

Согласно полученным модельным значениям 
суммарной инцидентности ОРВИ и гриппа, имею-
щемуся средневзвешенному значению тяжести  
ОРВИ и гриппа, а также отношению модельных 
значений длительности случая болезней органов 
дыхания к среднему значению фактической дли-
тельности подобных случаев, рассчитаны уровни 
риска модификации течения рассматриваемых рес-
пираторных заболеваний вирусной природы (рис. 6). 

Полученные расчетные значения риска на вы-
бранных 82 территориях России за 2012–2019 гг., 
основанные на модельных данных, являются базой 
для обоснования количественной и качественной 
шкалы риска (табл. 3). 

Принимается, что среднее арифметическое 
значение (1,5E-03) является среднемноголетней тен-
денцией реализации воздействия наблюдаемых от-
носительно стабильных погодно-климатических 
условий и инерционных факторов среды обитания 

 
Т а б л и ц а  3  

Классификация уровней риска модификации течения респираторных заболеваний вирусной природы 
Оценка риска 

количественная качественная Описание мероприятий 

> 2,5·10-3 Высокий 

1,5·10-3 – 2,49·10-3 Настораживающий 

Рекомендуется выполнение комплексной оценки санитарно-
эпидемиологической обстановки. Формируются предложения  

по снижению уровней риска по комплексу СГД 
0,5·10-3 – 1,49·10-3 Допустимый 

< 0,5·10-3 Минимальный 

Рекомендуется выполнение перспективной оценки санитарно-
эпидемиологической обстановки. Предлагается сохранение текущей  

динамики изменения комплекса СГД 
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на интенсивность протекания эпидемического про-
цесса рассматриваемых нозологий. Верхняя и ниж-
няя границы риска выбраны на основе равномерного 
«шага» (1,0E-03), приближенного к стандартному 
отклонению (8,51E-04) по выборке расчетных зна-
чений совокупного риска. 

Ограничения и перспективы исследования. 
В качестве ограничений исследования выделены: 
используемый набор панельных данных (выбранные 
показатели, период их агрегации); способ построения 
моделей (множественная линейная регрессия, струк-
тура ИНС, функция активации нейронов); выбранные 
значения физиологических «оптимумов»; выбранный 
неэлиминируемый уровень инцидентности; времен-
на́я (сценарная) условность задания шкалы риска. 

Выводы. Таким образом, результаты разрабо-
танного методического подхода с использованием 
методов математического моделирования, в том чис-
ле машинного обучения (искусственные нейронные 
сети), позволили выполнить комплексную оценку 
влияния на показатели инцидентности ОРВИ и грип-
пом неуправляемого погодно-климатического факто-
ра (максимальный прирост: Республика Башкортостан 
(+13,5 % в среднем с 2010–2011 гг. по 2018–2019 гг.); 
максимальная убыль: Кабардино-Балкарская Рес-
публика (-28,7 % за аналогичный период)) и фак-
торов среды обитания и образа жизни (максималь-

ный прирост: Алтайский край (+682,9 % в среднем 
с 2010–2011 гг. по 2018–2019 гг.); максимальная 
убыль: Астраханская область (-52,2 % за аналогич-
ный период)) на модификацию течения респира-
торных заболеваний. 

Выполненные расчеты по оценке риска среди 
82 рассматриваемых территорий за период  
2010–2019 гг. (656 сценариев «регион – год») по-
зволили выделить установившийся многолетний 
режим взаимодействия популяций микро- и макро-
организмов на фоне относительно стабильных фак-
торов среды обитания и образа жизни населения в 
виде шкалирования характерных уровней риска с 
количественной и качественной интерпретацией. 

Полученный инструмент оценки риска модифи-
кации течения респираторных заболеваний, обуслов-
ленного воздействием факторов среды обитания и 
образа жизни населения с учетом региональных осо-
бенностей территории, показал, что 0,92 % случаев 
«территория – год» пришлись на зону высокого рис-
ка, 21,04 % находились в границах допустимого рис-
ка, 78,05 % – в зоне низкого риска. 
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ASSESSING RISKS OF MODIFIED CLINICAL COURSE OF RESPIRATORY  
DISEASES CAUSED BY ENVIRONMENTAL EXPOSURES AND LIFESTYLE  
FACTORS CONSIDERING REGIONAL SPECIFICITY 

N.V. Zaitseva, S.V. Kleyn, D.А. Kiryanov, М.V. Glukhikh, М.Yu. Tsinker, P.D. Svintsova 
Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, 82 Monastyrskaya Str., 
Perm, 614045, Russian Federation 
 

 
The aim of this study was to estimate the risk of modified clinical course of viral respiratory diseases (influenza, ARVI, 

COVID-19) due to environmental exposures and effects of lifestyle factors considering regional peculiarities in the Russian 
Federation.  

The study relied on using data from federal statistical reports issued in 2010–2019 for 82 Russian regions. ARVI and 
influenza incidence was analyzed. A set of social and hygienic determinants (SHD) was represented by 112 indicators 
grouped in 7 domains. Multiple linear regression was used to estimate contributions made by unmanageable weather and 
climatic factors (UV-radiation intensity, humidity, air temperature, wind speed, deviation from average long-term tempera-
ture levels). An artificial neural network (multilayer perceptron) was used to assess effects produced by other environmental 
and lifestyle factors. Risk was calculated as a product of disease likelihood (Δp), determined by SHD, disease severity (g) 
and coefficient of modified disease duration (w).  

Approximately 60 % of actually registered annual ARVI and influenza incidence was found to be caused by com-
bined effects of the analyzed factors. Weather and climatic factors had more stable and considerable effect on this 
incidence relative to other environmental exposures. A four-level scale for risk classification was created based on its 
calculated values over 2012–2019 (minimal, permissible, alerting, and high) together with outlining relevant risk 
management activities. 

Scenario calculations allowed revealing the most significant factors for decreasing ARVI and influenza inci-
dence. If ranked in the descending order, they were quality of the public healthcare system, lifestyle, sociodemo-
graphic indicators, background incidence rates, economic indicators, and sanitary-epidemiological indicators (0.52, 
0.49, 0.45, 0.32, 0.28 and 0.21 cases per 100 thousand people respectively). An increase in the number of vaccinated 
people was found to make the greatest contribution to incidence decline among all manageable factors (on average, 
0.8 cases per 100 thousand people). 

The developed methodical approach based on a cascade of mathematical models, makes it possible to quantify contri-
butions made by manageable and unmanageable factors to modified course of respiratory epidemics (ARVI and influenza). 
The study results and the risk scale can be used for substantiating targeted preventive and anti-epidemic activities, regional 
specificity taken in account. 

Keywords: influenza, ARVI, COVID-19, environmental factors, risk assessment, regional peculiarities. 
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МЕТОДИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ОЦЕНКЕ ВОЗМОЖНОСТИ  
И ДОСТАТОЧНОСТИ ВЗАИМОЗАЧЕТА И ПЕРЕРАСПРЕДЕЛЕНИЯ КВОТ  
ВЫБРОСОВ ХОЗЯЙСТВУЮЩИХ СУБЪЕКТОВ ПРИ ДОСТИЖЕНИИ  
ЦЕЛЕВЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ФЕДЕРАЛЬНОГО ПРОЕКТА «ЧИСТЫЙ ВОЗДУХ» 

И.В. Май1, С.Ю. Загороднов1, С.Ю. Балашов1, К.В. Четверкина1, 
А.А. Клячин1, Ю.Е. Чижова2 
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населения, Российская Федерация, 614045, г. Пермь, ул. Монастырская, 82 
2Сибирская Генерирующая компания, Российская Федерация, 115054, г. Москва, ул. Дубининская, 53, стр. 5 
 

 
Актуальность исследования определена необходимостью выбора максимально эффективных и экономически 

целесообразных путей достижения предприятиями квот выбросов, снижения загрязнения атмосферы и реализации 
целевых показателей федерального проекта «Чистый воздух». 

Осуществлена отработка на конкретном примере порядка оценки по гигиеническим критериям, включая кри-
терии рисков для здоровья населения, возможности и достаточности перераспределения и взаимозачета квот вы-
бросов источников на территории промышленного города. 

Объект исследования – крупные теплоэлектростанции (ТЭЦ), расположенные в промышленном городе, пред-
полагающие в зачет квот учесть выбросы 28 ликвидируемых малоэффективных угольных котельных. При этом 
ТЭЦ планируют модернизацию собственных объектов с увеличением энергетических мощностей. Выполнены рас-
четы рассеивания выбросов более чем от 6 тыс. источников в целом по городу на условия загрязнения атмосферно-
го воздуха в базовом, 2017 г., а также на условия достижения квот с учетом предлагаемых предприятием перерас-
пределений квот по источникам и ликвидации малоэффективных угольных котельных, мощности которых перено-
сятся на объекты крупных теплоэлектроцентралей. 

Установлено, что загрязнение атмосферного воздуха на базовый 2017 г. в городе имеет следствием формиро-
вание неприемлемого канцерогенного и неканцерогенного острого и хронического рисков для здоровья населения. 
Риск характеризуется в разных контрольных точках города как «настораживающий» и / или «высокий». Вклад 
крупных объектов энергетики и потенциально ликвидируемых котельных в неприемлемый канцерогенный риск дос-
тигает в отдельных зонах 8,4 %. При достижении установленных перераспределенных квот целевой показатель 
проекта – снижение выбросов приоритетных веществ не менее чем на 20 % – достигнут. Полностью устранено 
влияние котельных, диффузно расположенных на территории города (7,6 % от достигнутого сокращения). ТЭЦ за 
счет собственных мероприятий снизили выбросы на 12,6 % от уровня 2017 г. В результате достижения квот вы-
бросов объекты не формируют превышений гигиенических нормативов и неприемлемого риска для здоровья. При 
этом отмечено пространственное изменение полей концентраций. Выявлен факт роста вклада объекта в точке 
неприемлемого риска, в основном формируемого иными источниками загрязнения города. 
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Взаимозачет и перераспределение квот выбросов между источниками загрязнения на территории одного по-
селения представляется целесообразным и эффективным инструментом достижения гигиенических нормативов 
качества воздуха и приемлемых рисков для здоровья населения. Порядок взаимозачета и перераспределения квот 
выбросов между источниками загрязнения требует выработки и закрепления нормативно-правовыми и методиче-
скими документами. Решение о взаимозачете и перераспределении квот может и должно приниматься после вы-
полнения гигиенических оценок, включая оценку рисков здоровью. 

Оптимальным представляется сопряжение расчетных и натурных данных при выполнении верификации пе-
рераспределения квот с акцентом на учет данных инструментальных измерений, выполняемых системами экологи-
ческого и социально-гигиенического мониторинга. 

Ключевые слова: федеральный проект «Чистый воздух», выбросы, квоты, порядок взаимозачета. 
 

 
31 декабря 2026 г. завершается участие в феде-

ральном проекте «Чистый воздух» национального 
проекта «Экология»1 (с 2025 г. федеральный проект 
«Экологическое благополучие») 12 городов «первой 
волны». В проект в 2019 г. были включены города 
Братск, Красноярск, Липецк, Магнитогорск, Медно-
горск, Нижний Тагил, Новокузнецк, Норильск, Омск, 
Челябинск, Череповец, Чита, поскольку характеризо-
вались высоким (индекс загрязнения атмосферы 
(ИЗА) – от 7 до 13, стандартный индекс (СИ) – от 5 
до 10) или очень высоким (ИЗА ≥ 14, СИ > 10) уров-
нем загрязнения атмосферы2. Проект должен завер-
шиться для указанных городов снижением массы 
выбросов опасных (приоритетных) загрязняющих 
веществ не менее чем на 20 % от уровня 2017 г. 

Целевые показатели улучшения качества жиз-
ни и минимизации негативного влияния загрязнений 
на состояние здоровья населения в паспорте проекта 
напрямую не сформулированы. Вместе с тем, несо-
мненно, идея сохранения здоровья людей и сниже-
ния медико-демографических потерь заложена в 
проект, поскольку он создан в рамках стратегиче-
ских векторов развития страны, заданных высшими 
органами власти страны. К таким векторам относят-
ся увеличение продолжительности жизни россиян и 
улучшение их здоровья [1, 2]. Именно поэтому в 
рамках проекта в перечень критериев выбора при-
оритетных загрязняющих веществ включены крите-
рии риска для здоровья населения3, а среди кон-
трольных точек реализации проекта – оценка влия-
ния снижения выбросов на здоровье населения4. 

Достижение установленных федеральным про-
ектом целей по снижению выбросов обеспечивается 

директивным установлением «квот» (допустимых 
выбросов) для объектов, которые по данным расче-
тов вносят на территории города вклады в превы-
шение гигиенических нормативов качества воздуха 
и / или формируют неприемлемые риски для здоро-
вья населения. 

В ряде городов, прежде всего, городов, распо-
ложенных в Сибирском федеральном округе, объ-
екты энергетики подлежат обязательному квотиро-
ванию. Причина – значительные массы выбросов 
при использовании угля как основного топлива и 
исторически сложившаяся структура энергообес-
печения населения и промышленности: одна или 
несколько крупных теплоэлектростанций и значи-
тельное число небольших твердотопливных ко-
тельных и автономных источников теплоснабже-
ния, диффузно расположенных на всей территории 
городов. Применение угля как топлива связывается 
с загрязнением атмосферного воздуха оксидом  
углерода, оксидами азота, диоксидом серы, 
бенз(а)пиреном, твердыми частицами, в том числе 
золой и черным углеродом [3–6]. Выбросы данных 
веществ в основном характерны для частного сек-
тора с печным отоплением на угле, автотранспорта, 
объектов промышленности и энергетики. В горо-
дах, где уголь (пылеугольное топливо) применяет-
ся как основной вид топлива, систематически фик-
сируются превышения стандартов качества воздуха 
именно по данным примесям. Так, более 10 ПДКсс 
по бенз(а)пирену было зафиксировано в 2024 г. в 
Абакане, Братске, Кемерово, Красноярске, Чите, 
Шелехове5. Ряд исследований свидетельствует о 
наличии в составе пылевых частиц выбросов авто-

__________________________ 
 

1 Паспорт национального проекта «Экология» / утв. президиумом Совета при Президенте РФ по стратегическому 
развитию и национальным проектам, протокол от 24.12.2018 № 16 // Министерство природных ресурсов и экологии 
Российской Федерации. – 2023.  

2 Об утверждении методики определения высокого и очень высокого загрязнения атмосферного воздуха: Приказ 
Минприроды России от 17.02.2022 № 106 [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – URL: https://www.consultant.ru/
document/cons_doc_LAW_410604/ (дата обращения: 01.02.2026). 

3 О проведении эксперимента по квотированию выбросов загрязняющих веществ и внесении изменений в от-
дельные законодательные акты Российской Федерации в части снижения загрязнения атмосферного воздуха: Феде-
ральный закон от 26.07.2019 № 195-ФЗ [Электронный ресурс] // КонсультантПлюс. – Статья 5. – URL: https://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_329955 (дата обращения: 09.02.2026).  

4 П. 2.2 Приложения № 1 к паспорту Федерального проекта «Чистый воздух» РФ по стратегическому развитию и нацио-
нальным проектам (протокол от 24.12.2018 № 16) // Министерство природных ресурсов и экологии Российской Федерации. 

5 О состоянии и об охране окружающей среды Российской Федерации в 2024 г.: Государственный доклад [Электрон-
ный ресурс] // Министерство природных ресурсов и экологии Российской Федерации. – URL: https://gosdoklad.mnr.gov.ru/ 
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номных источников теплоснабжения, малоэффек-
тивных угольных котельных, угольных теплоэлек-
тростанций и т.п. тяжелых металлов, которые ока-
зывают негативное влияние на здоровье человека 
[7–9]. В целом «угольная энергетика» рассматрива-
ется как деятельность, сопряженная с существен-
ным воздействием на среду обитания и риски для 
здоровья населения [10, 11]. При этом крупные 
объекты энергетики, применяющие современные 
технологии и оборудованные высокими дымовыми 
трубами, ориентированы на минимизацию вклада в 
приземные концентрации, а также ищут макси-
мально эффективные и экономически целесообраз-
ные пути соблюдения квот, снижения загрязнения 
атмосферы в рамках проекта «Чистый воздух» – 
достижения целевых показателей проекта [12–15]. 

Одним из путей является возможность «взаи-
мозачета квот» между юридическими лицами, вы-
бросы которых подлежат нормированию. Механизм 
взаимозачета квот выбросов в мировой практике 
применяется давно и довольно успешно, прежде 
всего, в области ограничений выбросов парниковых 
газов [16, 17]. Ключевая идея – возможность сохра-
нения или даже увеличения выбросов конкретного 
хозяйствующего субъекта при компенсирующем 
снижении выбросов на другом или нескольких дру-
гих объектах [18]. Хотя ни Федеральный закон 195-
ФЗ, ни «Правила квотирования…»6 не содержат ал-
горитма и порядка взаимозачета квот, данный инст-
рументарий принят в практике федерального проек-
та «Чистый воздух». При этом представляется, что 
без учета взаиморасположения объектов, анализа их 
размещения относительно жилой застройки или 
иных нормируемых объектов, без рассмотрения 
орографических особенностей распространения 
примесей и фонового загрязнения, которое создает-
ся иными объектами, перераспределение выбросов, 
которое осуществляется в тоннах/год (т/год), не га-
рантирует безопасного качества воздуха и приемле-
мых рисков для здоровья населения. 

Вместе с тем возможности, перспективы и вы-
годы взаимозачета квот очевидны и требуют право-
вого и методического закрепления. Параллельно 
требует решения задача по возможности перерас-
пределения квот выбросов между источниками од-
ного хозяйствующего субъекта, в том числе распо-
ложенных на разных производственных площадках. 

Для объектов энергетики, особенно твердотоп-
ливной, указанные проблемы крайне актуальны, тем 
более, что в городах второй волны, включенных в 
проект в 2023 г., расположено 30 крупных энергети-
ческих объектов, 17 из которых – угольные. Соот-
ветственно, задачи корректного, обоснованного с 
технологической и санитарно-гигиенической точки 
зрения установления квот выбросов с возможностью 

их гибкого перераспределения, требуют четкого 
порядка и методической поддержки. 

Ситуация определила цель исследования – от-
работка на конкретном примере порядка оценки по 
гигиеническим критериям, включая критерии рисков 
для здоровья населения, возможности и достаточности 
перераспределения установленных квот выбросов. 

Материалы и методы. Для отработки подхо-
дов были выбраны объекты энергетики, располо-
женные в крупном промышленном центре. В рамках 
мероприятий федерального проекта «Чистый воз-
дух» предусмотрен перевод мощностей небольших 
малоэффективных котельных на крупные тепло-
электроцентрали (ТЭЦ) с ликвидацией источников 
выбросов и возможностью учета предотвращенных 
выбросов в счет квот для ТЭЦ. При этом технологи-
ческие особенности увеличения мощностей объек-
тов предполагали и перераспределения квот между 
источниками самого объединения. 

В ходе исследования были рассмотрены три 
сценария и использованы, соответственно, три 
сводные базы данных источников выбросов: 

а) на уровень 2017 г. до реализации мероприя-
тий по взаимозачету и замещению источников; 

б) на условия достижения квот выбросов, ди-
рективно установленных для ТЭЦ уполномоченным 
органом при ликвидации малоэффективных уголь-
ных котельных; 

в) на условия достижения квот с учетом пред-
лагаемых предприятием перераспределений квот по 
источникам ТЭЦ при ликвидации малоэффективных 
угольных котельных, мощности которых переносят-
ся на объекты генерирующей компании (далее объ-
екты ТЭЦ и ликвидируемые котельные обозначаем 
как «Объекты оценки»). 

Все расчеты выполнены на условия, что изме-
нение выбросов квотируемых объектов происходит 
при неизменном функционировании всех прочих 
источников загрязнения атмосферы города. Учтены 
выбросы источников 807 промышленных предпри-
ятий города, 263 участков улично-дорожной сети 
города, более 13 тысяч печей частного сектора, ра-
ботающих на угле или дровах. 

Оценку приземных концентраций примесей в 
воздухе выполняли с использованием унифициро-
ванной программы загрязнения атмосферы (УПРЗА) 
«Эколог-Город» 4.70 с блоком расчета «Средние», 
реализующей методику НИИ атмосферы и ГГО им. 
Воейкова МРР-2017 «Методы расчетов рассеивания 
выбросов вредных (загрязняющих) веществ в атмо-
сферном воздухе», утвержденную приказом Мин-
природы России от 06.06.2017 № 273. 

Рассчитывали все показатели в 43 контрольных 
точках, выбранных уполномоченным органом для за-
дач квотирования и расположенных достаточно рав-

__________________________ 
 

6 Об утверждении правил квотирования выбросов загрязняющих веществ (за исключением радиоактивных веществ) 
в атмосферный воздух: Приказ Минприроды России от 29.11.2019 № 814 (ред. от 28.04.2023) [Электронный ресурс] // 
КонсультантПлюс. – URL: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_341488/ (дата обращения: 09.02.2026). 
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номерно по селитебной части городской застройки. 
Дополнительно для задач пространственного анализа 
выполняли расчеты по регулярной сетке, охватываю-
щей всю территорию города (30 000 м × 20 000 м). 
Шаг сетки – 200 м. 

Определение и анализ вклада выбросов в об-
щее загрязнение атмосферного воздуха города вы-
полняли по результатам рассеивания загрязняющих 
веществ. Оценку вклада в максимальный разовый и 
среднегодовой уровни загрязнения проводили для 
каждой приоритетной примеси, выбрасываемой 
объектами оценки7 по формуле (1): 
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где ingr
P  – долевой вклад объектов оценки по ве-

ществу ingr в точке (x, y) квотирования, %; 
( , )ingr

P x yC  – суммарная концентрация источни-
ков объектов оценки по веществу ingr в точке (x, y) в 
долях ПДКмр или мг/м3; 

ρ
ρ

ingrC
 
  – суммарная концентрация всех ис-

точников по веществу ingr в точке в долях ПДКмр 
или мг/м3; 

 – множество источников, участвующих в 
расчете. 

Оценку риска здоровью населения, обусловлен-
ного химическим загрязнением атмосферного воздуха, 
выполняли в соответствии с положениями Руково-
дства Р 2.1.10.3968-238. В исследование включены все 
вещества, содержащиеся в выбросах источников за-
грязнения атмосферного воздуха города, для которых 
в Р 2.1.10.3968-23 установлены параметры для оценки 
канцерогенного и неканцерогенного (острого и хрони-
ческого) риска здоровью: факторы канцерогенного 
потенциала, референтные уровни и соответствующие 
им критические органы и системы при ингаляционном 
воздействии. Коэффициент тяжести злокачественных 
новообразований (g) принимали равным единице. 

Расчет вклада выбросов объектов оценки в 
формирование риска здоровью в контрольных точ-
ках устанавливали по формуле (2): 

ТГК
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x yx y
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где ТГК( , )x y  – вклад выбросов объектов оценки в 
уровень риска здоровью в расчетной точке с коор-
динатами (x, y), %; 

RТГК (x, y) – уровень риска здоровью, форми-
руемый выбросами объектов оценки в расчетной 
точке с координатами (x, y); 

Rфон (x, y) – уровень риска здоровью, обуслов-
ленный только фоновым загрязнением (без учета 
выбросов объектов оценки) в расчетной точке с ко-
ординатами (x, y). 

Критериями приемлемости неканцерогенного 
риска являлись: при воздействии отдельного химиче-
ского вещества – коэффициент опасности (HQ = 1,0); 
для суммы однонаправленно действующих химиче-
ских веществ – индекс опасности (HI = 3,0), для кан-
церогенного риска Rcr = 1E-04. 

Критерий допустимого (приемлемого) уровня 
индекса опасности HI ≤ 3,0 применяли только в слу-
чае, если при суммарной оценке воздействия ве-
ществ с однонаправленным действием ни одно из 
веществ не имело коэффициента опасности HQ вы-
ше 1,0. При несоблюдении данного условия оценку 
проводили по веществу с максимальным значением 
HQ (пп. 2 п. 6.6.1 Р 2.1.10.3968-23). 

Риски оценивали при кратковременном воздей-
ствии (острый риск оценивали при наибольшем  
20-минутном загрязнении в точке) и при хроническом 
воздействии (под хроническим воздействием понима-
ли среднегодовую расчетную концентрацию в точке). 

Результаты и их обсуждение. Основные ре-
зультаты. Установлено, что объекты оценки вы-
брасывают в атмосферный воздух 13 приоритетных 
(т.е. подлежащих квотированию) загрязняющих ве-
ществ: марганец и его соединения, натрия гидро-
ксид, никеля оксид, азота диоксид, азота оксид, уг-
лерод (пигмент черный), серы диоксид, фториды 
газообразные, бензол, бенз(а)пирен, взвешенные 
вещества, пыль неорганическая: 70–20 % SiO2, пыль 
неорганическая: до 20 % SiO2

9. 
На 2017 г. (базовый год) выбросы загрязняю-

щих веществ от источников ТЭЦ составили порядка 
38,9 тыс. т/год. Установленная директивно квота для 
предприятия составила 31,2 тыс. т/год. 

На условия базового 2017 г. объекты оценки 
(ТЭЦ и потенциально ликвидируемые котельные) 
вносили значимый вклад в кратковременное загряз-
нение воздуха практически по всем квотируемым 
веществам за исключением гидроксида натрия. 
Вклады колебались от незначительных (порядка 

__________________________ 
 

7 Здесь и далее «Объекты оценки» – объекты ТЭЦ и 28 котельных, участвующих во взаимозачете квот. 
8 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. 
06 сентября 2023 г. [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-технических доку-
ментов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1304711431 (дата обращения: 07.02.2026). 

9 Об определении приоритетных загрязняющих веществ для территорий эксперимента: Письмо руководителя Феде-
ральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 11.12.2020 № 02/25401-2020-23. 
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0,2 % по взвешенным веществам, фтористым соеди-
нениям) до определяющих (около 91 % по углероду 
(пигмент черный), пыли неорганической с содержа-
нием SiO2 20–70 %) (табл. 1). 

Собственно источники объектов оценки форми-
руют нарушения ПДКмр по углероду (пигмент чер-
ный) – 1,5 ПДКмр и пыли неорганической: 70–20 % 
SiO2 – 5,4 ПДКмр. Максимальные разовые концентра-
ции остальных приоритетных веществ, создаваемые 
источниками объектов оценки, не превышают ПДКмр, 
однако вклад источников достигает 40 % по оксидам 
азота, почти 60 % по диоксиду серы, 70 % по неорга-
нической пыли с содержанием до 20 % SiO2. 

По расчетным данным среднегодовых уровней 
выше ПДКсс / ПДКсг источники объектов оценки не 

формируют, однако их вклад в превышения гигие-
нических нормативов по азота диоксиду достигает в 
отдельных точках 13,6 %, по бенз(а)пирену – 26 % 
(табл. 2). 

Разовые уровни загрязнения территории горо-
да на базовый 2017 г. формировали по расчетным 
данным неприемлемый риск нарушения функций 
органов дыхания (до 1,1 HQ по диоксиду азота, риск 
характеризуется как настораживающий), крови, ре-
продуктивной системы (до 2,9 НQ по бензолу, риск 
настораживающий), процессов развития и иммун-
ной системы (до 3,95 HQ по соединениям никеля, 
риск высокий). Вклад источников объектов оценки в 
неприемлемые риски – от менее 0,1 до 61 % в от-
дельных точках селитебной территории. 

Т а б л и ц а  1  
Максимальные разовые приземные концентрации приоритетных (квотируемых) загрязняющих веществ  

на уровень 2017 г. 
От всех источников, 

доли ПДКмр 
Источники объектов 
оценки, доли ПДКмр 

Источники объектов оценки, 
вклад в общее загрязнение**, % 

Химическое вещество* 
мин. средн. макс. мин. средн. макс. мин. средн. макс. 

в точке 
макси-
мума 

Марганец и его соединения  0,01 0,03 0,16 <0,01 0,01 0,02 1,2 10,7 51,6 2,4 
Натрия гидроксид ** 0,01 0,08 0,48 <0,01 <0,01 <0,01 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 
Азота диоксид  0,88 1,91 3,53 0,14 0,26 0,59 4,6 15,1 40,0 6,16 
Азота (II) оксид  0,08 0,19 0,31 0,02 0,04 0,08 10,2 24,7 39,8 14,0 
Углерод  0,23 0,47 1,61 0,10 0,30 1,48 19,8 60,9 91,9 91,9 
Серы диоксид 0,24 0,46 1,04 0,09 0,18 0,32 17,7 41,3 59,5 17,6 
Фториды газообразные 0,10 0,35 1,39 <0,01 <0,01 0,01 <0,01 0,5 4,2 0,04 
Бензол  0,01 0,07 0,45 нпо 0,01 0,14 0,4 16,6 60,8 0,46 
Взвешенные вещества 0,02 0,08 0,30 <0,01 <0,01 0,01 0,2 2,1 15,6 0,91 
Пыль неорганическая 70–20 % SiO2 0,42 1,02 5,91 0,13 0,43 5,40 11,0 39,8 91,5 91,5 
Пыль неорганическая до 20 % SiO2 0,03 0,23 1,30 нпо 0,03 0,19 2,0 13,5 70,0 14,4 

Примечание: * – никеля оксид и бенз(а)пирен не нормируются по ПДКмр; ** – в долях ОБУВ; *** – точки макси-
мумов в целом по городу и от источников объектов оценки могут не совпадать; НПО – ниже предела обнаружения. 

Т а б л и ц а  2  
Среднегодовые приземные концентрации приоритетных (квотируемых) загрязняющих веществ на уровень 

2017 г. доли ПДКсг / ПДКсс 

На уровень 2017 г.,  
доли ПДКсг / ПДКсс 

Источники объектов  
оценки, доли ПДКсг / 

ПДКсс 

Источники объектов оценки,  
вклад в общее загрязнение, %  Химическое вещество* 

мин. средн. макс. мин. средн. макс. мин. средн макс. в точке 
максимума

Марганец и его соединения 0,04 0,22 0,93  < 0,001 0,00 0,01 0,1 0,8 4,3 0,14 
Никеля и его соединения < 0,001  < 0,001  < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 
Азота диоксид  0,23 0,92 1,92 0,01 0,03 0,14 1,4 4,1 13,6 1,36 
Азота (II) оксид  0,03 0,11 0,22 0,00 0,01 0,06 2,7 9,6 33,3 2,73 
Углерод  0,05 0,08 0,20 0,01 0,02 0,04 8,1 22,8 39,1 8,11 
Серы диоксид 0,10 0,13 0,24 0,01 0,02 0,04 7,8 16,6 24,8 7,75 
Фториды газообразные < 0,01 0,02 0,16  < 0,001  < 0,001  < 0,001 < 0,1 0,2 2,0 < 0,1 
Бензол  < 0,01 0,03 0,38  < 0,001  < 0,001  < 0,001 < 0,1 0,4 4,9 < 0,1 
Бенз(а)пирен 0,03 0,24 1,93 < 0,01 0,01 0,03 0,2 4,9 26,0 0,19 
Взвешенные вещества 0,01 0,02 0,08  < 0,001  < 0,001  < 0,001 < 0,1 < 0,1 < 0,1 < 0,1 
Пыль неорг. 70–20 % SiO2 0,03 0,05 0,17 < 0,01 0,01 0,01 2,4 14,3 24,1 2,35 
Пыль неорганическая  
до 20 % SiO2 

< 0,01 0,01 0,04 < 0,01 < 0,01 0,02 9,2 28,5 43,7 41 

Примечание: * – натрия гидроксид не нормируется по ПДКсс / ПДКсг. 
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В условиях долгопериодного (годового) уровня 
загрязнения в отдельных зонах города зафиксирова-
ны уровни неприемлемого хронического неканцеро-
генного риска, который характеризовался как «насто-
раживающий» в отношении болезней органов дыха-
ния (факторы риска – азота диоксид, бенз(а)пирен, 
соединения никеля), крови (факторы риска – азота 
диоксид, бензол), процессов развития (бенз(а)пирен). 
Вклад источников объектов оценки, включая потен-
циально ликвидируемые котельные в различных точ-
ках города, составлял от 0,3 до 26 %. 

В целом ситуация на базовый 2017 год под-
тверждала необходимость принятия мер по улучше-
нию качества воздуха, в том числе ТЭЦ и хозяйст-
вующими субъектами – владельцами рассмотрен-
ных котельных. 

Планами по снижению выбросов загрязняю-
щих веществ на ТЭЦ предусмотрены: установка 
электрофильтров на ряде котлоагрегатов, комплекс-
ная замена теплофикационных паровых турбин, из-
менение параметров источников выбросов с увели-
чением высоты подъема факела выброса. Парал-
лельно модернизация одной из ТЭЦ предполагает 
создание новых генерирующих мощностей, заме-
щающих мощности целого ряда малоэффективных 
угольных котельных с выводом последних из экс-
плуатации. Ликвидация 28 котельных обеспечит 
сокращения выбросов почти на 3 тыс. т ежегодно. 
Увеличение мощности ТЭЦ влечет за собой техно-
логически обоснованное увеличение выбросов с 
7,9 тыс. т (2017) до 10,9 тыс. т на год завершения 
всего комплекса мероприятий. С учетом планируе-
мых мероприятий и действий по повышению мощ-
ности предприятием были предложены собственные 
квоты на выбросы, которые несколько отличались 
от директивно установленных и максимально соот-
ветствовали техническим и технологическим воз-
можностям объектов квотирования. 

Совокупностью мероприятий целевой показа-
тель проекта – снижение выбросов приоритетных 

веществ не менее чем на 20 % – достигнут. Полно-
стью устранено влияние котельных, диффузно рас-
положенных на территории города (7,6 % от достиг-
нутого сокращения). Источники ТЭЦ за счет собст-
венных мероприятий снижают выбросы на 4,9 тыс. т 
(12,6 % от уровня 2017 г.). 

Следует отметить, что баланс масс выбросов не 
в полной мере обеспечивает понимание ожидаемого 
изменения качества воздуха в городе. При общем 
сокращении выбросов изменяется их структура, ме-
няются аэродинамические характеристики источни-
ков выбросов и их пространственное расположение 
относительно нормируемых территорий (прежде все-
го – жилой застройки). Претерпевают изменения ме-
теорологические условия, при которых формируются 
максимальные концентрации и / или факелы отдель-
ных источников накладываются друг на друга. Оцен-
ка результативности мероприятий по гигиеническим 
критериям, включая критерии риска здоровью, в та-
ком случае представляется арбитражным и крайне 
важным элементом принятия решения о достаточно-
сти квот. 

Результаты расчета приземных концентраций с 
учетом всех мероприятий по достижению квот пока-
зали, что в целом достигается снижение общего за-
грязнения атмосферы города. 

Следует отметить, что при расчете приземных 
концентраций на условия перераспределенных квот 
выбросов среди источников ТЭЦ генерирующей 
компании получены аналогичные результаты, что и 
на директивно установленные квоты (расхождения 
были в пределах погрешности расчета). Это позво-
лило в целом в дальнейшем оценивать мероприятия 
только по одному сценарию – на условия достиже-
ния установленных квот выбросов. 

В табл. 3 отражена динамика изменения мак-
симальных разовых приземных концентраций в кон-
трольных точках от всех источников города при 
условии достижения источниками объектов оценки 
квот выбросов и ликвидации 28 котельных. 

 

Т а б л и ц а  3  

Обобщенные данные о динамике изменения максимальных разовых концентраций в контрольных точках  
от всех источников города при условии достижения источниками объектов оценки директивных квот 

выбросов и ликвидации малоэффективных угольных котельных 
Среднее по 43 точкам Точки максимума 

Химическое вещество на 2017 г.,  
ПДКмр 

на достижение 
квот, ПДКмр 

 % изменения на 2017 г., 
ПДКмр 

на достижение  
квот, ПДКмр 

 % изменения

Марганец и его соединения 0,029 0,027 -6,9 0,162 0,159 -1,9 
Натрия гидроксид 0,078 0,078 < 0,01 0,476 0,476 0,00 
Азота диоксид 1,905 1,826 -3,7 3,530 3,498 -0,9 
Азота оксид 0,186 0,162 -15,8 0,312 0,288 -6,5 
Углерод 0,470 0,195 -57,5 1,611 0,806 -49,7 
Серы диоксид 0,458 0,370 -19,6 1,044 0,955 -7,7 
Фториды газообразные 0,353 0,353 0,00 1,390 1,392 < 0,01 
Бензол 0,070 0,060 -14,3 0,450 0,449 < 0,01 
Взвешенные вещества 0,075 0,078 -12,5 0,299 0,300 < 0,01 
Пыль неорг. 70–20 % SiO2 1,019 0,640 -38,2 5,908 1,726 -70,7 
Пыль неорг. до 20 % SiO2 0,231 0,248 +8,7 1,299 1,479 +13,1 
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Рис. Поля максимальных разовых концентраций, формируемые источниками объектов оценки: а) на 2017 г.:  

б) на условия достижения квот. Фон не учитывается 

Наибольшее снижение в целом по городу от-
мечено в отношении углерода – на 57,5 % в среднем 
по контрольным точкам, по пыли неорганической с 
содержанием 70–20 % SiO2 – на 38 %. Превышение 
ПДКмр по углероду и по пыли неорганической  
20–70 % SiO2 устранено. Снижаются разовые корот-
копериодные приземные концентрации по диоксиду 
серы, оксиду азота и иным химическим веществам. 
Сохраняется ситуация превышения ПДКмр по пыли 
неорганической в отдельных точках, хотя макси-
мальная концентрация снизилась очень значительно 
(более чем в три раза). 

На рисунке показана пространственная дина-
мика полей максимальных разовых концентраций 
диоксида азота, углерода и пыли неорганической, 
которые формируются источниками объектов оцен-
ки, включая угольные котельные, на 2017 г. и на 
условия достижения квот ТЭЦ после реализации 
всех запланированных мероприятий. 

Представленные результаты свидетельствуют, 
что пространственная картина загрязнения атмосфер-
ного воздуха, формируемая рассматриваемыми источ-
никами, существенно изменяется. По диоксиду азота 
поле загрязнения, снижаясь, смещается в южную часть 
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города. По пыли неорганической несколько увеличи-
вается пятно загрязнения в зоне влияния одной из 
ТЭЦ. Концентрации пыли прирастают незначитель-
но – в среднем по городу на 0,02 ПДКмр, или 8,7 %. 

Однако обращает на себя внимание, что в точ-
ках максимумов, в которых фоновое загрязнение уже 
формирует превышение гигиенических нормативов 
(на уровне 1,01–1,30 ПДКмр), на момент достижения 
источники объектов оценки формируют наибольший 
прирост приземных концентраций – до 0,2 ПДК (при-
земные концентрации пыли от источников возраста-
ют с 0,12–0,37 до 0,16–0,48 ПДКмр). 

Расчет долгопериодных (среднегодовых) при-
земных концентраций, создаваемых источниками 
объектов оценки, показал снижение по всем квоти-
руемым веществам в диапазоне от 1 до 97 % (табл. 4). 

Особенно ощутимое снижение ожидается по 
углероду и диоксиду серы (в среднем по контроль-
ным точкам – 21,3 и 12,8 % соответственно). 

Увеличение среднегодовых концентраций не про-
гнозируется ни по одному загрязняющему веществу из 
числа оцениваемых. Вместе с тем расчеты показывают, 
что прогнозируется сохранение среднегодовых концен-
траций диоксида серы и бенз(а)пирена на уровнях выше 
гигиенических нормативов. Вклад ТЭЦ в среднем по 
контрольным точкам в концентрации диоксида азота 
прогнозируется на уровне 1,13 % (максимум 5,4 %), по 
бенз(а)пирену – 0,13 % (максимум 0,4 %), это свидетель-
ствует, что значимые концентрации данных веществ 
формируются иными источниками города. 

Канцерогенный риск фактически остается на 
уровне 2017 г., хотя доля источников объектов оценки 
снижается, прежде всего вследствие сокращения вы-
бросов углерода. Наибольший уровень суммарного 
индивидуального канцерогенного риска в городе по 
данным расчетов рассеивания зафиксирован на 
уровне 1,67E-04, что соответствует категории «на-
стораживающий риск». Вклад источников объектов 
оценки в точке максимума оценивается на уровне 
0,25 %. В целом по городу канцерогенный риск, фор-

мируемый источниками на условия достижения квот, 
характеризуется как минимальный. 

Вклад источников объектов оценки в острый не-
канцерогенный риск после достижения квот также 
невелик, характеризуется как минимальный. В не-
скольких контрольных точках, где острый неканцеро-
генный риск достигает уровней «настораживающий» 
или «высокий», вклад источников объектов оценки 
находится в диапазоне от 0,1 до 5 %. 

По результатам оценки хронического неканце-
рогенного риска здоровью населения города установ-
лено, что в 17 (из 43) контрольных точках жилой за-
стройки формируются настораживающие уровни 
риска (от 1,12 до 2,51HQch). Веществами, опреде-
ляющими данные уровни риска, являются: азота ди-
оксид – до 1,90HQch, никеля оксид – до 2,51HQch, 
бенз(а)пирен – до 1,93HQch, которые оказывают не-
благоприятное действие на формирование нарушений 
со стороны органов дыхания, системы крови и про-
цессов развития. Уровни хронического неканцеро-
генного риска, формируемого выбросами объектов 
оценки, не превышают минимальных значений – до 
0,01HQch. Вклад источников на условия достижения 
установленных и перераспределенных квот выбросов 
в уровень хронического неканцерогенного риска во 
всех контрольных точках не превышает 0,9 %. 

Обсуждение. Оценка возможности зачета и 
перераспределения квот выбросов на конкретном 
примере показала целесообразность и результатив-
ность такого инструментария. 

Вместе с тем, очевидно, что перераспределение 
квот на уровне масс выбросов (т/год) не является га-
рантией достижения требуемого качества атмосферно-
го воздуха и приемлемого уровня безопасности насе-
ления. Высока зависимость результативности перерас-
пределения квот от пространственного расположения 
источников, по которым производится взаимозачет, от 
параметров выбросов, высоты подъема факелов, рас-
стояния источников до жилой застройки и / или иных 
нормируемых городских территорий. 

Т а б л и ц а  4  

Среднегодовые концентрации, формируемые в целом всеми источниками города на условия достижения 
ТЭЦ квот выбросов и ликвидации 28 угольных котельных в сопоставлении с базовым уровнем 

На уровень 2017 г.,  
доли ПДКсг / ПДКсс 

На момент достижения 
ТЭЦ квот выбросов, доли 

ПДКсг / ПДКсс 

Среднее снижение загряз-
нения за счет снижения 

выбросов ТЭЦ, %  Химическое вещество 

мин. средн. макс. мин. средн. макс. средн. по 43 точкам 
Марганец и его соединения 0,044 0,217 0,928 0,044 0,218 0,927 0,00 
Никель и его соединения < 0,001 < 0,001  < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 
Азота диоксид 0,227 0,916 1,920 0,214 0,894 1,900 2,40 
Азота (II) оксид 0,030 0,113 0,215 0,026 0,105 0,210 7,08 
Углерод 0,045 0,080 0,202 0,036 0,063 0,187 21,25 
Серы диоксид 0,096 0,133 0,235 0,080 0,116 0,218 12,78 
Фториды газообразные 0,002 0,019 0,160 0,002 0,019 0,160 0,00 
Бензол 0,003 0,027 0,383 0,003 0,027 0,383 0,00 
Бенз(а)пирен 0,030 0,236 1,933 0,030 0,230 1,929 2,54 
Взвешенные вещества 0,007 0,017 0,084 0,007 0,017 0,084 0,00 
Пыль неорг. 70–20 % SiO2 0,032 0,053 0,169 0,027 0,048 0,167 9,43 
Пыль неорг. до 20 % SiO2 0,003 0,009 0,036 0,003 0,008 0,032 11,11 
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Перераспределение квот как между источниками 
разных хозяйствующих субъектов, так и между источ-
никами одного юридического лица, особенно, если эти 
источники расположены в разных частях городской 
территории, изменяет пространственную картину за-
грязнения, равно как и картину формирования рисков 
для здоровья экспонированного населения. В условиях 
высокого фонового загрязнения (т.е. влияния прочих 
источников, кроме тех, по которым производится 
взаимозачет квот) последствия перераспределения 
квот могут существенно отличаться от ожидаемых. 

Рассмотренный в настоящем исследовании ва-
риант зачета квот в конкретном случае представляет 
собой эффективную систему мер, поскольку относи-
тельно мелких котельных объекты централизован-
ного теплоснабжения обладают наименьшими 
удельными выбросами на единицу вырабатываемой 
энергии, а также оптимальными параметрами ис-
точников для осуществления рассеивания загряз-
няющих веществ в атмосфере. 

Таким образом, корректность и эффективность 
принимаемых решений по перераспределению квот в 
обязательном порядке должны быть верифицированы 
результатами расчетов рассеивания, гигиеническими 
оценками, включая оценку рисков для здоровья. Пред-
ставляется целесообразным кроме расчетов ориенти-
роваться и на результаты инструментальных исследо-
ваний, на данные систем экологического и социально-
гигиенического мониторинга. Основная причина такой 
рекомендации – выявляемые несоответствия между 
данными расчетов и результатами натурных наблюде-
ний, что особенно важно, когда по данным натурных 
исследований загрязнение фиксируется на значительно 
более высоком уровне, чем по данным расчетов. На 
такие несоответствия указывают многие исследовате-
ли, подчеркивая риски недооценки опасности загряз-
нений для здоровья граждан [19, 20]. 

Требует нормативно-правового закрепления 
порядок взаимодействия объектов, между которыми 
происходит взаимный зачет квот [21]. На текущий 
момент такой порядок отсутствует, что существенно 
тормозит применение инструментария. Между тем 
отечественный и зарубежный опыт зачета квот вы-
бросов существует и может быть взят в качестве 
базового [16, 22, 23]. 

Методически представляется целесообразным 
следующий пошаговый алгоритм: 

– поиск на территории города источников, по 
которым может быть осуществлен обмен и / или 
взаимозачет квот; 

– выполнение верифицирующих расчетов, сви-
детельствующих, что изменение выбросов на объек-
тах квотирования будет иметь следствием улучше-
ние качества воздуха во всех контрольных точках на 
территории поселения; 

– оформление правовых отношений между 
объектами перераспределения; 

– утверждение перераспределенных квот вы-
бросов и последующий контроль их достижения; 

– сопряжение расчетных и натурных данных с 
последующими корректирующими действиями, 
обеспечивающими достижение реального, а не рас-
четного уровня безопасности атмосферного воздуха. 

Выводы. Взаимозачет и перераспределение 
квот выбросов между источниками загрязнения на 
территории одного поселения представляется целе-
сообразным и эффективным инструментом дости-
жения гигиенических нормативов качества воздуха 
и приемлемых рисков для здоровья населения. 

На текущий момент порядок взаимозачета и пе-
рераспределения квот выбросов между источниками 
загрязнения требует выработки и закрепления норма-
тивно-правовыми и методическими документами. 

В силу того что перераспределение квот вы-
бросов может существенно изменять пространст-
венную картину загрязнения на территории, реше-
ние о взаимозачете и перераспределении квот может 
и должно приниматься после выполнения гигиени-
ческих оценок, включая оценку рисков здоровью. 

Оптимальным представляется сопряжение рас-
четных и натурных данных при выполнении вери-
фикации перераспределения квот с акцентом на учет 
данных инструментальных измерений, выполняе-
мых системами экологического и социально-гигие-
нического мониторинга. 
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Relevance of the present study comes from the necessity to choose the most effective and economically feasible ways to 

achieve emission quotas by enterprises, to reduce ambient air pollution and to fulfill performance indicators set within the 
Clean Air Federal Project. 

The aim of this study was to test an estimation procedure per hygienic indicators using a specific example. The indicators 
included health risk levels, possibility and sufficiency of redistributing and offsetting emission quotas in a large industrial city. 

The research object was represented by large heat power stations (HPS) located in a large industrial city. They sug-
gested offsetting emission quotas by discounting emissions from 28 low-effective coal-fueled boiler houses, which were to be 
liquidated. HPS plan to modernize their own facilities to increase energy production capacity. We calculated dispersion of 
emissions from more than 6 thousand sources overall in the city under levels of ambient air pollution established in the base-
line 2017 as well as under levels established after the required quotas were achieved. The latter calculation took into ac-
count the suggested quota redistribution per sources and liquidation of low-effective coal-fueled boiler houses with their 
capacities being moved to facilities belonging to large heat power stations.  

Ambient air pollution was established to create unacceptable carcinogenic and non-carcinogenic acute and chronic 
health risks for the city population in the baseline 2017. The risk was assessed as ‘alerting’ and / or ‘high’ at various control 
points across the city. Contributions to unacceptable carcinogenic risks made by large energy-producing facilities and boiler 
houses to be liquidated reached 8.4 % in some areas in the city. The Project performance indicator, which is to reduce emis-
sions of priority pollutants by not less than 20 %, is fulfilled after the set redistributed quotas have been achieved. Impacts of 
boiler houses, which were located diffusively across the city, have been eliminated completely (7.6 % of the achieved reduc-
tion). HPS have reduced their emissions by 12.6 % relative to 2017 due to relevant activities implemented at their facilities. 
When the required emission quotas are met, the analyzed facilities do not violate safe standards and do not create unaccept-
able health risks. In addition, spatial changes are observed in concentration fields. We have revealed a growth in a contribu-
tion made by a facility at the point of unacceptable health risks, mostly created by other pollution sources.  

Offset and redistribution of emission quotas between pollution sources within one given settlement seems a feasible 
and effective instrument for achieving conformity with safe standards set for ambient air quality and acceptable health risk 
levels. The procedure for offsetting and redistributing quotas between pollution sources requires developing and fixing in 
regulatory, legal and methodical documents. A decision on quota offset and redistribution can be and should be made only 
after all relevant hygienic assessments have been completed, health risk assessment included. 

It seems optimal to combine calculations and field data when verifying quota redistribution with the emphasis put on 
data obtained by instrumental measurements accomplished within environmental and social-hygienic monitoring. 

Keywords: Clean Air Federal Project, emissions, quotas, offset procedure.  
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САУДОВСКОЙ АРАВИИ И ОЦЕНКА РИСКА ЗДОРОВЬЮ РАЗНЫХ ВОЗРАСТНЫХ 
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Университет Хафр Аль Батин, Саудовская Аравия, 39524, г. Хафр Аль Батин, район Аль Джамайя, 
CHDC8147 
 

 
Актуальность исследования определена известными фактами о том, что высокое хроническое суточное 

поступление нитратов может вызвать метгемоглобинемию, повысить риск рака, привести к эндокринным на-
рушениям, риску сердечно-сосудистых заболеваний, болезней желудочно-кишечного тракта, негативным исхо-
дам беременности, повышению образования нитрозаминов. Исследование посвящено загрязнению нитратами 
грунтовых вод на северо-востоке Саудовской Аравии и рискам здоровью разных возрастных групп, связанным с 
этим фактором. 

Концентрации нитратов были измерены в водах источников различного типа, включая коммерческие станции 
водоснабжения с наличием или отсутствием очистных сооружений, скважины частных домовладений, сельскохо-
зяйственные скважины. 

Установлено отсутствие нитратного загрязнения в 65 % источников. Высокие уровни загрязнения были вы-
явлены в 18 % источников водоснабжения населения. Наиболее высокие концентрации нитратов были обнаружены 
в воде сельскохозяйственных источников и колодцев, использующих воду для садоводства: от 80 до 250 мг/л, что 
выше допустимого порога в 50 мг/л. Уровни хронического суточного потребления нитратов варьировались от 
0,4 до 24,3 мг/кг/сут для всех возрастных групп (при безопасном уровне 1,6 мг/кг/сут). У младенцев суточное по-
требление превышало рекомендуемые безопасные уровни до 15 раз, у детей – до 12 раз. Полученные коэффициенты 
опасности (HQ) свидетельствовали о неприемлемом риске здоровью, в особенности для молодого поколения. Поряд-
ка 55 % образцов воды могли считаться потенциальным источником рисков здоровью младенцев. 

Результаты исследования подчеркивают необходимость повышения эффективности управления водными ре-
сурсами на северо-востоке Саудовской Аравии и осознания серьезности проблемы системой регионального здраво-
охранения. 

Ключевые слова: индекс нитратного загрязнения, питьевая вода, источники водоснабжения, индекс загрязне-
ния грунтовых вод, риск здоровью, коэффициенты опасности, возрастная группа, Саудовская Аравия. 
 

 
Нитратное загрязнение грунтовых вод является 

широко распространенной экологической пробле-
мой, в особенности в сельскохозяйственных районах 
и территориях с активным животноводством. Кон-
центрации нитратов в грунтовых водах могут значи-
тельно варьироваться, от нескольких мг до несколь-
ких сотен мг на литр [1]. Повышенные уровни нит-
ратов в питьевой воде могут создавать значительные 
риски здоровью, в особенности для младенцев и 
детей младшего возраста [2, 3]. Основными источ-
никами нитратного загрязнения являются сточные 
воды, навоз, удобрения и природный азот в почвах 
[4]. В нескольких исследованиях отмечались разли-
чия между смоделированными утечками нитратов и 
реальными уровнями, полученными в процессе мо-

ниторинга грунтовых вод. Это говорит о том, что 
сельскохозяйственные производители не всегда со-
блюдают стандарты безопасного использования ор-
ганических удобрений [4]. Также на просачивание 
нитратов сквозь водоносные горизонты оказывают 
влияние геологические и грунтовые структуры по-
токов, что следует учитывать в рамках программ 
управления качеством водоснабжения [5]. Как след-
ствие, оценка и контроль нитратного загрязнения 
грунтовых вод являются важнейшими задачами и 
требуют многостороннего подхода. Наилучшие 
практики менеджмента, такие как графики иррига-
ционных мероприятий, введение удобрений на ос-
нове результатов тестов почвы и соблюдение необ-
ходимых процедур при применении навоза в качест-
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ве удобрения, показали свою эффективность в каче-
стве мер для снижения уровней нитратного загряз-
нения1. 

Оценка риска здоровью населения, связанного 
с экспозицией высокими концентрациями нитратов, 
предполагает несколько подходов и соображений 
[6]. Эпидемиологические исследования и модели 
риска здоровью широко используются для оценки 
потенциального воздействия на здоровье, вызванно-
го экспозицией нитратами. Например, Агентство по 
охране окружающей среды США (US EPA) разрабо-
тало модель оценки риска здоровью, которая была 
использована для количественной оценки потенци-
ального риска здоровью с применением коэффици-
ентов опасности [7]. Этот подход подразумевает 
расчет хронического суточного поступления (ХСП) 
и индекса опасности (HI) для определения уровня 
риска [8]. В некоторых исследованиях рассчитывал-
ся полный индекс опасности (HItotal) для разных де-
мографических групп, таких как мужчины, женщи-
ны и дети, с целью оценки их относительной уязви-
мости [7]. Интересен тот факт, что риски здоровью, 
связанные с экспозицией нитратами, значительно 
варьируются для разных групп населения. Более 
высокие риски часто определяются для таких групп, 
как дети, беременные женщины и кормящие матери, 
по сравнению с прочими группами взрослого насе-
ления [9]. 

Многочисленные исследования, посвященные 
качеству грунтовых вод, связанным с ним угрозам 
для здоровья и концентрациям нитратов, часто про-
водились как на глобальном уровне, так и в Саудов-
ской Аравии. J. Schullehner et al. изучали потенциаль-
ную взаимосвязь между нитратами в питьевой воде и 
риском колоректального рака [10]. В другом исследо-
вании оценивались риски здоровью, связанные с за-
грязнением грунтовых вод, включая нитраты, в при-
городных районах Пекина [11]. E.-S.A. Badr et al. [12] 
изучали качество ирригационной воды в Оазисе Аль-
Ахса, Саудовская Аравия. Они обнаружили, что, со-
гласно Иранскому индексу качества воды (IWQI), 
4,1 % проб имели нормальное качество, 62,1 % – 
удовлетворительное, а 33,8 % подходили только для 
ирригации. A.A. Aly et al. оценивали качество грун-
товых вод, применяемых для питья и ирригации, с 
использованием индекса качества воды (WQI) и гид-
рохимического анализа. Согласно результатам их 
исследования, более 47 % проб воды, не прошедшей 
очистку, не были пригодными для питья, в то время 
как очистка повышала качество [13]. 

Рядом исследований доказано, что глубокие 
скважины достигают грунтовых вод, залегающих на 
достаточной глубине, что обеспечивает природную 
защиту от поверхностного загрязнения и сокращает 
проникновение нитратов. Вода в таких скважинах 

обычно остается под землей в течение долгого вре-
мени, что позволяет уровням нитратов снизиться 
благодаря природному очищению за счет длитель-
ного взаимодействия с геологическими формация-
ми. Глубокие скважины обычно достигают более 
старых и стабильных источников грунтовых вод, 
что приводит к снижению колебаний уровней нит-
ратов в течение года и минимальному воздействию 
деятельности, осуществляемой на поверхности. 
Свалки неорганических и органических отходов 
могут накапливать нитраты в процессе распада. Не-
надлежащее обслуживание или управление подоб-
ными объектами могут привести к просачиванию 
нитратов в грунтовые воды, приводя к повышению 
их концентраций. Помимо этого, природные источ-
ники, такие как богатые нитратами геологические 
формации и органические компоненты почв, вносят 
свой вклад в повышение уровней нитратов в грунто-
вой воде. Геологические факторы могут способство-
вать накоплению и постоянному присутствию нит-
ратов в источниках грунтовых вод [8, 14]. 

В предыдущем исследовании мы провели ко-
личественную оценку уровней радона и трития в 
грунтовых водах с применением современных сцин-
тиляционных измерений [15, 16], а также оценили 
годовую эффективную дозу и пожизненный риск 
рака при экспозиции тритием для различных возрас-
тных групп [17].  

Цель исследования – всесторонняя оценка 
нитратного загрязнения грунтовых вод и потенци-
альных негативных последствий для здоровья раз-
личных групп населения в северо-восточной  
Саудовской Аравии. Оценивая риски, связанные с 
экспозицией нитратами для младенцев, детей, под-
ростков, мужчин и женщин, в рамках данного ис-
следования, мы стремились достичь более глубокого 
понимания того, как нитратное загрязнение питье-
вой воды влияет на различные группы населения. 
Это первое подобное исследование в регионе, и оно 
не только помогает заполнить серьезный пробел в 
знаниях, но также является прецедентом для буду-
щих исследований и разработки управленческих 
стратегий в сфере обеспечения безопасности воды и 
эффективности здравоохранения. 

Материалы и методы. Город Хафр Аль Ба-
тин, расположенный в Восточной Провинции на 
северо-востоке Саудовской Аравии, является терри-
торией с уникальными географическими и климати-
ческими характеристиками. Географическое поло-
жение данной территории определяется координа-
тами 28°26′3″ с.ш. и 45°57′49″ в.д.; она лежит в 
пределах обширной засушливой области Вади Аль 
Батин. Эта область является частью большой доли-
ны Вади Аль Руммах, которая считается наиболее 
протяженной сухой рекой Аравийского полуостро-

__________________________ 
 

1 Power J.F., Schepers J.S. Nitrate contamination of groundwater in North America // Agriculture, Ecosystems and Envi-
ronment. – 1989. – Vol. 26, № 3–4. – P. 165–187. DOI: 10.1016/0167-8809(89)90012-1 
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ва, простираясь на внушительные 2000 км [13, 18, 
19]. Название «Хафр Аль Батин» происходит от 
данной географической черты и буквально означает 
«долина Аль Батин». 

Климат Хафр Аль Батина характеризуется экс-
тремальными перепадами температур и минималь-
ным уровнем осадков. Зимы в регионе относительно 
мягкие, в вечернее время температура воздуха со-
ставляет от 2 до 8 °C. А лето здесь, наоборот, ис-
ключительно жаркое и засушливое, температура в 
дневное время варьируется от 40 до 50 °C. Дожди 
редки в течение всего года; осадки возможны в зим-
ние месяцы, но летом они практически отсутствуют. 
Этот суровый климат оказывает значительное влия-
ние на экологический и сельскохозяйственный по-
тенциал региона. 

Водоносный горизонт Saq Aquifer является 
жизненно важным источником пресной воды в Хафр 
Аль Батин и благодаря своим гидрогеологическим 
характеристикам может формировать значительные 
запасы грунтовых вод. Однако многолетняя экс-
плуатация привела к снижению уровней воды и по-
тенциальным проблемам с качеством воды. Гори-
зонт состоит из осадочных слоев, которые в основ-
ном содержат песчаник, известняк и пористые 
породы. Вода данного горизонта восполняется, в 
первую очередь, за счет нечастых и спорадических 
осадков в регионе. Несмотря на суровые условия, 
расположенный неподалеку оазис Аль Кассим, через 
который проходит значительная часть Вади Аль 
Руммах, считается одним из ведущих сельскохозяй-
ственных регионов в данной местности [13]. Этот 
оазис выступает в качестве важного источника сель-
скохозяйственной продукции в засушливом регионе, 
что подчеркивает значимость водных ресурсов для 
создания поселений и экономической деятельности 
в этой части Саудовской Аравии. 

Восточная провинция Саудовской Аравии от-
личается разнообразием геологического ландшафта, 
что вносит свой вклад в наличие водоносных гори-
зонтов высокого качества [20]. Эти горизонты под-
разделяются на две основные группы в зависимости 
от их происхождения – первичные и вторичные, 
согласно классификации, предложенной P. Vincent и 
A.S. Alsharhan et al. Первичные горизонты включа-
ют в себя четвертичные пески системы Вади, квар-
цевые песчаники и конгломераты, которые облада-
ют первичной пористостью. Вторичные горизонты 
состоят из известняка с кальцитом, пористого и про-
стого известняка и характеризуются вторичной по-
ристостью [20, 21]. Песчаный водоносный горизонт 
Хафр Аль Батин стоит особняком среди них по при-
чине более высокого качества воды в нем по срав-
нению с другими регионами (рис. 1). 

Геологическое разнообразие Восточной про-
винции имеет большое значение для характеристик 
и качества ее водных ресурсов. Первичные водонос-
ные горизонты, образованные из осадочных пород, 
обеспечивают природную фильтрацию и возможно-
сти для хранения воды вследствие присущей им по-
ристости. Однако вторичные горизонты, которые 
подвергались таким геологическим воздействиям, 
как разложение или распад на фракции, обеспечи-
вают дополнительные возможности для хранения 
воды вследствие их усиленной вторичной пористо-
сти. Эта комбинация первичных и вторичных гори-
зонтов вносит свой вклад в обеспечение водной 
безопасности Восточной провинции, что делает ее 
регионом со значительными водными ресурсами. 
Высокое качество воды песчаного водоносного го-
ризонта Хафр Аль Батин подчеркивает важность 
данных геологических фракций для обеспечения 
устойчивых и высококачественных источников во-
ды для населения и промышленности в регионе. 

 

 
Рис. 1. Географическое положение анализируемой территории: Хафр Аль Батин, Тибия и Квазимах в Восточной 

Провинции Саудовской Аравии 
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Измерение концентраций нитратов. Для ко-
личественного измерения нитратов применялся фо-
тометрический метод, суть которого заключается в 
превращении нитратов в нитрил, который затем 
вступает в реакцию с диазонием до образования 
красноватого осадка. Применение специализиро-
ванной пробирки для нитрат-теста с градированны-
ми контейнерами для образцов с дозатором на дне 
облегчает работу с образцами и повышает эффек-
тивность декантирования в течение всего процесса. 
Окончательная количественная оценка достигается 
за счет измерения спектральной поглощательной 
способности красного цвета при специфической 
длине волны при помощи фотометра YSI 9500 (про-
изводство США). Фотометр использует заранее за-
программированные калибровки, методы мультип-
ликации и разные длины волн для повышения чув-
ствительности. Он автономно выбирает подходящие 
фильтры для длины волны и требует уникальное 
количество программ для каждого теста. Результаты 
отображаются напрямую как значения концентра-
ции. Прибор обладает разносторонним действием и 
подходит для общего анализа, а также может при-
меняться как лабораторный / полевой фотометр с 
калибровочными графиками, созданными пользова-
телем. Экспериментальная процедура более деталь-
но обсуждалась в предыдущем исследовании [22]. 

Статистический анализ был выполнен с приме-
нением t-критерия Стьюдента для сравнения концен-
траций нитратов в воде из разных источников. Разли-
чия считались статистически значимыми при p < 0,05. 

Потенциальные риски здоровью, связанные с 
контаминацией питьевой воды, включали в себя 
расчет индексов нитратного загрязнения (ИНЗ), 
хронического суточного поступления (ХСП) и ко-
эффициентов опасности (HQ) [23, 24]. 

Индекс нитратного загрязнения (ИНЗ) обес-
печивает холистическое представление сценариев 
нитратного загрязнения, давая возможность иссле-
дователям, менеджерам по охране окружающей сре-
ды и разработчикам политики принимать информи-
рованные решения и внедрять целевые стратегии по 
снижению риска здоровью. 

Для расчета ИНЗ была определена концентра-
ция нитратов в образцах воды с оценкой фонового 
(природного) уровня нитратов для данного террито-
рии. ИНЗ был рассчитан по следующей формуле [25]: 

 


C BNPI
S

,  (1) 

где C – измеренная концентрация нитратов; B – фо-
новый уровень нитратов; S – стандартное отклоне-
ние уровней нитратов на данной территории. 

Образцы воды были классифицированы на ос-
нове рассчитанных значений ИНЗ с определением 
соответствующей категории загрязнения, как пока-
зано в табл. 1. 

Т а б л и ц а  1  

Значение ИНЗ и соответствующая категория 
загрязнения 

Значение ИНЗ Категория загрязнения 
 < 0 Отсутствие загрязнения 
0–1 Незначительное загрязнение 
1–2 Умеренное загрязнение 
2–3 Значительное загрязнение 
 > 3 Очень значительное загрязнение 
 
Расчет хронического суточного поступления 

(ХСП) нитратов обеспечивает многосторонний ана-
лиз множества переменных с сильными различиями 
между такими возрастными группами, как младен-
цы, дети, подростки и взрослые. Математические 
расчеты для оценки ХСП (дозы) включали специфи-
ческие параметры для каждой возрастной группы, 
такие как средние уровни потребления воды и пи-
щевых продуктов, которые значительно отличались 
для взрослого и детского населения2. 

Коэффициент опасности (HQ) рассчитывается 
путем сравнения установленного уровня экспозиции 
определенным веществом и его референтной дозы. 
Последняя устанавливается в рамках токсикологи-
ческих исследований и представляет собой макси-
мальный уровень экспозиции, считающийся безо-
пасным в течение определенного периода времени. 
По своей сути коэффициент опасности является ин-
струментом оценки того, превышает ли уровень 
экспозиции безопасный предел. Агентство по охра-
не окружающей среды США применило коэффици-
ент опасности для расчета неканцерогенных рисков, 
построив вероятностную модель, где он определялся 
как соотношение установленной дозы загрязняюще-
го вещества и его референтной дозы3. Данный метод 
может продемонстрировать уровень неканцероген-
ных рисков здоровью населения, обусловленных 
использованием нитратов. Население было разделе-
но на четыре возрастные группы на основании фи-
зиологических и поведенческих различий: младенцы 
(0–3 мес.), дети (0–10 лет), подростки (11–20 лет) и 
взрослые (21–75 лет). Неканцерогенные риски здо-

__________________________ 
 

2 Risk-assessment guidance for Superfund. Volume 1. Human Health Evaluation Manual (Part A). Interim Final // 
U.S. EPA. – 1989. – 289 p.; U.S. EPA. National Primary Drinking Water Regulations; Radionuclides; Final Rule // Fed. Reg. – 
2000. – Vol. 65, № 236. – P. 76708; U.S. EPA. National primary drinking water regulations; Radionuclides; Proposed Rule // 
Fed. Reg. – 1991. – Vol. 56. – P. 33050–33127. 

3 U.S. EPA. National Primary Drinking Water Regulations; Radionuclides; Final Rule // Fed. Reg. – 2000. – Vol. 65, 
№ 236. – P. 76708; U.S. EPA. National primary drinking water regulations; Radionuclides; Proposed Rule // Fed. Reg. – 
1991. – Vol. 56. – P. 33050–33127. 
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ровью, обусловленные экспозицией нитратами в 
питьевой воде, были рассчитаны для разных групп 
населения по следующей формуле3: 

 
f

CDIHQ
R D

.  (2) 

Значение ниже «1» означает минимальный 
риск неканцерогенных нарушений здоровья, в то 
время как значение выше «1» говорит о возможно-
сти неканцерогенных нарушений. Коэффициент 
опасности HQ описывает риск метгемоглобинемии 
при употреблении питьевой воды с нитратами. RfD – 
это доза, экспозиция ниже которой не вызывает не-
канцерогенных токсикологических эффектов для 
экспонированного населения в течение всего рас-
сматриваемого периода экспозиции. Согласно дан-
ным U.S. EPA4, для нитратов была рассчитана доза 
RfD равная 1,6 мг/кг/день. В целом следует учиты-
вать несколько путей экспозиции при оценке рисков 
здоровью, обусловленных такими загрязняющими 
веществами, как нитраты. 

Согласно предыдущим исследованиям, питье-
вая вода и контакт через кожу при мытье / купании в 
воде, загрязненной нитратами, являются двумя ос-
новными путями их поступления в организм [26]. 
Однако в рамках данного исследования оценивался 
только риск, обусловленный поступлением с питье-
вой водой с разными уровнями нитратного загряз-
нения, поскольку в данном регионе мы можем ожи-
дать минимальный эффект от второго пути поступ-
ления. В табл. 2 приведены основные параметры 
экспозиции для четырех возрастных групп. 

При характеристике риска использовали сле-
дующую шкалу: 

HQ < 0,1 – пренебрежимо малый риск (прием-
лемый); 

0,1 ≤ HQ < 1 – низкий риск (приемлемый); 
1 ≤ HQ < 4 – средний (неприемлемый); 
HQ ≥ 4 – высокий риск (неприемлемый). 
Результаты и их обсуждение. Определение 

нитратов было выполнено в образцах грунтовых вод 
из разных источников на исследуемой территории. 
В табл. 3 представлены концентрации нитратов в 
зависимости от типа источника, его назначения, ко-
личества источников и способов очистки. 

Согласно полученным данным, уровни нитратов 
в воде коммерческих водных источников (питьевой 
воды) составили от 33 до 49 мг/л. Средние концентра-
ции в воде, не прошедшей процедуру очистки, соста-
вили 41,7 мг/л. После очистки эти уровни снижались 
до 16–43 мг/л, составляя в среднем 23 мг/л. Следует 
отметить, что на коммерческих водоочистных соору-
жениях уровни нитратов были ниже даже до очистки. 
На данных сооружениях соблюдались требования по 
уровню нитратов, рекомендованные ВОЗ ( > 50 мг/л). 
Успешное соблюдение данных рекомендаций может 
быть связано с использованием воды из глубоких 
скважин, которая характеризуется хорошим качест-
вом. На этих водопроводных станциях внедрены наи-
более продвинутые методы водоочистки, включая 
фильтрацию, дезинфекцию и химическую очистку, что 
гарантирует эффективное удаление примесей, загряз-
няющих веществ и патогенов, обеспечивая безопас-
ность питьевой воды. Помимо этого, данные станции 
строго придерживались контроля качества и гигиени-
ческих стандартов, проводя регулярное тестирование и 
мониторинг для обеспечения соблюдения рекоменда-
ций по безопасности воды. Профессиональные работ-
ники, обладающие всеми необходимыми навыками  

Т а б л и ц а  2  

Параметры, использованные для оценки риска здоровью5 

Параметр Возрастная группа Значение Единицы измерения 
Младенцы 0,64 

Дети 1 
Подростки 1,7 

Взрослое население (мужчины) 2,4 

Объем потребления  
(IR вода) 

Взрослое население (женщины) 2,3 

л/сут 

Младенцы 4 
Дети 20 

Подростки 54 
Взрослое население (мужчины) 75 

Масса тела (BW) 

Взрослое население (женщины) 69 

кг 

Референтная доза (RfD) Референтная доза для перорального поступления 1,6 мг/кг/сут6 
__________________________ 
 

4 U.S. EPA. National primary drinking water regulations; Radionuclides; Proposed Rule // Fed. Reg. – 1991. – Vol. 56. – 
P. 33050–33127. 

5 U.S. EPA. National primary drinking water regulations; Radionuclides; Proposed Rule // Fed. Reg. – 1991. – Vol. 56. – 
P. 33050–33127; Highlights of the Exposure Factors: Handbook / J. Moya, L. Phillips, K. Osborn, H. Simpson, E. Dederick // 
U.S. EPA. – 2011. 

6 Nitrate; CASRN 14797-55-8 [Электронный ресурс] // IRIS: Integrated Risk Information System. – 2016. – URL: 
https://iris.epa.gov/static/pdfs/0076_summary.pdf (дата обращения: 16.05.2025). 
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Т а б л и ц а  3  

Концентрации нитратов в водах скважин, использующихся для питья, коммунально-бытовых и 
сельскохозяйственных нужд 

Тип станции Назначение Кол-во скважин Определение нитратов  NO3, мг/л  
Максимум 49,0 
Минимум 33,0 
Среднее 41,7 До очистки 

Станд. откл. 5,2 
Максимум 42,5 
Минимум 16,0 
Среднее 23,0 

Питьевая,  
коммунально-бытовые 13 

После очистки 

Станд. откл. 7,2 
Максимум 120,0 
Минимум 37,0 
Среднее 47,3 

Коммерческие 

Питьевая,  
коммунально-бытовые 3 Вода без очистки 

Станд. откл. 28,4 
Максимум 380,0 
Минимум 12,0 
Среднее 114,6 

Питьевая,  
коммунально-бытовые 26 Вода без очистки 

Станд. откл. 114,4 
Максимум 250,0 
Минимум 80,0 
Среднее 80,0 

Частные  
домовладения 

С/х и садоводство 3 Вода без очистки 

Станд. откл. 86,6 

 
обслуживания оборудования, обеспечивают точность 
и эффективность процессов водоочистки. Постоянная 
поставка высококачественной воды с данных станций 
стала возможной благодаря продвинутым методам 
очистки, строгому контролю качества, надежным ис-
точникам воды и эффективным практикам работы и 
обслуживания. 

В воде коммерческих станций без устройств 
очистки и частных водоисточников были зафикси-
рованы заметно более высокие уровни нитратов. 
Концентрации нитратов в грунтовых водах коммер-
ческих станций без очистных сооружений составили 

от 37 до 120 мг/л со средним значением 47,3 мг/л. 
Более широкий диапазон концентраций был выяв-
лен для частных скважин и иных источников –  
12–380 мг/л, со средним значением 114,6 мг/л. Ис-
точники воды, используемой для сельского хозяйст-
ва и садоводства, имели наиболее высокие уровни 
нитратов в воде – от 80 до 250 мг/л, со средним зна-
чением 80 мг/л, что превышает допустимый уровень 
в 50 мг/л. Пространственное распределение нитра-
тов, проанализированное в изучаемом регионе для 
глубоких (а) и неглубоких (б) скважин, показано на 
рис. 2. 

 
 

  
а                                                                                                          б 

Рис. 2. Пространственное распределение нитратов, проанализированное в изучаемом регионе  
для глубоких (а) и неглубоких (б) скважин 
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Выявлены значимые различия в средних кон-
центрациях (t (26) = -2,92; p = 0,007), что указывает 
на более высокие уровни нитратов в воде из част-
ных скважин. 

Результаты расчета индекса нитратного за-
грязнения, полученные для анализируемой террито-
рии, приведены в табл. 4, четко и сжато давая пред-
ставление о статусе загрязнения. 

Т а б л и ц а  4  

Индекс нитратного загрязнения (ИНЗ) и его 
категории для анализируемой территории 

Значение  
ИНЗ 

Категория  
загрязнения 

Количество  
скважин, % 

 < 0 Загрязнение отсутствует 64,44 
0–1 Незначительное 8,89 
1–2 Умеренное 8,89 
2–3 Значительное 6,67 
 > 3 Очень значительное 11,11 

 
Анализ ИНЗ для местоположения скважин вы-

явил сложную структуру загрязнения грунтовых 
вод. Широкий диапазон значений ИНЗ от -0,76 до 
6,60 (со средним значением 0,53) указывает на раз-
нообразие нитратного загрязнения на анализируе-
мой территории. Загрязнение не было выявлено в 
воде большинства скважин (65 %), это говорит о 
том, что значительная часть грунтовых вод не под-
верглась загрязнению нитратами. Однако обнаруже-
ние низких (9 %) и умеренных (9 %) уровней загряз-

нения в некоторых скважинах указывает на начало 
накопления нитратов, возможно, из-за сельскохо-
зяйственной деятельности, утечке канализационных 
вод или иной человеческой деятельности. Особую 
тревогу вызывает значительная доля (18 %) скважин 
с обнаруженными высокими уровнями загрязнения. 
Это подчеркивает тяжесть проблемы нитратного 
загрязнения на некоторых территориях и указывает 
на важность принятия немедленных мер по очистке 
воды. Повышенные концентрации нитратов в этих 
загрязненных скважинах, как показано в табл. 4, 
могут создавать значительные риски здоровью насе-
ления и целостности экосистемы. 

Средние, максимальные, минимальные значе-
ния ХСП и стандартное отклонение (SD) для каждой 
возрастной группы приведены в табл. 5. 

ХСП нитратов для взрослых обоих полов, де-
тей, подростков и младенцев варьировалось от таких 
низких уровней, как 0,4, до таких высоких уровней, 
как 24,3 мг/кг/сут, достигая превышения установ-
ленного ВОЗ допустимого уровня (1,6 мг/кг/сут) в 
15,2 раза. Наиболее высокие значения ХСП были 
установлены для младенцев, за которыми следовали 
дети, подростки и взрослые. 

Значения ХСП, установленные для населения, 
потребляющего воду от станций с очистными соору-
жениями и / или из глубоких скважин, находились в 
пределах допустимого диапазона для всех возрас-
тных групп или близко к его верхней границе. Это 
объясняется тем, что вода глубоких скважин характе-
ризуется природной фильтрацией, что снижает 

Т а б л и ц а  5  

Хроническое суточное поступление (ХСП) (мг/кг/сут) для младенцев, детей, подростков, взрослых  
мужчин и женщин 

Тип  
станции Назначение Кол-во  

скважин 
Определение 

нитратов Показатель Мла-
денцы Дети Подро-

стки 
Взрос-
лые (м)  

Взрос-
лые (ж) 

Максимум 3,1* 2,5 1,5 1,6 1,6 
Минимум 2,1 1,7 1,0 1,1 1,1 
Среднее 2,7 2,1 1,3 1,3 1,4 До очистки 

Станд. откл. 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2 
Максимум 2,7 2,1 1,3 1,4 1,4 
Минимум 1,0 0,8 0,5 0,5 0,5 
Среднее 1,5 1,1 0,7 0,7 0,8 

Питьевая,  
коммунально-

бытовые 

13 (3–7, 11–
12, 19, 26–28, 

32, 34)  
После очистки 

Станд. откл. 0,5 0,4 0,2 0,2 0,2 
Максимум 7,7 6,0 3,8 3,8 4,0 
Минимум 2,0 1,6 1,0 1,0 1,1 
Среднее 4,0 3,1 2,0 2,0 2,1 

Коммерческие 

Питьевая,  
коммунально-

бытовые 
3 (23, 36–37)  Неочищенная 

вода 
Станд. откл. 3,2 2,5 1,6 1,6 1,7 
Максимум 24,3 19,0 12,0 12,2 12,7 
Минимум 0,8 0,6 0,4 0,4 0,4 
Среднее 6,2 4,8 3,1 3,1 3,2 

Питьевая,  
коммунально-

бытовые 

26 (1, 2, 10, 
13–18, 20–22, 
24–25, 29–31, 

33, 35)  

Неочищенная 
вода 

Станд. откл. 6,4 5,0 3,2 3,2 3,3 
Максимум 16,0 12,5 8,0 8,0 8,3 
Минимум 3,8 3,0 1,9 1,9 2,0 
Среднее 9,2 7,2 4,6 4,6 4,8 

Частные  
домовладения 

С/х  
и садоводство 3 (8, 9, 30)  Неочищенная 

вода 
Станд. откл. 6,2 4,9 3,1 3,1 3,3 

Примечание: тоном выделены значения, превышающие безопасный уровень суточного поступления. 
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Т а б л и ц а  6  

Коэффициенты опасности для младенцев, детей, подростков, взрослых мужчин и женщин 

Тип  
станции Назначение Кол-во  

скважин 
Определение

 нитратов Показатель Младенцы Дети Подростки Взрослые 
(м)  

Взрослые 
(ж)  

Максимум 1,9 1,6 0,9 1,0 1,0 
Минимум 1,3 1,1 0,6 0,7 0,7 До очистки 
Среднее 1,7 1,3 0,8 0,8 0,9 

Максимум 1,7 1,3 0,8 0,9 0,9 
Минимум 0,6 0,5 0,3 0,3 0,3 

Питьевая,  
коммунально-

бытовые 
13 

После  
очистки Среднее 0,9 0,7 0,4 0,4 0,5 

Максимум 4,8 3,8 2,4 2,4 2,5 
Минимум 1,3 1,0 0,6 0,6 0,7 

Коммерческие 

Питьевая,  
коммунально-

бытовые 
3 Неочищенная 

вода Среднее 2,5 1,9 1,3 1,3 1,3 
Максимум 15,2 11,9 7,5 7,6 7,9 
Минимум 0,5 0,4 0,3 0,3 0,3 

Питьевая,  
коммунально-

бытовые 
26 Неочищенная 

вода Среднее 3,9 3,0 1,9 1,9 2,0 
Максимум 10,0 7,8 5,0 5,0 5,2 
Минимум 2,4 1,9 1,2 1,2 1,3 

Частные  
домовладения С/х  

и садоводство 3 Неочищенная 
вода Среднее 5,8 4,5 2,9 2,9 3,0 

 
 Примечание:      – высокий;     – средний;    – низкий. 
 

уровни загрязнения. Более того, микробная актив-
ность в водах, залегающих на большой глубине, 
также является пониженной, что приводит к сниже-
нию продукции нитратов и более низким значениям 
ХСП. Однако для детей и младенцев все равно су-
ществует определенный риск. Очень высокие значе-
ния ХСП были установлены для станций без очист-
ных сооружений, а также частных скважин с водой 
для питья или сельскохозяйственных нужд. 

Высокое хроническое суточное поступление 
нитратов может вызвать метгемоглобинемию, повы-
сить риск рака, привести к эндокринным нарушени-
ям, риску ССЗ, заболеваний ЖКТ, негативным ис-
ходам беременности, повышению образования нит-
розаминов. Хотя природные нитраты в рационе в 
целом безопасны, следует избегать чрезмерного по-
требления загрязненной воды или продуктов пита-
ния. Обращение за квалифицированной медицин-
ской помощью и соблюдение рекомендаций по 
безопасности питания являются необходимыми ус-
ловиями охраны здоровья. 

Значения коэффициента опасности (HQ) были 
рассчитаны для оценки потенциальных рисков здо-
ровью вследствие экспозиции нитратами для раз-
ных возрастных групп. В среднем значения HQ 
были самыми высокими для младенцев и детей, 
снижались далее для подростков, женщин и муж-
чин (табл. 6). 

Относительно низкие значения коэффициента 
HQ были отмечены только для коммерческих стан-
ций с очистными сооружениями, а средние значения 
HQ были наиболее высокими для младенцев. Эти 
результаты говорят о заметных различиях в коэф-
фициентах опасности, связанных с экспозицией 
нитратами, для возрастных групп, изучаемых в рам-
ках данного исследования. 

Значительную тревогу вызывает тот факт, что 
установленный безопасный уровень HQ = 1 был пре-
вышен для значительной доли населения, исполь-
зующего грунтовые воды в качестве источника пить-
евого водоснабжения: а именно для 37,8 % взрослого 
населения обоих полов, для 33,3 % подростков, для 
51,11 % детей и 55,5 % младенцев. При этом для на-
селения, потребляющего воду частных скважин, ко-
лодцев, риски достигали уровней «высокий» для всех 
категорий населения. Это означает, что значительная 
доля питьевой воды на анализируемой территории, в 
особенности из источников без очистных сооруже-
ний, формирует потенциальные риски нарушения 
здоровья младенцев, детей, подростков и взрослого 
населения. Результаты исследования подчеркивают 
повышенную уязвимость младенцев и детей к рискам 
здоровью, вызванным экспозицией нитратами, по 
сравнению с взрослым населением. Это говорит о 
необходимости строгого мониторинга и разработки 
мер по повышению безопасности воды на данной 
территории с целью защиты таких уязвимых групп 
населения в особенности младенцев и детей. 

Следует отметить, что результаты данного ис-
следования сопоставимы с данными, полученными в 
других странах с аналогичными проблемами. 

В табл. 7 приведены диапазоны концентраций 
для различных типов воды в разных странах. Сред-
ние уровни нитратов, установленные в нашем ис-
следовании, сопоставимы с концентрациями, уста-
новленными в таких странах, как Китай, Индия, 
Иран, Малайзия, Турция, Марокко и Пакистан. 

Представленные данные свидетельствуют об 
актуальности выполненного исследования и под-
тверждают, что уровни нитратов в грунтовых водах 
определяются комбинацией природных факторов, 
человеческой деятельности и мер регулирования. 
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Т а б л и ц а  7  

Средняя концентрация нитратов в воде в некоторых странах в сравнении со средним уровнем, 
установленным в рамках данного исследования 

Страна Тип воды Год Нитрат C, мг/л Источник 

Австралия Бутилированная 2019 9,3–43,8 [27] 
Китай Грунтовые 2016 2,66–103,0 [24] 
Индия Грунтовые 2018 36,51 [28] 
Иран Питьевая 2019 17,56 [29] 

Малайзия Грунтовые 2018 1,26–13,96 [30] 
Пакистан Питьевая 2020 42 [31] 
Марокко Грунтовые 2022 2–175 [32] 
Турция Питьевая 2013 0,28–16,2 [33] 

Рекомендации ВОЗ Питьевая 2004 50,00 См. в 7 
Саудовская Аравия Питьевая 2023 16–42,5 Данное исследование 

 
Выводы. Многосторонняя оценка нитратного 

загрязнения грунтовых вод и потенциальных по-
следствий этого загрязнения для здоровья для раз-
ных возрастных групп в северо-восточной Саудов-
ской Аравии выявила значительные расхождения в 
уровнях нитратов для разных типов источников, с 
более низкими уровнями, установленными для ком-
мерческих станций с очистными сооружениями, по 
сравнению с частными скважинами и станциями без 
них. Анализ индекса нитратного загрязнения пока-
зал, что загрязнение отсутствовало в 65 % источни-
ков. Высокие уровни были выявлены в 18 % источ-
ников водоснабжения населения, что требует при-
стального внимания. Самые высокие уровни 
нитратов были обнаружены в воде источников, ис-
пользуемых для сельскохозяйственных нужд и са-
доводства, от 80 до 250 мг/л, что выше допустимого 
уровня – 50 мг/л. 

Расчет хронического суточного поступления 
(ХСП) показал, что младенцы и дети являются осо-
бо уязвимой группой при экспозиции нитратами, 
значения данного показателя варьируются от 0,4 до 
24,3 мг/кг/сут во всех возрастных группах при реко-
мендуемом безопасном уровне 1,6 мг/кг/сут. 

Оценка коэффициента опасности (HQ) под-
черкнула наличие потенциальных рисков для здоро-
вья, в особенности для младенцев и детей. Значения 
коэффициента превосходили безопасный порог, 
равный 1,0, для 55,55 % образцов питьевых вод. 

Результаты говорят о необходимости строго-
го мониторинга и снижения эффектов экспозиции 
для обеспечения безопасности воды на данной 
территории, в особенности с целью защиты  
таких уязвимых групп населения, как младенцы  
и дети. 

Данное исследование подчеркивает важность 
внедрения целенаправленных мер, направленных на 
устранение нитратного загрязнения грунтовых вод и 
обеспечение охраны здоровья населения для всех 
возрастных групп на исследованной территории. 
При этом следует иметь в виду, что если вода, за-
грязненная нитратами, считается непригодной для 
питья, ее применение возможно в сельском хозяйст-
ве и садоводстве. Таким образом, представляется 
целесообразным реализовать практический подход к 
управлению ресурсами и экологически устойчивые 
практики водопользования в северо-восточной Сау-
довской Аравии. 

Данное исследование не только восполняет 
критический пробел в знаниях, но и закладывает 
основы будущих исследований и разработки поли-
тики по обеспечению безопасности воды и эффек-
тивного здравоохранения. Результаты данного  
исследования подчеркивают необходимость нахож-
дения баланса между распределением водных ре-
сурсов для потребления населением и сельскохозяй-
ственных нужд, оставляя приоритетным внедрение 
эффективных мер по снижению уровней нитратов в 
грунтовых водах, используемых для питьевого во-
доснабжения. 
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The relevance of the study comes from well-known facts that high-dose repeated daily administration of nitrates can 

induce methemoglobinemia, create elevated cancer risks, lead to endocrine diseases, cardiovascular diseases, diseases of the 
digestive system, negative pregnancy outcomes, and elevated formation of nitrosamines. This study investigates nitrate pollu-
tion in groundwater and its associated health risks across different age groups in northeastern Saudi Arabia. 

The nitrate concentrations were measured in various well types, including commercial water stations, untreated com-
mercial stations, private domestic wells, and agricultural wells. 

No detectable pollution was established in 65 % of the examined wells while 18 % exhibited high levels of pollution. The 
highest nitrate concentrations were found in the agricultural and gardening wells, ranging from 80 to 250 mg/L, surpassing the 
50 mg/L acceptable threshold. Chronic daily intake (CDI) values ranged from 0.4 to 24.3 mg/kg/day across all age groups (the 
safe level being 1.6 mg/kg/day). Chronic daily intake was 15 times higher than recommended safe levels for infants and up to 12 
times higher for children. Hazard quotient (HQ) assessments further emphasized the unacceptable health risks, particularly for 
younger populations. Specifically, 55.55 % of the samples posed potential non-cancer health concerns for infants. 
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The findings underscore the critical need for improved water management in northeastern Saudi Arabia and greater 
public health awareness in the region. 
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Целью данного исследования является оценка риска здоровью в Глобальном геопарке Юнеско Иджен (Ijen 

UNESCO Global Geopark, Ijen UGG), провинции Восточная Ява. Оценка выполнена для восьми достопримечательно-
стей парка в регионе Бондовосо (Bondowoso): водопад Гентонган (Gentongan), кислотный поток Калипайт (Kalipait), 
пик Мегасари (Megasari), солнечный камень Сьон (So'on), Черная лава (Plalangan), горячий источник Блаван (Blawan), 
кратер Вурунг (Wurung) и приют Палтьюдинг (Paltuding). Риск здоровью был принят в качестве основной переменной, 
состоящей из четырех критериев: санитарный риск, операционный риск, риск нарушения безопасности посетителей и 
риск стихийных бедствий. Были выделены следующие категории риска здоровью: высокий (балльная оценка ≥ 217), 
умеренный (145–216 баллов), низкий (73–144 балла), отсутствие риска (балльная оценка ≤ 72). Данные были проанали-
зированы методами описательной статистики. 

Оценка внешнесредового санитарного риска обнаружила недостаток чистой воды, неоптимальный менедж-
мент отходов и недостаточное количество информационных щитов по гигиене и санитарии. Операционные риски 
были связаны с недостатком медицинской инфраструктуры, предупредительных знаков и информационных щитов. 
Риски для безопасности посетителей были связаны с небезопасными маршрутами, а риски стихийных бедствий 
связаны с возможностью пожаров, наводнений и ливневых паводков. 

Наиболее высокие показатели санитарного риска были установлены для локации Калипайт; операционного 
риска – для водопада Гентонган. Наиболее высокие показатели риска для безопасности посетителей были установ-
лены для этих же достопримечательностей. Более того, и самый высокий риск стихийного бедствия был установ-
лен для потока Калипайт. Максимальные совокупные уровни риска здоровью были установлены для кислотного по-
тока Калипайт (259 баллов), водопада Гентонган (246 баллов) и пика Мегасари (223 балла). 

На основании оценки риска для геопарка Иджен большинство объектов в его пределах могут считаться безо-
пасными, но те объекты, для которых был выявлен высокий риск, нуждаются в улучшении инфраструктуры с при-
влечением местного сообщества. По результатам оценки рисков сделаны выводы о целесообразности усиления мер 
по снижению идентифицированных рисков и информированию посетителей об их наличии. Для обеспечения безо-
пасности посетителей необходимы образовательные программы и подготовка офицеров для работы в чрезвычай-
ных ситуациях. 

Ключевые слова: внешнесредовой риск здоровью, риск здоровью, геолокации, парк Ijen UGG, геотуризм. 
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Феномен растущего интереса к посещению ту-
ристических достопримечательностей отмечается во 
всем мире, включая Индонезию. Туристические по-
ходы – широко распространенный вид отдыха и 
расширения кругозора. Геотуризм – это туристиче-
ская деятельность, ориентированная на изучение 
людьми потенциала природных ресурсов при стрем-
лении понять, сохранить и, нередко, улучшить при-
родные объекты [1]. Как отмечают S. Kaygili et al. 
[2] и C.A. Ríos-Reyes et al. [3], геотуризм усиливает 
отличительный географический характер того или 
иного места, включая его наследие, эстетику и куль-
туру. Геотуризм может стимулировать развитие 
экономики, а слияние различных характеристик и 
культурных аспектов территории может повысить ее 
привлекательность [2, 4]. 

Значительный объем туристической активно-
сти привел к позиционированию геопарков как 
предпочитаемого направления для туризма. Геопар-
ки – это охраняемые государством территории, объ-
единяющие локации с геологическим наследием, 
обладающие археологической, экологической и ис-
торической ценностью [5]. Помимо этого, геопарк – 
это обширная территория с богатым природным 
ландшафтом, подходящая для геотуризма, экологи-
ческого образования и развития местных сообществ 
[6]. Согласно Акту Министерства энергетики и при-
родных ресурсов № 31 от 2021 г. по определению 
понятия «геопарк», геодостопримечательность мо-
жет быть определена как объект геологического на-
следия на территории геопарка; она обладает опре-
деленными характеристиками, как индивидуальны-
ми, так и свойственными подобным объектам, и 
является неотъемлемой частью эволюции формиро-
вания региона. Потенциал геологического наследия 
требует устойчивого развития. Концепция геопарков 
как природоохранных территорий и областей куль-
турного наследия формирует позитивную взаимо-
связь между сохранением природы и социоэконо-
мическим развитием [7].  

Глобальный геопарк ЮНЕСКО Ijen (UGG) яв-
ляется территорией, характеризующейся определен-
ными геологическими особенностями, археологиче-
ской ценностью, биологическим разнообразием и 
культурным наследием. Местные сообщества при-
нимают активное участие в охране природы и по-
вышении качества окружающей среды. Парк Ijen 
UGG обладает международным признанием как 
один из глобальных геопарков ЮНЕСКО (UGG). 
Административные границы национального парка 
Ijen расположены в двух районах – в правлении 
Banyuwangi и частично в правлении Bondowoso, 
провинция Восточная Ява. Название Ijen происхо-
дит от горы Ijen, которая служит основанием всех 
геологических особенностей парка, а также его 
взаимосвязей с окружающими биологическими и 
культурными элементами. 

На основании закона 2023 г. о создании рабо-
чих мест организации, оказывающие услуги туриз-

ма, обязаны обеспечить комфорт, гостеприимство и 
безопасность туристов, а также обеспечить для них 
здоровую, чистую, красивую и устойчивую среду. 
Открытие геопарка для широкой публики означает 
увеличение взаимодействия между посетителями и 
окружающей средой. Вместе с тем зачастую взаи-
модействие посетителей с окружающей средой соз-
дает потенциальный риск их здоровью [5]. 

Для уменьшения риска экологического ущерба 
или вреда посетителям была поставлена задача ана-
лиза гигиены окружающей среды туристического 
региона Ijen UGG Bondowoso.  

Цель анализа – определение потенциальных 
факторов риска для здоровья туристов и оценка воз-
действия этих факторов на людей.  

Поскольку не все опасности, связанные с ги-
гиеной окружающей среды, могут быть устранены 
полностью, оценки риска могут информировать лиц, 
принимающих решения, в части установления при-
оритетов, степени превышения приемлемых уров-
ней риска и определения, насколько эффективно 
риск может быть снижен [8]. Результаты данного 
исследования могут явиться основой для улучшения 
охраны здоровья и безопасности посетителей, по-
скольку в его рамках определяются уровни внешне-
средового санитарного риска, операционного риска, 
риска для безопасности граждан и риска стихийных 
бедствий в районах местоположения восьми досто-
примечательностей парка Ijen UGG. 

Материалы и методы. Данное исследование 
является количественным и перекрестным. Оно бы-
ло проведено в парке Ijen UGG в районе Bondowoso, 
Индонезия, для восьми достопримечательностей:  
1) водопад Gentongan, 2) кислотный поток Kalipait, 
3) пик Megasari, 4) солнечый камень So'on, 5) Черная 
лава Plalangan, 6) горячий источник Blawan 7) кра-
тер Wurung и 8) приют Paltuding. 

Парк Ijen UGG – это вулканический геопарк, 
известный своими уникальными геологическими 
особенностями, включая активные вулканы, горячие 
источники, залежи серы и горный ландшафт. Он 
является привлекательным для геотуризма благода-
ря разнообразным пейзажам и возможностям для 
экотуризма. Восемь выбранных локаций отличаются 
разнообразными природными и геологическими 
условиями, и некоторые их них могут формировать 
потенциальные риски для посетителей. Например, 
кислотный поток Kalipait и горячий источник 
Blawan известны своей кислотной и геотермальной 
активностью, а доступ к водопаду Gentongan и сол-
нечному камню So’on возможен только по крутым и 
скользким дрожкам, что может создать риск физи-
ческой безопасности. 

Риск здоровью являлся основной переменной в 
данном исследовании. Он измерялся с использова-
нием листа наблюдения, где оценка производилась 
по четырем его составляющим, а именно: санитар-
ному риску (17 компонентов), операционному риску 
(18 компонентов), риску для безопасности посетите-
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лей (7 компонентов) и риску стихийных бедствий (6 
компонентов). 

Данные были получены при помощи использо-
вания структурированного листа наблюдения, разра-
ботанного на основании национальных рекомендаций 
по гигиене окружающей среды и адаптированного 
для контекста геотуризма. Обученные исследователи 
провели оценку на месте в рамках одного и того же 
периода для обеспечения последовательности. До-
полнительная информация была получена посредст-
вом коротких интервью с менеджерами на местах и 
обзора соответствующих документов для оценки дос-
товерности полученных результатов. 

Результаты оценки при помощи листа наблю-
дения приводятся в численных баллах и классифи-
цируются как высокий риск (≥ 217 баллов), умерен-
ный риск (145–216 баллов), низкий риск (73–144 
балла) и отсутствие риска (≤ 72 баллов). 

После завершения сбора данных обученными 
исследователями результаты были введены в 
Microsoft Excel для анализа. Каждому листу была 
дана оценка согласно критериям наличия информа-
ции, ее адекватности или отсутствия связанных с 
риском элементов по четырем компонентам: сани-
тарный риск, операционный риск, риск для безопас-
ности посетителей и риск стихийных бедствий. Об-
щая балльная оценка для каждой локации подсчи-
тывалась путем суммирования баллов по каждому 
компоненту. 

Описательный статистический анализ был 
проведен для обобщения распределения уровней 
риска по достопримечательностям и для определе-
ния, какой из компонентов риска вносил наиболее 
значительный вклад для каждой из них. Данные 
представлены в виде таблиц и гистограмм. 

Результаты и их обсуждение. В данном раз-
деле представлены результаты анализа данных для 
показателей, оцененных в рамках анализа внешне-
средового риска здоровью в зоне геотуризма Гло-
бальный Геопарк Юнеско Иджен, Индонезия. 

Внешнесредовой санитарный риск. На рис. 1 
показано, что наиболее высокий уровень санитарно-
го риска был выявлен для кислотного потока 
Kalipait, за которым последовали водопад Gentongan 
и пик Megasari. Результаты наблюдения указывают, 
на то, что высокие уровни риска обусловлены не-
сколькими факторами, включая неадекватную ин-
фраструктуру обеспечения чистой водой, недоста-
точно эффективную утилизацию отходов и отсутст-
вие информационных щитов по гигиене и санитарии 
окружающей среды. 

Операционные риски. Как показано на рис. 2, 
наиболее высокий уровень операционного риска 
был выявлен для водопада Gentongan, за которым 
последовали кислотный поток Kalipait и пик 
Megasari. На основании результатов наблюдений 
данный риск обусловлен несколькими факторами, 
такими как неадекватная операционная инфраструк-
тура или ее отсутствие, например, посты охраны или 

медпункты. Отмечен явный дефицит предупреж-
дающих и запрещающих знаков, а также явный не-
достаток огнетушителей. 

 
Рис. 1. Внешнесредовой санитарный риск в парке Ijen UGG 

 
Рис. 2. Операционные риски в парке Ijen UGG 

Риски для безопасности посетителей. Оче-
видно, что водопад Gentongan и кислотный поток 
Kalipait являются достопримечательностями с са-
мым высоким уровнем риска нарушения безопасно-
сти посетителей (рис. 3). Согласно результатам на-
блюдений, эти риски формируются под воздействи-
ем нескольких факторов, таких как плохое качество 
дорог и маршрутов, опасных и трудных для исполь-
зования. Состояние маршрутов и территории связа-
но с риском несчастных случаев, таких как падение 
камней, опасность споткнуться или поскользнуться. 

 
Рис. 3. Риски для безопасности посетителей в парке Ijen UGG 

Риски стихийных бедствий. Риск стихийных 
бедствий в парке Ijen UGG показан на рис. 4. Оче-
видно, что наиболее высокий уровень такого риска 
отмечен в окрестностях кислотного потока Kalipait. 
На основании результатов наблюдений отмечается, 
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что риски возможных стихийных бедствий связаны 
с возникновением пожаров, оползней, наводнений, 
паводков и торнадо. 

 
Рис. 4. Риски стихийных бедствий в парке Ijen UGG 

Риски здоровью. На основании результатов 
проведенной оценки присвоены категории рисков 
здоровью в парке Ijen UGG, и их уровень в целом 
определен как относительно безопасный. Результаты 
суммарной оценки приведены в таблице и на рис. 5. 

 
Рис. 5. Риски здоровью в парке Ijen UGG 

К достопримечательностям с самым высоким 
уровнем суммарного риска здоровью отнесены ки-
слотный поток Kalipait, водопад Gentongan и пик 
Megasari. Эти риски определены на основании пока-
зателей, связанных с санитарным риском, операци-
онным риском, риском для безопасности посетите-
лей и рисками стихийных бедствий. 

Риски для здоровья определены как сумма че-
тырех вышеупомянутых компонентов. 

Как показано в таблице, четыре достопримеча-
тельности попали в категорию в некоторой степени 
рискованных для посещения, две – рискованных 
(умеренный риск), а оставшиеся две можно считать 
опасными для посещения (высокий риск). 

Внешнесредовые санитарные риски. В целом 
оценка санитарной ситуации опиралась на такие 
показатели, как доступность чистой воды для питья 
и бытового использования, современных туалетов, 
средств и пунктов гигиены, обращение с отходами 
туристической деятельности и санитарная уборка 
заведений общественного питания в местах скопле-
ний туристов. 

Обеспечение чистой водой и адекватная сани-
тария могут усиливать чувство комфорта у посети-
телей. Их наличие снижает тревогу касательно  
здоровья, вселяя чувство уверенности и удовлетво-
ренности у посетителей [9]. Необходимо позицио-
нировать охрану здоровья посетителей таким обра-
зом, чтобы они прилагали усилия по охране окру-
жающей среды парка. Это может быть достигнуто 
при помощи постеров и письменных обращений 
поставщиков туристических услуг [10]. В исследо-
вании A. Álvarez-Sánchez et al. [11] говорится, что 
внедрение санитарных протоколов и инфраструк-
туры вблизи туристических достопримечательно-
стей является необходимым условием обеспечения 
безопасности и удовлетворенности туристов, под-
держивая таким образом более здоровую модель 
туризма. 

Загрязнение окружающей среды в геопарках 
может быть вызвано туристической активностью 
и неадекватной инфраструктурой [6]. Накапли-
вающиеся отходы, ненадлежащая утилизация от-
ходов и выбросы углерода ухудшают качество 
воды и воздуха. Для сохранения природных ре-
сурсов без отказа от туризма как отрасли требует-
ся разработка грамотной политики поставщиками 
туристических услуг [12]. Неадекватный или  
ненадлежащий менеджмент отходов может спо-
собствовать выживанию и распространению воз-
будителей болезней, причинить косвенный вред 
здоровью и окружающей среде и привести к за-
грязнению воды, воздуха и почвы [13]. Приток 
туристов может быть обоюдоострым мечом, с од-
ной стороны, действуя как стимул экономическо-
го развития, но, с другой стороны, создавая боль-
шой риск загрязнения окружающей среды по при-
чине генерирования больших объемов отходов 
туристической деятельности. Менеджмент отхо-
дов должен быть в приоритете для каждой группы 
заинтересованных лиц [14]. 

Риск здоровью в парке Ijen UGG 
Балльная оценка риска  

Достопримечательность Санитарный Операционный Безопасность Стихийные 
бедствия 

Балл Уровень риска 

Водопад Gentongan 92 98 38 18 246 Высокий 
Kalipait кислотный поток 99 91 38 31 259 Высокий 
Megasari пик 90 75 36 22 223 Умеренный 
So’on солнечный камень 63 71 26 17 177 Низкий 
Черная лава Plalangan 73 70 25 24 192 Низкий 
Blawan горячий источник 68 69 32 25 194 Умеренный 
Wurung кратер 65 67 27 29 188 Низкий 
Paltuding приют 47 55 30 23 155 Низкий 
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Еда и напитки являются одной из самых пер-
вичных потребностей. В местах скопления туристов 
важно наличие мест, где их можно приобрести. Са-
нитария мест общественного питания является од-
ним из важных аспектов обеспечения здоровья и 
безопасности потребления для посетителей [15]. 
Помимо этого, закусочные и гостиницы являются 
местами особенно тесного взаимодействия с посети-
телями. Надлежащая санитарная обработка этих 
мест стимулирует желание остаться в них подольше 
[16]. 

Согласно результатам нашего исследования, 
гигиена окружающей среды в парке Ijen UGG не 
может считаться удовлетворительной. Основные 
проблемные области включают в себя неадекватное 
обеспечение чистой водой и мылом в большинстве 
мест для туристов, неадекватный менеджмент отхо-
дов, включая отсутствие регулярного вывоза отхо-
дов, а сортировка и переработка мусора до сих пор 
не внедрены повсеместно. Информационные щиты с 
просьбой поддерживать чистоту, а также точки про-
дажи пищи с достаточным качеством санитарной 
обработки отмечены в нескольких локациях. Все 
заинтересованные стороны, включая менеджмент 
турфирм, правительство и посетителей, должны 
принять на себя роль и ответственность защитников 
окружающей среды путем положительного взаимо-
действия в сфере туризма [17]. 

Операционные риски. Операционные риски 
были оценены в данном исследовании с применени-
ем таких компонентов, как управление персоналом, 
операционная информация, организации здраво-
охранения и обеспечения безопасности, инфра-
структура поддержки, система знаков и инструкций. 
Доступность данных компонентов помогает посети-
телям оставаться в безопасности при посещении 
парка [18]. Геопарки, как правило, функционируют 
как объекты культурного и исторического наследия. 
Наличие информационных щитов обладает образо-
вательной ценностью для туристов; пояснения 
должны быть легки для понимания и восприятия 
посетителями, а также опираться на интересные 
описания [19]. 

Медпункты в местах скопления туристов яв-
ляются необходимостью, поскольку всегда сущест-
вует вероятность несчастных случаев или травм, 
таких как падения [10]. Туристические территории 
парка Ijen UGG не имеют медицинских пунктов или 
аптечек первой помощи; огнетушители также дос-
тупны не на каждой обследованной территории. 
Большинство достопримечательностей расположено 
в непосредственной близости от медицинских орга-
низаций на среднем удалении не более 1–5 км. Со-
гласно исследованию [5], ресурсы общественной 
безопасности, ограниченные местами скопления 
туристов, формируют у них чувство неуверенности. 
Огнетушители и меры техники безопасности долж-
ны быть подготовлены менеджментом во избежание 
чрезвычайных ситуаций [17]. Восприятие туристами 

территории как безопасной играет ключевую роль 
при выборе места путешествия и продолжительно-
сти визита [20]. 

Структура маршрутов эвакуации и высокое 
качество систем спасения важны для геологиче-
ских достопримечательностей, поскольку они ос-
нованы на природном ландшафте. Основная 
цель – минимизировать количество несчастных 
случаев по причине неожиданных стихийных бед-
ствий. В модели возможностей для отдыха инфра-
структура для разрешения туристов и их сопрово-
ждения к туристическим центрам считается стиму-
лом привлекательности достопримечательности 
для туристов [21]. Территории с высокой привле-
кательностью для туристов, доступные и с разви-
той инфраструктурой – основное требование в раз-
витии геопарков, в особенности с целью улучше-
ния региональной экономической ситуации [22]. 
Помимо готовности инфраструктуры, необходимо 
подготовить человеческие ресурсы, такие как ох-
рану или инспекторов парка, поскольку повышение 
их качества является залогом успешного развития 
парка [23]. 

Обеспечение охраной в парке Ijen UGG может 
считаться вполне адекватным. Руководство имеет 
тесные контакты с местным сообществом. Охрана 
из представителей этого сообщества присутствует у 
каждой достопримечательности, как правило, в ко-
личестве одного человека. При наличии большого 
потока туристов число охранников увеличивается. 
Отсутствие вовлеченности местного сообщества и 
развития человеческих ресурсов в управлении тури-
стической достопримечательностью может поме-
шать осуществлению природоохранной деятельно-
сти, разрушая важную туристическую ценность гео-
парка – его экологическое качество [24]. 

Доступность эвакуационных маршрутов и мест 
для сбора в случае чрезвычайной ситуации в парке 
Ijen является вполне адекватной. Как правило, эва-
куационный маршрут представляет собой вымо-
щенную дорогу или, по крайней мере, тропу. Знаки 
и указатели доступны на всех изученных территори-
ях. Для снижения риска экологического ущерба не-
обходимо отдавать приоритет ограничению доступа, 
а также выдаче разрешений на посещение после 
оценки условий безопасности, существующих на 
территории. Основной целью является минимизация 
разрушений [25]. 

Установка заграждений и предупреждающих 
знаков является еще одним способом снижения рис-
ка [18]. Наличие соответствующей информации, 
предупреждающие знаки, внедрение жестких пра-
вил посещения и регулярное наблюдение помогут 
снизить уровень угроз для посетителей [26]. На-
правления, беспрепятственный обзор и обстановка 
вокруг достопримечательности влияют на воспри-
ятие ее безопасности туристами [5]. 

Риски для безопасности посетителей. Ком-
поненты для оценки риска для безопасности посети-
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телей, как правило, включают несчастные случаи, 
такие как падения, удары, соскальзывания или 
столкновения с животными. Еще один компонент – 
это меры предосторожности, за соблюдением кото-
рых следит менеджмент парка. Геологические тури-
стические достопримечательности представляют 
собой места, в которых велика опасность частых 
несчастных случаев и даже смертей; любая туристи-
ческая активность на таких территориях связана с 
риском травм или других неблагоприятных послед-
ствий [18]. B.A.Wyler et al. [27] отмечали, что трав-
мы являлись причиной примерно 25 % смертельных 
случаев среди туристов, это свидетельствует, что 
туристы являются группой более высокого риска 
здоровью, по сравнению с теми, кто предпочитает 
домашний досуг (RR: 1,04–16,7). 

Скользкие и влажные тропы в пределах парка, 
создают повышенные риски для здоровья в сезон 
дождей или повышенной влажности. Более того, 
если посетители не обращают внимания на мест-
ные условия и не используют адекватное оборудо-
вание для обеспечения безопасности, в особенно-
сти обувь, они подвергаются высокому риску по-
скользнуться и получить травму [26]. Помимо 
создания некомфортных и антисанитарных усло-
вий, стоячая вода увеличивает вышеупомянутый 
риск [10]. Поэтому необходимо приложить все 
усилия, чтобы минимизировать риск поскользнуть-
ся для туристов. Более того, руководство парка 
должно предусмотреть необходимое оборудование 
и удобства для инвалидов, чтобы обеспечить им 
равный доступ к достопримечательностям. В доли-
не Чочоловска туристические маршруты разрабо-
таны таким образом, чтобы обеспечить доступ лю-
дям с ограниченными физическими возможностя-
ми, минимизируя риск поскользнуться и упасть за 
счет наличия ровных заасфальтированных тури-
стических троп [28]. 

На основании результатов наблюдений и оцен-
ки рисков для безопасности посетителей их уровень 
в парке Ijen UGG определен как всё еще относи-
тельно высокий. Большинство достопримечательно-
стей парка расположено в холмистой местности, что 
создает высокий риск падения, в особенности по 
причине отсутствия ограждений вдоль обрывов. Эти 
результаты совпадают с выводами S. Permanadewi et 
al. [29], это указывает, что природный ландшафт 
парка Ijen может создавать повышенный риск паде-
ний, в особенности в местах скопления туристов. 
Доступ к некоторым достопримечательностям до 
сих пор возможен только по крутым тропам, во мно-
гих местах заросшим кустами. 

Риск стихийных бедствий. Для оценки риска 
стихийных бедствий использовались такие показа-
тели, как вероятность пожаров, оползней, наводне-
ний, землетрясений, ливневых паводков и торнадо. 
Природный ландшафт геопарка Ijen UGG Geosite – 
это высокогорье, окруженное холмами, с террито-
риями с обильной растительностью. Деревья и трава 

могут загореться, если не соблюдать адекватные 
меры безопасности. Пожары не только несут серь-
езную угрозу здоровью и окружающей среде, но и 
грозят уничтожением мест обитания и кормовой 
базы фауны, обитающей в парке [30]. Данное иссле-
дование проводилось во время сухого сезона, и в 
процессе сбора данных было обнаружено, что пожа-
ры возникали в окрестностях большинства изучае-
мых достопримечательностей. Как правило, пожар 
затрагивал траву, но не добирался до деревьев. 

Геологические катастрофы могут нанести 
серьезный экологический ущерб. Для минимизации 
возможных потерь необходимо принятие мер пре-
досторожности, с учетом того, что риск стихийных 
бедствий не может быть устранен полностью [31]. 
Фактически такие виды деятельности человека, как 
добыча полезных ископаемых и урбанизация, уси-
ливают эффект геологических катастроф [32, 33]. 
Недостаточно простого знания внутри сообщества о 
том, как смягчить последствия. Необходимо его ак-
тивное участие в процессе подготовки к подобным 
бедствиям, что повышает осознанность действий и 
вероятность правильного реагирования на потенци-
альное бедствие [34]. Исследование, проведенное в 
Малайзии, показало, что подход к управлению рис-
ками стихийных бедствий с вовлечением сообщест-
ва усиливал его устойчивость и сопротивляемость 
[35]. Роль официальных лиц в реагировании на 
чрезвычайную ситуацию является решающей. Тури-
сты не обладают всей информацией, как следует 
реагировать на такие ситуации. Сотрудники парка 
должны организовать официальную эвакуацию в 
случае стихийного бедствия, поэтому их необходи-
мо обучать тому, как управлять риском стихийных 
бедствий [36]. В исследовании C. Husna et al. [37] 
отмечается, что программы обучения повышают 
готовность персонала, обеспечивая их навыками 
эффективного реагирования на стихийные бедствия, 
объединяя наличие необходимых знаний о системах 
предупреждения и реагирования на чрезвычайные 
ситуации. 

Такие достопримечательности, как реки и водо-
пады, связаны с риском стихийных бедствий, на-
прмер, наводнений и ливневых паводков. Кислотный 
поток Asam Kalipait и водопад Gentongan – это досто-
примечательности с высоким риском наводнения, 
даже при сравнительно небольшом размере рек в ка-
ждом из этих мест. Однако при наличии обильных 
осадков возможно возникновение ливневых павод-
ков. Этот риск можно снизить внедрением системы 
раннего предупреждения, чтобы сотрудник парка мог 
закрыть территорию при возникновении угрозы [38]. 
В исследовании M.R. Al Farabi и A. Sintawati [39] от-
мечается, что современные системы раннего опове-
щения могут быть оптимизированы при помощи 
применения технологии Интернета вещей (IoT 
(Internet of Things)). Более 90 % геопарков UNESCO 
являются территориями с наличием риска хотя бы 
одного стихийного бедствия, в особенности земле-
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трясений и оползней, которые действительно являют-
ся наиболее частыми угрозами [40]. Помимо этого, 
необходим динамический мониторинг изменений 
внешней среды с целью предотвращения стихийных 
бедствий, являющихся последствиями антропогенной 
деятельности. Подобный мониторинг должен вклю-
чать обращение с отходами, развитие инфраструкту-
ры и образовательную деятельность, направленную 
на местное сообщество и туристов1. 

Результаты оценки рисков здоровью в парке 
Ijen UGG. В данном исследовании изучены основ-
ные риски здоровью для различных достопримеча-
тельностей в пределах парка Ijen UGG, в частности, 
кислотного потока Kalipait, водопада Gentongan и 
пика Megasari, где наиболее выраженными являются 
все выделенные риски, включая санитарные, опера-
ционные, риски для безопасности посетителей и 
риски стихийных бедствий. Результаты данного ис-
следования подчеркивают необходимость улучше-
ния инфраструктуры, оборудования медицинских 
учреждений, внедрения стратегий по снижению 
рисков, а также расширение программ обучения, 
включая реагирование на чрезвычайные ситуации. 
Всё вышеуказанное необходимо для обеспечения 
безопасности посетителей, развития туризма и дол-
госрочной охраны окружающей среды и здоровья 
туристов, посещающих геопарк. 

Выводы. На основании оценки гигиены ок-
ружающей среды, операционных рисков, рисков 
для безопасности посетителей и рисков стихийных 
бедствий в парке Ijen UGG территория большинст-
ва достопримечательностей может считаться безо-
пасной, но некоторые из них всё же были оценены 

как территории высокого риска здоровью. Факторы 
санитарного, операционного, риска для безопасно-
сти посетителей и риска стихийных бедствий тре-
буют серьезного внимания и усилий со стороны 
руководства парка. Меры по снижению риска, 
улучшение инфраструктуры, а также повышение 
осведомленности населения и большее вовлечение 
местного сообщества необходимы для поддержа-
ния устойчивости окружающей среды и охраны 
здоровья населения в контексте туристической 
деятельности в парке. 

Для управления данными рисками требуются 
определенные улучшения, включающие: (1) разви-
тие санитарной инфраструктуры, такой как доступ к 
чистой воде и совершенствование системы обраще-
ния с отходами; (2) улучшение операционных эле-
ментов путем обеспечения адекватной медицинской 
инфраструктуры, системы указательных и преду-
преждающих знаков; (3) обеспечение безопасности 
посетителей путем повышения качества маршрутов 
и обеспечения мер предосторожности; (4) разработ-
ку планов действий на случай стихийного бедствия, 
в особенности для территорий, подверженных на-
воднениям, оползням и извержениям вулкана. Для 
поддержания данных усилий необходимо вовлече-
ние сообщества, регулярный мониторинг рисков и 
развитие компетенций всех заинтересованных сто-
рон, включая руководство парка. 
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This study aims to analyze health risks in the Ijen UNESCO Global Geopark (UGG). This quantitative study was conducted 

in eight sites of Ijen UGG in Bondowoso Region (Gentongan water fall, Kalipait acid flow, Megasari peak, So'on solor stone, Black 
lava plalangan, Blawan hot spring, Wurung crater, and Paltuding). Health risk was the main variable composed by four criteria, 
namely, sanitation risk, operational risk, visitor safety risk, and natural disaster risk. Health risk was categorized into high (score: 
≥ 217), moderate (score: 74–216), low (score: 73–144), and no risk (score: ≤ 72). The data were analyzed descriptively. 
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The environmental sanitation risk assessment found deficiencies in clean water, suboptimal waste management, and a 
shortage of appeal boards. Operational risks involved shortages of health facilities, signage, and warnings. Visitor safety risks 
were related to dangerous trail conditions, while natural disaster risks were related to potential fires, floods, and flash floods. 

The environmental health risk exhibited the highest sanitation risk at the Kalipait Site, the highest operational risk at 
Gentongan Waterfall, and dangerous visitor safety risk at Gentongan and Kalipait Waterfall. The highest natural disaster 
risk was identified at the Kalipait geosite. Nevertheless, the highest health risks were established in the Kalipait Acid flow 
(score: 259), Gentongan Waterfall (score: 246), and Megasari Peak (score: 223). 

Based on the risk evaluation in Ijen UGG, the majority of Geosites are safe, but those at risk need infrastructure im-
provements and community participation. Mitigation and education efforts need to be enhanced to minimize the identified 
risks. To improve visitor safety, it is necessary to implement public education programs and to train officers how to handle 
emergency conditions.  

Keywords: environmental health risk, health risk, geosites, Ijen UGG, geotourism. 
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ОЦЕНКА РИСКА ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ ЧЕЛОВЕКА ПРИ ПОТРЕБЛЕНИИ  
ПРОМЫСЛОВЫХ РЫБ ГОРЬКОВСКОГО ВОДОХРАНИЛИЩА 

А.А. Паюта, Е.А. Флёрова, Ю.В. Зайцева 

Ярославский государственный университет имени П.Г. Демидова, Российская Федерация, 150003,  
г. Ярославль, ул. Советская, 14 
 

 
Объектами исследования являлись особи ценных промысловых видов из Горьковского водохранилища: лещ, су-

дак и чехонь. Цель работы – определение элементного состава мышечной ткани и половых желёз рыб Горьковского 
водохранилища и оценка риска при их потреблении в пищу для здоровья человека. 

Рыбы выловлены тралом со стандартных станций водохранилища. Для анализа отбирали мышечную ткань и 
гонады, которые взвешивали и замораживали до начала анализа при -18 °С. В лаборатории ткани высушивали при 
60 °С до постоянной массы, измельчали, сжигали в муфельной печи при 550 °С. В пробах определяли Cd, Pb, Al, Co, 
Ni, Zn, Cu, Li, Cr, V методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной плазмой; Mn, Fe, Mg – методом спекто-
фотометрии. Калий определяли с применением пламенно-эмиссионной спектрометрии. Потребление рыбы рассчи-
тывали на основании данных FAO с учетом массовой доли мяса и гонад. 

Для оценки риска здоровью человека расчетным путем определяли коэффициент опасности, индексы опасно-
сти, хроническое ежедневное поступление металлов, канцерогенный риск от каждого канцерогенного вещества и 
их комплекса. Установлено повышенное содержание ряда металлов в исследованных тканях чехони в сравнении с 
аналогичными параметрами тканей леща и судака. Причиной более высокой контаминации тканей чехони может 
являться более широкий спектр питания особей этого вида. Значения суточного поступления металлов человеку из 
тканей исследованных рыб не превышали контрольные значения допустимого суточного поступления и рекомендо-
ванной суточной нормы для взрослого населения. Значения коэффициентов и индексов опасности всех элементов не 
превышали допустимого порога. Значение канцерогенного риска развития рака при длительном употреблении в пи-
щу мяса леща превышало установленные допустимые уровни. Показатели неканцерогенного и канцерогенного рис-
ков были больше для сценария употребления в пищу тканей леща, чем судака и чехони. 

Полученные данные могут быть использованы для информирования населения о потенциальных рисках для 
здоровья при употреблении в пищу промысловых рыб Горьковского водохранилища. 

Ключевые слова: тяжелые металлы, лещ, судак, чехонь, Горьковское водохранилище, неканцерогенный риск, 
канцерогенный риск. 
 

 
Водная среда, особенно внутренние воды, ис-

пытывает многогранное, высокое антропогенное 
воздействие [1]. Загрязнение водоемов и увеличение 
концентраций загрязняющих веществ обычно про-
исходят в результате антропогенной деятельности: 
сброса сельскохозяйственных, муниципальных, бы-
товых или промышленных отходов, а также через 
очистные сооружения сточных вод [2, 3]. Металлы, 
попадая в водную среду, сохраняются в ней в рас-
творенном или взвешенном состоянии и постепенно 

оседают в донные отложения с течением времени, 
при этом гидробионты поглощают эти вещества [4]. 

Накопленные в рыбе тяжелые металлы могут 
нарушать полезные питательные свойства гидробио-
нтов и попадать в организм людей по пищевой цепи, 
что приводит к рискам для здоровья [2, 5]. Изучение 
элементного состава тканей водных животных и 
оценка риска для здоровья человека важны для обще-
ственного здравоохранения по причине способности 
многих металлов к биоаккумуляции [6]. 
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Горьковское водохранилище, созданное на 
густонаселенных промышленных территориях Яро-
славской, Костромской, Ивановской и Нижегород-
ской областей, испытывает сильную антропогенную 
нагрузку. Химический состав воды Горьковского 
водохранилища зависит от качества вод Рыбинского 
водохранилища, а также от веществ, поступающих 
со стоками промышленных предприятий, располо-
женных в крупных городах, основанных на его бе-
регах (Тутаева, Ярославля, Костромы, Кинешмы). 
В последние годы в Горьковском водохранилище 
преобладают створы с водой 3-го класса качества от 
«загрязненной» до «очень загрязненной» [7, 8]. 
В водоеме отмечают превышение ПДК по содержа-
нию в воде Cu, Mn, Zn и стабильную токсическую 
нагрузку на донные отложения вблизи крупных на-
селенных пунктов [9]. 

Несмотря на загрязнение, на Горьковском во-
дохранилище ведется активный рыбный промысел. 
Согласно отчетам ФГБНУ «Всероссийский научно-
исследовательский институт рыбного хозяйства и 
океанографии (ВНИРО)», за последние годы на его 
акватории промышленный лов осуществляет 28 ор-
ганизаций. Объем добычи составляет более 450 т 
рыбы. Лещ Abramis brama (Linnaeus, 1758) считает-
ся основным промысловым видом в водохранилище, 
его уловы превышают 40 % общего объема добычи. 
Высокую значимость в уловах играют также судак 
Sander lucioperca (Linnaeus, 1758) (6,8 % общего 
объема добычи) и чехонь Pelecus cultratus (Linnaeus, 
1758) (3,5 % общего объема добычи) [10]. 

Мясо рыб является ценным продуктом питания 
благодаря высокому содержанию белка, омега-3, 
витаминов и минералов [2, 11]. Икра частиковых 
рыб, к которым относятся лещ, судак и чехонь, эко-
номически более доступна и всё чаще используется 
в пищу независимо от сезона и дохода потребите-
лей. Чаще всего ее используют в качестве замените-
лей икры или для потребления в сушеном или фер-
ментированном виде [12, 13]. Поэтому определение 
элементного состава промысловых видов рыб носит 
как теоретический, так и практический аспекты. 

Цель исследования – определение элемент-
ного состава мышц и гонад леща, судака и чехони 
Горьковского водохранилища и оценка риска для 
здоровья человека при потреблении этих видов в 
пищу. 

Материалы и методы. Объектом исследова-
ния служили особи леща (n = 94, из которых юве-
нильных особей 11, самок – 51, самцов – 32), судака 
(n = 17, из которых самок 9, самцов – 8) и чехони 
(n = 12, из которых ювенильных особей 3, самок – 5, 
самцов – 4). Рыб вылавливали тралом в конце на-
гульного периода (сентябрь – октябрь) на стандарт-
ных станциях траления Горьковского водохранили-
ща, измеряли, взвешивали. У рыб отсекали мышеч-
ную ткань вдоль позвоночника, из внутренней 
полости половозрелых самок и самцов иссекали го-
нады – яичники и семенники. Пробы взвешивали и 

замораживали при -18 °С до проведения анализа. 
В лаборатории ткани высушивали при 60 °С в су-
шильном шкафу SNOL 58/350 (AB UMEGA-
GROUP, Литва), измельчали в лабораторной мель-
нице. Далее пробы сжигали в муфельной печи 
SNOL 8.2/1100 LSM 21 (AB UMEGA-GROUP, Лит-
ва) при 550 °С. 

Золу растворяли в 5 мл 20%-ной HCl и отфильт-
ровывали через фильтровальную бумагу. В пробах 
определяли Cd, Pb, Al, Co, Ni, Zn, Cu, Li, Cr, V на 
масс-спектрометре с индуктивно связанной плазмой 
(ICP-MS) Agilent 7500 (США), Mn, Fe, Mg – на спек-
трофотометре KVANT 2-AT (Kortec Ltd., Москва, 
Российская Федерация). Содержание калия опреде-
ляли с применением пламенно-эмиссионной спек-
трометрии. Для получения показателей в гонадах рыб 
использовались объединенные данные по яичникам и 
семенникам на II и III стадии зрелости. Полученные 
результаты выражали в мг/кг влажного веса. 

Химические вещества могут попадать в орга-
низм человека несколькими путями: пероральным, 
накожным и ингаляционным [14]. В текущей работе 
оценивался риск для здоровья человека при перо-
ральном поступлении металлов с рыбой. 

При оценке риска потребления рыб, в том чис-
ле гонад, традиционно используются либо данные 
Продовольственной и сельскохозяйственной орга-
низации Объединенных Наций (FAO) по суточному 
потреблению рыбной продукции, либо государст-
венные суточные нормы потребления рыбы [1, 3, 
13]. Однако массовая доля половых желёз рыб зна-
чительно меньше, чем мышечной ткани. В то же 
время статистика потребления рыбы рассчитывается 
на основе сырца – живой рыбы. В связи с этим пока-
затели риска при подобных расчетах могут оказать-
ся завышенными. 

Нами была предпринята попытка провести 
оценку риска потребления мяса и гонад по отдель-
ности с учетом их массовой доли. Для определения 
массовой доли мяса исследуемых особей рыб ис-
пользовали данные по массе рыбы без внутренно-
стей (массу порки), гонад – по массе яичников и 
семенников, полученных во время научной экспе-
диции. 

В нашем исследовании массовая доля мяса от 
массы живой рыбы составляла для всех видов 88 %, 
гонад для леща – 1 %, судака – 0,45 %, чехони – 
3,35 %. Для расчета суточного потребления рыбы в 
качестве общепринятого показателя мы использовали 
данные FAO по суточному потреблению рыбы. 
В Российской Федерации на 2022 г. оно составляло для 
пелагических рыб 0,013 кг/день, для донных – 
0,024 кг/день. Таким образом, суточное потребле-
ние мяса леща, судака и чехони составило 0,021, 
0,011 и 0,011 кг/день соответственно; гонад леща, 
судака и чехони – 0,00024, 0,00006 и 0,00044 кг/день 
соответственно. 

Ежедневное поступление металлов из тканей 
рыб определялось путем умножения средних кон-
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центраций каждого металла на количество рыбы, 
потребляемой в день, для взрослого человека по 
формуле (1): 

 ·  Ir CEDI
BW

 ,  (1) 

где EDI – ежедневное поступление металлов, Ir – 
суточное потребление мяса или гонад, кг/день, С – 
концентрация металла в рыбе, мг/кг, BW – средний 
вес человека (70 кг в РФ [14]). 

Неканцерогенный риск оценивали путем рас-
чета коэффициента опасности по формуле (2): 

 · · ·  
· ·

EF ED Ir CHQ
RfD BW TA

 ,  (2) 

где HQ – неканцерогенный риск; 
EF – частота воздействия (365 дней/год); 
ED – продолжительность воздействия (70 лет); 
Ir – суточное потребление мяса или гонад, кг/день; 
С – концентрация металла в рыбе, мг/кг; 
RfD – референтная доза, мг/кг/день; 
BW – средний вес человека, кг; 
TA – среднее время экспозиции (365дней/ 

год · ED). 
Для оценки рисков для здоровья человека от 

комбинированного воздействия нескольких химиче-
ских веществ с однонаправленным действием (ку-
мулятивный риск) в настоящее время используется 
метод определения HI. Данный метод утверждает, 
что потенциал комбинированных доз химических 
веществ, вызывающих эффекты (помимо эффектов 
отдельных химических веществ), может быть кон-
сервативно оценен с использованием отношений доз 
химических веществ к разрешенным дозам химиче-
ских веществ [15]. Таким образом, кумулятивный 
риск для каждого органа или системы органов опре-
деляли по формуле (3): 

   HIk HQj  ,  (3) 

где HIk – индекс опасности развития нарушения 
функций k-х критических органов и систем, HQj – 
неканцерогенные риски для отдельных j-х компо-
нентов смеси веществ, воздействующих на критиче-
ские органы и системы k. 

Уровень канцерогенного риска при хрониче-
ском воздействии определяли по формуле (4): 

 · · · ·  
·

EF ED Ir C SFoTR
BW TA

 ,  (4) 

где TR – канцерогенный риск; 
EF – частота воздействия (365 дней/год); 
ED – продолжительность воздействия (70 лет); 
Ir – суточное потребление мяса или гонад, 

кг/день; 
С – концентрация металла в рыбе, мг/кг; 
SFo – фактор наклона для перорального пути 

поступления химических канцерогенов, мг/кг/день; 
BW – средний вес человека, кг; 
TA – среднее время экспозиции. 
При воздействии нескольких канцерогенов 

суммарный канцерогенный риск для перорального 
пути поступления рассчитывался по формуле (5): 

   TCR TRcd TRpb TRn   ,  (5) 

где TCR – суммарный канцерогенный риск, TRcd – 
уровень канцерогенного риска от кадмия, TRpb – 
уровень канцерогенного риска от свинца, TRn – уро-
вень канцерогенного риска от n-го токсиканта. 

Методы оценки риска для здоровья человека, а 
также значения референтной дозы (RfD) и фактора 
наклона для перорального пути поступления хими-
ческих канцерогенов (SFо) были взяты из отечест-
венных и зарубежных официальных источников 
(Р 2.1.10.3968-231, Integrated Risk Information System, 
IRIS2 и Office of Environmental Health Hazard 
Assessment, OEHHA CalEPA3). 

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с помощью программ Microsoft Excel 2007 
и AtteStat. Полученные данные были проанализиро-
ваны на соблюдение условий нормальности распре-
деления по критерию Шапиро – Уилка. Достовер-
ность различий между средними значениями оцени-
вали методом Шеффе или с помощью критериев 
Краскела – Уоллеса и Данна при P ≥ 0,95. Результаты 
представлены в виде средних значений и их стан-
дартных отклонений (x ± SD). 

Результаты и их обсуждение. Концентрации 
различных металлов в мышцах и гонадах промысло-
вых рыб из Горьковского водохранилища варьиро-
вались в пределах нескольких порядков: от 10-3 для 
Cd и Co до 103 для K (табл. 1, 2). Содержание вана-
дия во всех исследованных пробах оказалось ниже 
предела обнаружения. 

__________________________ 
 

1 Р 2.1.10.3968-23. Руководство по оценке риска здоровью населения при воздействии химических веществ, за-
грязняющих среду обитания / утв. Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения от 5 сентября 2023 г. 
[Электронный ресурс] // ГАРАНТ: информационно-правовое обеспечение. – URL: https://base.garant.ru/408644981/ (дата 
обращения: 27.10.2025). 

2 Location-Specific Environmental Information [Электронный ресурс] // United States Environmental Protection Agency 
(US EPA). – URL: https://19january2021snapshot.epa.gov/environmental-topics/location-specific-environmental-information_.html 
(дата обращения: 27.10.2025). 

3 Environmental Topics [Электронный ресурс] // The Office of Environmental Health Hazard Assessment (OEHHA). – 
URL: https://oehha.ca.gov/environmental-topics (дата обращения: 27.10.2025). 
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Т а б л и ц а  1  

Содержание неэссенциальных элементов в тканях промысловых рыб Горьковского водохранилища, мг/кг 

Вид Cd Pb Al 
Мышцы 

Лещ 0,0027 ± 0,0017a 0,083 ± 0,037a 19,19 ± 8,60 
Судак 0,0031 ± 0,0010a 0,092 ± 0,030a 14,90 ± 3,09 
Чехонь 0,0121 ± 0,0131b 0,517 ± 0,352b 25,44 ± 17,27 

Гонады 
Лещ 0,0049 ± 0,0029 0,135 ± 0,101 113,17 ± 55,25 

Судак 0,0044 ± 0,0010 0,147 ± 0,024 58,00 ± 10,25 
Чехонь 0,0081 ± 0,0024 0,135 ± 0,027 140,13 ± 74,74 

 Примечание: здесь и в табл. 2 статистически значимые различия между показателями в столбце для отдельных 
тканей отмечены разными надстрочными буквенными индексами. 

Т а б л и ц а  2  

Содержание эссенциальных элементов в тканях промысловых рыб Горьковского водохранилища, мг/кг 

Мышечная ткань Гонады Металл Лещ Судак Чехонь Лещ Судак Чехонь 
Co 0,0095 ± 0,0046b 0,0048 ± 0,0018a 0,0092 ± 0,0065b 0,019 ± 0,008a 0,049 ± 0,005b 0,026 ± 0,004 
Ni 0,078 ± 0,098 0,074 ± 0,044 0,116 ± 0,137 0,086 ± 0,033 0,085 ± 0,016 0,062 ± 0,041 
Zn 9,61 ± 11,94a 2,62 ± 0,41a 25,93 ± 16,89b 128,34 ± 65,46a 35,79 ± 4,61b 78,54 ± 6,38 
Cu 1,58 ± 2,61 0,981 ± 0,302 0,901 ± 0,523 4,47 ± 6,38 1,58 ± 0,26 1,43 ± 1,17 
Mn 0,644 ± 0,264 0,135 ± 0,024 0,854 ± 0,378 2,71 ± 2,63 6,68 ± 3,64 2,74 ± 1,02 
Fe 23,78 ± 38,85 3,06 ± 1,31a 11,90 ± 4,45b 23,18 ± 10,15 28,57 ± 20,37 29,33 ± 15,16 
Mg 0,502 ± 0,157 0,575 ± 0,058 0,587 ± 0,118 0,757 ± 0,343a 1,32 ± 0,24b 1,41 ± 0,12b 
Li 1,04 ± 1,34a 2,19 ± 1,44b 0,307 ± 0,224c 2,39 ± 4,18 0,127 ± 0,042a 2,51 ± 1,65b 
Cr 0,736 ± 0,410 0,589 ± 0,235 0,520 ± 0,187 2,72 ± 1,77 1,14 ± 0,06 2,13 ± 0,88 
K 4527 ± 1444a 2961 ± 179b 3331 ± 1561b 1840 ± 661a 3452 ± 102b 2266 ± 61 

 
При сравнении элементного состава тканей ис-

следованных видов рыб между собой выявлены не-
которые особенности. В мышцах чехони содержа-
лось достоверно больше Cd и Pb, чем в мышцах ле-
ща и судака (см. табл. 1). Средние концентрации 
алюминия в мышцах исследованных видов рыб су-
щественно не отличались. В гонадах не обнаружено 
значимых отличий между содержанием неэссенци-
альных элементов у исследуемых видов. 

Мышцы чехони характеризовались повышен-
ным содержанием Zn и пониженным Li, по сравне-
нию с мышечной тканью леща и судака (см. табл. 2). 
В мышцах судака аккумулировалось наименьшее 
количество кобальта и железа. Наибольшее содер-
жание калия выявлено в мышечной ткани леща. 
Средние концентрации металлов в мышечной ткани 
исследуемых видов рыб существенно не отличались 
по Ni, Cu, Mn, Mg и Cr. 

Гонады судака аккумулировали значимо мень-
ше Zn и больше Co и K, чем половые железы леща 
(см. табл. 2). В гонадах чехони содержалось наи-
большее количество лития, в гонадах леща – наи-
меньшее количество магния. Не обнаружено значи-
мых отличий между содержанием Ni, Cu, Mn, Fe и Cr 
в половых железах исследованных видов рыб. 

В ряде исследований показано, что пресновод-
ные всеядные виды рыб интенсивнее накапливают 
металлы в своем организме [16, 17]. Хотя есть и 
другие наблюдения, указывающие, что в теле пло-

тоядных рыб токсичные металлы аккумулируются в 
большей степени, чем у рыб с иными пищевыми 
привычками [18]. Вероятно, из-за более широкого 
спектра питания чехони, в который входит планк-
тон, бентосные личинки хирономид, наземные и 
водные насекомые, а у взрослых особей – молодь 
других видов рыб, в тканях ее тела обнаружены бо-
лее высокие значения тяжелых металлов, чем у леща 
и судака [19, 20]. 

В среднем содержание жизненно необходимых 
элементов в тканях исследованных видов рыб было 
выше, чем неэссенциальных. Их повышенное со-
держание объясняется тем, что они участвуют в ра-
боте биологических систем, а их дефицит может 
приводить к нарушению функционирования орга-
низма рыб [4, 5]. Однако в исследованных пробах в 
больших количествах обнаружен и алюминий – ге-
но- и цитотоксический металл, не имеющий биоло-
гических функций и нарушающий обмен веществ 
гидробионтов, снижающий их воспроизводитель-
ную функцию, мозговую деятельность, приводящий 
к гистологическим повреждениям [21, 22]. Al, от-
кладываясь в костях, мозге, сердце, селезенке и 
мышцах людей, может приводить к кумулятивному 
негативному эффекту на эти системы с увеличением 
времени воздействия [6]. Кроме этого, изучен ней-
ротоксический эффект этого металла и доказан 
вклад в ухудшение когнитивных способностей и 
развитие болезни Альцгеймера [23]. 
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Показатели суточного (EDI) поступления в ор-
ганизм взрослого человека металлов из мяса леща, 
судака и чехони Горьковского водохранилища пока-
заны в табл. 3. 

При потреблении мяса и половых гонад леща, 
судака и чехони в наибольшей степени в организм 
поступает калий, в наименьшей – кадмий и кобальт. 
Из-за большего потребления жителями Российской 
Федерации донных рыб при равной массовой доле 
мяса исследованных особей леща, судака и чехони 
поступление ряда элементов, в том числе неэссен-
циальных тяжелых металлов, от мышечной ткани 
леща оказалось выше, чем от мяса пелагических 
видов – судака и чехони, несмотря на более высокие 
концентрации этих элементов в их организме, по 
сравнению с лещом. 

Полученные значения суточного поступления 
металлов из тканей промысловых рыб Горьковского 
водохранилища для каждого микро- и макроэлемен-
та были гораздо ниже контрольных значений допус-
тимого суточного поступления и рекомендованной 
суточной нормы для взрослого населения, регламен-
тированных Р 2.1.10.3968-23, MP 2.3.1.0253-214 и 
другими источниками [24, 25]. Поэтому на основа-
нии руководящих принципов FAO/WHO JECFA по-
требление мяса и половых гонад леща, судака и че-
хони нельзя считать оказывающим неблагоприятное 
воздействие на потребителей. 

Говоря о поступлении металлов в организм че-
ловека, необходимо иметь в виду, что свойства эле-
ментов являются видоспецифичными, в связи с чем 
эссенциальные и неэссенциальные элементы могут 

взаимодействовать антагонистически [26]. В част-
ности, наиболее значимый антагонизм обнаружен 
между эссенциальными цинком и магнием и ток-
сичными свинцом, кадмием и никелем5 [27, 28]. От-
мечают снижение уровня V в сыворотке крови и Al 
в печени при получении животными Zn, что может 
свидетельствовать об антагонистических взаимо-
действиях этих металлов [29]. У разных живых ор-
ганизмов выявлены и другие пары антагонистов, 
например, Cd/Cu, Cu/Zn, Cu/Fe, Al/Mg, Al/Cu и дру-
гие [26, 30]. Антагонизм металлов играет защитную 
роль, которая проявляется в ингибировании ионами 
эссенциальных элементов токсического действия 
тяжелых металлов, включении защиты и усилении 
клеточного иммунного ответа5 [30]. 

Для оценки неканцерогенных рисков, связан-
ных с продолжительностью воздействия токсикан-
тов на здоровье человека при потреблении промы-
словых рыб из Горьковского водохранилища в тече-
ние жизни, проанализированы показатели, 
представленные в табл. 4. 

Результаты анализа продемонстрировали, что 
показатель HQ, характеризующий хронический не-
канцерогенный риск при изолированном действии 
каждого токсиканта, для исследованных металлов не 
превышал допустимого порога (< 1) [31]. В научных 
публикациях, где показатели неканцерогенного риска 
определялись без учета массовой доли съедобных 
частей, для гонад получали более высокие значения 
этих показателей [3, 5, 13]. Однако в текущем иссле-
довании гонады значительно уступали мышцам по 
значению показателей неканцерогенного риска. 

Т а б л и ц а  3  

Ежедневное поступление металлов (EDI) из тканей промысловых рыб Горьковского водохранилища 
в организм взрослого человека, мг/кг/сут 

Мышечная ткань Гонады Металл Лещ Судак Чехонь Лещ Судак Чехонь 
Cd 8,11 · 10-7 4,90 · 10-7 1,90 · 10-6 1,67 · 10-8 3,75 · 10-9 5,09 · 10-8 
Pb 2,48 · 10-5 1,45 · 10-5 8,13 · 10-5 4,64 · 10-7 1,26 · 10-7 8,48 · 10-7 
Al 5,76 · 10-3 2,34 · 10-3 4,00 · 10-3 3,88 · 10-4 4,97 · 10-5 8,81 · 10-4 
Co 2,86 · 10-6 7,52 · 10-7 1,44 · 10-6 6,52 · 10-8 4,17 · 10-8 1,62 · 10-7 
Ni 2,34 · 10-5 1,16 · 10-5 1,82 · 10-5 2,96 · 10-7 7,25 · 10-8 3,89 · 10-7 
Zn 2,88 · 10-3 4,12 · 10-4 4,08 · 10-3 4,40 · 10-4 3,07 · 10-5 4,94 · 10-4 
Cu 4,73 · 10-4 1,54 · 10-4 1,42 · 10-4 1,53 · 10-5 1,36 · 10-6 8,98 · 10-6 
Mn 1,93 · 10-4 2,12 · 10-5 1,34 · 10-4 9,29 · 10-6 5,73 · 10-6 1,72 · 10-5 
Fe 7,14 · 10-3 4,81 · 10-4 1,87 · 10-3 7,95 · 10-5 2,45 · 10-5 1,84 · 10-4 
Mg 1,51 · 10-4 9,04 · 10-5 9,23 · 10-5 2,59 · 10-6 1,13 · 10-6 8,87 · 10-6 
Li 3,12 · 10-4 3,44 · 10-4 4,83 · 10-5 8,20 · 10-6 1,09 · 10-7 1,58 · 10-5 
Cr 2,21 · 10-4 9,26 · 10-5 8,18 · 10-5 9,34 · 10-6 9,81 · 10-7 1,34 · 10-5 
K 1,36 0,47 0,52 6,31 · 10-3 2,96 · 10-3 1,42 · 10-2 

__________________________ 
 

4 МР 2.3.1.0253-21. Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп 
населения Российской Федерации: методические рекомендации / утв. Федеральной службой по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека 22 июля 2021 г. [Электронный ресурс] // ГАРАНТ: информационно-
правовое обеспечение. – URL: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/402716140/ (дата обращения: 28.10.2025). 

5 Rodriguez R.E., Kasprzak K.S. Antagonists to metal carcinogens // Journal of the American College of Toxicology. – 
1989. – Vol. 8, № 7. – P. 1265–1269. DOI: 10.3109/10915818909009116 
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Т а б л и ц а  4  

Неканцерогенный риск металлов (коэффициенты опасности, HQ) при потреблении тканей промысловых рыб 
из Горьковского водохранилища 

Мышечная ткань Гонады Металл Лещ Судак Чехонь Лещ Судак Чехонь 
Cd 0,0008 0,0005 0,0019 0,000017 0,000004 0,000051 
Pb 0,0071 0,0041 0,0232 0,000132 0,000036 0,000242 
Al 0,0058 0,0023 0,0040 0,000388 0,000050 0,000881 
Co 0,0071 0,0019 0,0036 0,000163 0,000104 0,000405 
Ni 0,0012 0,0006 0,0009 0,000015 0,000004 0,000019 
Zn 0,0096 0,0014 0,0136 0,001467 0,000102 0,001645 
Cu 0,0118 0,0039 0,0035 0,000384 0,000034 0,000224 
Mn 0,0014 0,0002 0,0010 0,000066 0,000041 0,000123 
Fe 0,0102 0,0007 0,0027 0,000114 0,000035 0,000263 
Li 0,0156 0,0172 0,0024 0,000410 0,000005 0,000789 
Cr 0,0736 0,0309 0,0273 0,003114 0,000327 0,004466 

 
Индекс опасности развития неканцерогенных 

эффектов HI для групп веществ с однонаправлен-
ным действием, влияющих на почки, эндокринную 
систему, кровь, ЖКТ, нервную систему, оказался 
минимальным – менее 1,0. 

Канцерогенные риски (CRi) от канцерогенных 
металлов изменялись в пределах нескольких поряд-
ков: от 10-9 для Pb до 10-4 для Cr (табл. 5). 

Риск возникновения рака при потреблении мя-
са всех исследованных видов из Горьковского водо-
хранилища отдельно от Cr, а при потреблении мяса 
леща и чехони от Cd превышал 1 на 100 000. Кроме 
этого, значение СR при употреблении мяса леща 
превышало уровень ( > 1·10-4), при этом наиболь-
ший канцерогенный риск от суммарного воздейст-
вия металлов установлен для сценария употребле-
ния мяса и половых гонад леща одновременно 
(1,28·10-4) [1, 31]. 

Кадмий и свинец – тяжелые металлы, которые 
чужеродны для организма живых существ. Они не 
участвуют в биохимических процессах, происходя-
щих при нормальном функционировании организма 
[31, 32]. Cd и Pb способствуют развитию сахарного 
диабета 2-го типа и онкологических заболеваний; 
характеризуются широким спектром неблагоприят-
ного влияния на почки, зрение, нервную, костную и 
сердечно-сосудистую системы [33]. Хром, у которо-

го установлен потенциальный канцерогенный эф-
фект, может вызывать поражение печени, почек и 
легких, а также влиять на метаболизм липидов и 
сахара [1, 34]. 

Наиболее безопасным с точки зрения здоровья 
взрослого населения по показателям неканцероген-
ного и канцерогенного рисков является потребление 
мяса судака. Учитывая, что мышцы судака являются 
источником ценного белка, потребление его мяса 
будет приносить пользу человеку [11]. 

Оценка риска здоровью подразумевает под со-
бой оценку неопределенности [35]. В данном иссле-
довании неопределенность главным образом связана 
с усредненной информацией о потреблении рыбы и 
отсутствием сведений об использовании мяса гидро-
бионтов в пищу различными группами населения в 
исследованном регионе. Кроме этого, металлы опре-
делялись в сырой рыбе, однако считается, что кули-
нарная обработка может приводить к изменению 
биодоступности элементов [26]. В нашей работе про-
ведена оценка риска здоровью человека от воздейст-
вия нескольких металлов, но в тканях рыб могут со-
держаться другие канцерогены, которые мы не учи-
тывали. Дополнительная неопределенность может 
вытекать из ошибок анализа, чувствительности и 
точности применяемых методик. Тем не менее, даже 
с учетом этих неопределенностей, результаты,

Т а б л и ц а  5  

Показатели канцерогенных рисков от потребления тканей промысловых рыб из Горьковского водохранилища 
CRi Вид Cd Pb Cr СR 

Мышцы 
Лещ 1,22 · 10-5 2,12 · 10-7 1,10 · 10-4 1,23 · 10-4 

Судак 7,36 · 10-6 1,23 · 10-7 4,63 · 10-5 5,38 · 10-5 
Чехонь 2,85 · 10-5 6,91 · 10-7 4,09 · 10-5 7,01 · 10-5 

Гонады 
Лещ 2,50 · 10-7 3,94 · 10-9 4,67 · 10-6 4,93 · 10-6 

Судак 5,62 · 10-8 1,07 · 10-9 4,91 · 10-7 5,48 · 10-7 
Чехонь 7,63 · 10-7 7,21 · 10-9 6,70 · 10-6 7,47 · 10-6 

Примечание: CRi – канцерогенный риск, CR – кумулятивный канцерогенный риск. 



А.А. Паюта, Е.А. Флёрова, Ю.В. Зайцева 

Анализ риска здоровью. 2026. № 1 60 

полученные в данном исследовании, предоставляют 
важную информацию о вероятном риске для здоро-
вья человека, связанном с воздействием металлов 
при употреблении в пищу промысловых рыб Горь-
ковского водохранилища, а особенности элементно-
го состава тканей рыб можно использовать для мо-
ниторинга состояния популяций и водной среды. 

Выводы. В тканях всех исследованных особей 
содержание эссенциальных элементов оказалось 
выше, чем неэссенциальных, исключение составил 
алюминий. Полученные значения суточного посту-
пления металлов из тканей промысловых рыб не 
превышали значения допустимого суточного посту-
пления и рекомендованной суточной нормы для 
взрослого населения. 

Значения показателей неканцерогенного риска, 
формируемого отдельными металлами, соответство-
вали минимальному уровню риска. Неканцероген-
ный риск формирования нарушений функций орга-
нов и систем органов при воздействии веществ с 
однонаправленным действием оказался также ми-
нимальным. Уровень суммарного канцерогенного 
риска при употреблении в пищу отдельно гонад всех 

видов минимален, мяса судака и чехони – приемлем, 
но подлежит постоянному контролю, мяса леща – 
неприемлем для населения. Наибольший канцеро-
генный риск от суммарного воздействия металлов 
установлен для сценария употребления мяса и поло-
вых гонад леща одновременно. 

Проведенное исследование показывает необ-
ходимость разработки профилактических мероприя-
тий, направленных на оздоровление Горьковского 
водохранилища, и информирования населения о 
рисках здоровью с рекомендациями ограничения 
употребления мяса леща. Элементный состав тканей 
леща, чехони и судака может использоваться в каче-
стве ориентировочных показателей содержания ме-
таллов при мониторинге водной среды и состояния 
популяций этих видов. 
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ASSESSMENT OF HUMAN HEALTH RISKS CAUSED BY CONSUMPTION 
OF COMMERCIAL FISH CAUGHT IN THE GORKY RESERVOIR 

A.A. Payuta, E.A. Flerova, Y.V. Zaitseva 

P.G. Demidov Yaroslavl State University, 14 Sovetskaya Str., Yaroslavl, 150003, Russian Federation 
 

 
Research objects were represented by bream, zander, and sabrefish as valuable commercial fish species from the 

Gorky Reservoir. The aim of the study was to determine the elemental composition of the muscle tissue and gonads of fish 
from the Gorky Reservoir and to assess the human health risks associated with consuming this fish.  

Fish was caught by trawl at the stations in the reservoir. Muscle tissue and gonads were selected for analysis, 
weighed, and frozen at -18 °C until analysis. In the laboratory, the tissues were dried at 60 °C to constant mass, ground in a 
laboratory mill, and then ashed in a muffle furnace at 550 °C. Cd, Pb, Al, Co, Ni, Zn, Cu, Li, Cr, and V were determined in 
the samples using an Agilent 7500 inductively coupled plasma mass spectrometer (ICP-MS) (USA), and Mn, Fe, and Mg 
were determined using a KVANT 2-AT spectrophotometer (Kortec Ltd., Moscow, Russian Federation). Potassium content 
was determined using flame emission spectrometry. Fish consumption was calculated based on FAO data, taking into ac-
count the mass fraction of meat and gonads. 

Assessment of the associated human health risks involved calculating the hazard coefficient, the cumulative risk, the 
chronic daily intake of metals, the cancer risk, and the total cancer risk. Elevated contents of several metals were found in 
sabrefish tissues relative to bream and zander. This may be due to a wider feeding spectrum of this species. The obtained 
values of the daily intake of metals from the tissues of the examined fish did not exceed the tolerable daily intake and the 
recommended daily allowance for the adult population. The values of the target hazard quotient and the total hazard index 
for all elements did not exceed the permissible threshold. The value of the total target cancer risk caused by consuming 
bream meat exceeded permissible levels. Non-carcinogenic and carcinogenic risk indicators were higher for consuming 
bream tissues relative to zander and sabrefish tissues.  

Our findings can be used for informing the population about potential health risks caused by consumption of local 
commercial fish species caught in the Gorky Reservoir. 

Keywords: heavy metals, bream, zander, sabrefish, Gorky Reservoir, non-carcinogenic risk, carcinogenic risk. 
 

 

References 
1. Vu C.T., Lin C., Yeh G., Villanueva M.C. Bioaccumulation and potential sources of heavy metal contamination in fish 

species in Taiwan: assessment and possible human health implications. Environ. Sci. Pollut. Res. Int., 2017, vol. 24, no. 23, 
pp. 19422–19434. DOI: 10.1007/s11356-017-9590-4 

2. Bošković N., Joksimović D., Bajt O. Content of trace elements and human health risk assessment via consumption of 
commercially important fishes from Montenegrin coast. Foods, 2023, vol. 12, no. 4, pp. 762. DOI: 10.3390/foods12040762 

3. Ayim E.M., Sam-Uket N.O., Onejeme J.T., Owali I.O. Heavy Metal Concentrations and Potential Human Health Risk for 
Consuming Gills, Muscles, Liver and Gonads of Silver Catfish (Chrysichthys nigrodigitatus) Reaped from Great Kwa River, Cala-
bar, Cross River State, Nigeria. J. Appl. Sci. Environ. Manag., 2024, vol. 28, no. 12, pp. 3973–3982. DOI: 10.4314/jasem.v28i12.4 

4. Bagheri S., Gholamhosseini A., Hoseinifar S.H., Banaee M. Investigation of the effects of heavy metals (copper, 
cobalt, manganese, selenium, and zinc) on fish immune systems – An overview. Ann. Anim. Sci., 2024, vol. 24, no. 4, 
pp. 1025–1035. DOI: 10.2478/aoas-2024-0017 

5. Payuta A.A., Flerova E.A., Zaitseva Yu.V. Distribution of Essential and Toxic Elements in Pelecus cultratus Tissues 
and Risk Assessment for Consumer Health. Toxics, 2023, vol. 11, no. 8, pp. 715. DOI: 10.3390/toxics11080715 
 

__________________________ 
 

 Payuta A.A., Flerova E.A., Zaitseva Y.V., 2026 
Aleksandra A. Payuta – Candidate of Biological Sciences, Researcher at Scientific Laboratory of Eco-biomonitoring and 

Quality Control (e-mail: a.payuta@mail.ru; tel.: +7 (905) 638-94-75; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0478-4709). 
Ekaterina A. Flerova – Candidate of Biological Sciences, Associate Professor, Senior Researcher at Scientific Laboratory of Eco-

biomonitoring and Quality Control (e-mail: katarinum@mail.ru; tel.: +7 (903) 829-01-80; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9745-6746). 
Yuliya V. Zaitseva – Candidate of Biological Sciences, Senior Researcher at Scientific Laboratory of Eco-biomonitoring 

and Quality Control (e-mail: zjv9@mail.ru; tel.: +7 (980) 703-53-01; ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9522-010X). 



Оценка риска для здоровья человека при потреблении промысловых рыб Горьковского водохранилища   

ISSN (Print) 2308-1155 ISSN (Online) 2308-1163 ISSN (Eng-online) 2542-2308 63

6. de Almeida C.C., Dos Santos Baião D., de Almeida Rodrigues P., Dillenburg Saint’Pierre T., Hauser-Davis R.A., 
Leandro K.C., Paschoalin V.M.F., da Costa M.P., Conte-Junior C.A. Toxic metals and metalloids in infant formulas marketed in 
Brazil, and child health risks according to the target hazard quotients and target cancer risk. Int. J. Environ. Res. Public Health, 
2022, vol. 19, no. 18, pp. 11178. DOI: 10.3390/ijerph191811178 

7. Kachestvo poverkhnostnykh vod Rossiiskoi Federatsii: Ezhegodnik 2022 [Quality of surface waters in the Russian 
Federation]. In: M.M. Trofimchuk ed. Rostov-na-Donu, FGBU «Gidrokhimicheskii institut» Publ., 2023, 613 p. (in Russian). 

8. Tomilina I.I., Lozhkina R.A., Gapeeva M.V. Water quality assessment in the Gorky Reservoir (Volga River, Russia) 
based on biotesting and chemical analysis. Ecosystem Transformation, 2025, vol. 8, no. 1, pp. 145–160. DOI: 10.23859/estr-230403 

9. Lozhkina R.A., Tomilina I.I. Ecological and Toxicological Status of Bottom Sediments of the Gorki Reservoir (Accord-
ing to Biotesting and Chemical Analysis Data). Inland Water Biol., 2025, vol. 18, pp. 232–244. DOI: 10.1134/S1995082924600935 

10. Minin A.E., Kataev R.K., Postnov D.I. Stock characteristics, dynamics and efficiency of using of the main commercial 
fish species, prospects of catching at the Gorky reservoir. Voprosy rybolovstva, 2023, vol. 24, no. 3, pp. 141–160. DOI: 
10.36038/0234-2774-2023-24-3-141-160 (in Russian). 

11. Payuta A.A., Flerova E.A. Some indicators of metabolism in the muscles, liver, and gonads of pike-perch Sander 
lucioperca and sichel Pelecus cultratus from the Gorky Reservoir. J. Ichthyol., 2019, vol. 59, no. 2, pp. 255–262. DOI: 
10.1134/S0032945219020152 

12. Mishchenko A.V., Bityutskaya O.E., Lavrinenko O.I. Predvaritel'nye marketingovye issledovaniya assortimenta rynka 
ikry chastikovykh ryb [Preliminary marketing research of the range of ordinary fish caviar]. Obrazovanie, nauka i molodezh'-
2018: sbornik trudov po materialam nauchno-prakticheskikh konferentsii FGBOU VO «KGMTU» [Education, Science and 
Youth-2018: collection of papers based on materials of scientific and practical conferences of the Federal State Budgetary Edu-
cational Institution of Higher Education «KSMTU»]. In: E.P. Masyutkin ed. Kerch', FGBOU VO «Kerchenskii gosudarstvennyi 
morskoi tekhnologicheskii universitet» Publ., 2018, pp. 25–30 (in Russian). 

13. Pokorska-Niewiada K., Witczak A., Protasowicki M., Cybulski J. Estimation of target hazard quotients and potential 
health risks for toxic metals and other trace elements by consumption of female fish gonads and testicles. Int. J. Environ. Res. 
Public Health, 2022, vol. 19, no 5, pp. 2762. DOI: 10.3390/ijerph19052762 

14. Ovsienko S.V., Kuz’mina N.E., Shchukin V.M., Khorolskaya E.A. Development of a Comprehensive Approach to 
Assessing the Content of Elemental Contaminants in Native Herbal Medicinal Products, Using Pumpkin Seeds as a Case Study. 
Vedomosti Nauchnogo tsentra ekspertizy sredstv meditsinskogo primeneniya. Regulyatornye issledovaniya i ekspertiza 
lekarstvennykh sredstv, 2022, vol. 12, no. 2, pp. 149–160. DOI: 10.30895/1991-2919-2022-12-2-149-160 (in Russian). 

15. Price P.S. The Hazard index at thirty-seven: new science new insights. Curr. Opin. Toxicol., 2023, vol. 34, 
pp. 100388. DOI: 10.1016/j.cotox.2023.100388 

16. Jovanović D.A., Marković R.V., Teodorović V.B., Šefer D.S., Krstić M.P., Radulović S.B., Ivanović Ćirić J.S., 
Janjić J.M., Baltić M.Ž. Determination of heavy metals in muscle tissue of six fish species with different feeding habits from 
the Danube River, Belgrade – public health and environmental risk assessment. Environ. Sci. Pollut. Res. Int., 2017, vol. 24, 
no. 12, pp. 11383–11391. DOI: 10.1007/s11356-017-8783-1 

17. Ali H., Khan E. Bioaccumulation of non-essential hazardous heavy metals and metalloids in freshwater fish. Risk to 
human health. Environ. Chem. Lett., 2018, vol. 16, pp. 903–917. DOI: 10.1007/s10311-018-0734-7 

18. Jia Y., Wang L., Qu Z., Wang C., Yang Z. Effects on heavy metal accumulation in freshwater fishes: species, tissues, 
and sizes. Environ. Sci. Pollut. Res. Int., 2017, vol. 24, no. 10, pp. 9379–9386. DOI: 10.1007/s11356-017-8606-4 

19. Naumenko E.N., Khlopnikov M.M., Rudynskaya L.V. Energy flows in the Vistula Lagoon of the Baltic Sea. Zhurnal 
Sibirskogo federal'nogo universiteta. Seriya: Biologiya, 2012, vol. 5, no. 2, pp. 184–202 (in Russian). 

20. Prysiazhniuk N., Slobodeniuk O., Horchanok A. Nutrition and fodder relations of Pelecus cultratus (L.) in Kremen-
chuk reservoir. Prospects and achievements in applied and basic sciences: Abstracts of IV International Scientific and Practical 
Conference, Budapest, Hungary, February 9–12, 2021, pp. 22–24. 

21. Authman M.M., Zaki M.S., Khallaf E.A., Abbas H.H. Use of fish as bio-indicator of the effects of heavy metals pollu-
tion. J. Aquac. Res. Dev., 2015, vol. 6, no. 4, pp. 1–13. DOI: 10.4172/2155-9546.1000328 

22. Pinheiro J.P.S., de Assis C.B., Munoz-Penuela M., Barbosa Junior F., Correia T.G., Moreira R.G. Water temperature 
and acid pH influence the cytotoxic and genotoxic effects of aluminum in the freshwater teleost Astyanax altiparanae (Teleostei: 
characidae). Chemosphere, 2019, vol. 220, pp. 266–274. DOI: 10.1016/j.chemosphere.2018.12.143 

23. Aschner M., Skalny A.V., Santamaria A., Rocha J.B.T., Mansouri B., Tizabi Y., Madeddu R., Lu R. [et al.]. Epige-
netic mechanisms of Aluminum-Induced neurotoxicity and alzheimer’s disease: A focus on Non-Coding RNAs. Neurochem. 
Res., 2024, vol. 49, no. 11, pp. 2988–3005. DOI: 10.1007/s11064-024-04214-9 

24. Aluminium (from all sources, including food additives). In book: Evaluation of certain food additives and contami-
nants: sixty-seventh report of the Joint FAO/WHO Expert Committee on Food Additives: WHO Technical Report Series, 2007, 
no. 940, pp. 33–45. 

25. Institute of Medicine (US) Panel on Micronutrients. Dietary Reference Intakes for Vitamin A, Vitamin K, Arsenic, 
Boron, Chromium, Copper, Iodine, Iron, Manganese, Molybdenum, Nickel, Silicon, Vanadium, and Zinc. Washington, DC, 
National Academies Press, 2001, 773 p. DOI: 10.17226/10026 

26. García-Barrera T., Gómez-Ariza J.L., González-Fernández M., Moreno F., García-Sevillano M.A., Gómez-Jacinto V. 
Biological responses related to agonistic, antagonistic and synergistic interactions of chemical species. Anal. Bioanal. Chem., 
2012, vol. 403, no. 8, pp. 2237–2253. DOI: 10.1007/s00216-012-5776-2 

27. Skalnaya M.G., Tinkov A.A., Demidov V.A., Serebryansky E.P., Nikonorov A.A., Skalny A.V. Hair toxic element 
content in adult men and women in relation to body mass index. Biol. Trace Elem. Res., 2014, vol. 161, no. 1, pp. 13–19. DOI: 
10.1007/s12011-014-0082-9 



А.А. Паюта, Е.А. Флёрова, Ю.В. Зайцева 

Анализ риска здоровью. 2026. № 1 64 

28. Alekseenko S.I., Skalny A.V., Ajsuvakova O.P., Skalnaya M.G., Notova S.V., Tinkov A.A. Mucociliary transport as a 
link between chronic rhinosinusitis and trace element dysbalance. Med. Hypotheses, 2019, vol. 127, pp. 5–10. DOI: 
10.1016/j.mehy.2019.03.007 

29. Gatiatulina E.R., Sheina E.A., Nemereshina O.N., Popova E.V., Polyakova V.S., Agletdinov E.F., Sinitskii A.I., 
Skalny A.V. [et al.]. Effect of Zn supplementation on trace element status in rats with diet-induced non-alcoholic fatty liver  
disease. Biol. Trace Elem. Res., 2020, vol. 197, no. 1, pp. 202–212. DOI: 10.1007/s12011-019-01985-z 

30. Kozhin A.A., Vladimirsky B.M. Microelementoses in human pathology of ecological etiology (Literature Review). 
Ekologiya cheloveka, 2013, no. 9, pp. 56–64 (in Russian). 

31. Barone G., Storelli A., Garofalo R., Mallamaci R., Storelli M.M. Residual levels of mercury, cadmium, lead and arse-
nic in some commercially key species from Italian coasts (Adriatic Sea): Focus on human health. Toxics, 2022, vol. 10, no. 5, 
pp. 223. DOI: 10.3390/toxics10050223 

32. Alipour H., Banagar Gh.R. Health risk assessment of selected heavy metals in some edible fishes from Gorgan Bay, 
Iran. Iran. J. Fish. Sci., 2018, vol. 17, no. 1, pp. 21–34. DOI: 10.22092/IJFS.2018.115582 

33. Aschner M., Skalny A.V., Paoliello M.M.B., Tinkova M.N., Martins A.C., Santamaria A., Lee E., Rocha J.B.T. 
[et al.]. Retinal toxicity of heavy metals and its involvement in retinal pathology. Food Chem. Toxicol., 2024, vol. 188, 
pp. 114685. DOI: 10.1016/j.fct.2024.114685 

34. Kapoor R.T., Mfarrej M.F.B., Alam P., Rinklebe J., Ahmad P. Accumulation of chromium in plants and its repercus-
sion in animals and humans. Environ. Pollut., 2022, vol. 301, pp. 119044. DOI: 10.1016/j.envpol.2022.119044 

35. Onishchenko G.G., Zaitseva N.V., Popova A.Yu., May I.V., Ustinova O.Yu., Trusov P.V., Le T.H.H., Kleyn S.V. 
[et al.]. Analiz riska zdorov'yu v strategii gosudarstvennogo sotsial'no-ekonomicheskogo razvitiya [Health risk analysis in the 
strategy for the state social and economic development]: monograph in 2 vol. In: G.G. Onishchenko, N.V. Zaitseva eds. Mos-
cow, Perm, PNRPU Publ., 2024, vol. 1, 580 p. (in Russian). 

 

 
   Payuta A.A., Flerova E.A., Zaitseva Y.V. Assessment of human health risks caused by consumption of commercial fish 

caught in the Gorky reservoir. Health Risk Analysis, 2026, no. 1, pp. 54–64. DOI: 10.21668/health.risk/2026.1.05.eng 
 
 
Получена: 03.10.2025 
Одобрена: 19.02.2026 
Принята к публикации: 26.03.2026 
 
 
 



Акриламид в обработанных продуктах питания и оценка риска здоровью, обусловленного его наличием … 

ISSN (Print) 2308-1155 ISSN (Online) 2308-1163 ISSN (Eng-online) 2542-2308 65

УДК 614.31  
DOI: 10.21668/health.risk/2026.1.06 

Читать
онлайн

Научная статья 
 

АКРИЛАМИД В ОБРАБОТАННЫХ ПРОДУКТАХ ПИТАНИЯ И ОЦЕНКА РИСКА 
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Акриламид – это загрязняющее вещество, образующееся в процессе термической обработки продуктов, с по-

тенциальными канцерогенными эффектами (группа 2А по классификации МАИР). Целью данного исследования явля-
лось определение присутствия акриламида и оценка уровней экспозиции данным веществом вследствие поступления 
с популярными обработанными продуктами питания во Вьетнаме. 

Образцы продуктов питания были приобретены на розничных рынках и в супермаркетах во всех крупных го-
родах страны. Концентрации акриламида были определены с использованием проверенного метода ЖХ-МС/МС. 
Установленное суточное потребление было рассчитано на основании данных о суточном потреблении продуктов 
питания взрослым человеком. Предел экспозиции (Margin of Exposure – MOE) был получен путем применения нижне-
го доверительного предела критической дозы (Benchmark dose (lower confidence limit) 10 – BMDL10), равной 
0,43 мг/кг м.т./день для нейротоксических эффектов и 0,17 мг/кг м.т./день для канцерогенных эффектов. Данные 
уровни были установлены Европейским агентством по безопасности продуктов питания (EFSA). 

Акриламид был обнаружен во всех анализируемых группах продуктов питания; средняя обнаруженная концентра-
ция составила 168 ± 109 мкг/кг. Наиболее высокие средние концентрации были обнаружены в обжаренном и раствори-
мом кофе (267 ± 51 мкг/кг) и жареном / запеченном картофеле (181 ± 99 мкг/кг). Общее среднее установленное суточное 
потребление для взрослого населения Вьетнама составило примерно 1,36 мг/кг м.т./день. Установленный стабильно на-
растающий пожизненный канцерогенный риск (Cancer Risk – CR) для 95%-ного перцентиля превышал пороговый уровень 
1· 10-4 для двух групп пищевых продуктов. Эти результаты указывают на возможное наличие рисков здоровью, в особен-
ности для людей, потребляющих продукты с высоким содержанием акриламида в больших объемах. Это говорит о необ-
ходимости разработки целевых мер по управлению рисками здоровью, концентрации усилий на снижении уровней акри-
ламида в продуктах быстрого приготовления, закусках из картофеля и ферментированных напитках. 

Ключевые слова: акриламид, обработанные продукты питания, канцерогенность, оценка экспозиции, уста-
новленное суточное потребление, предел экспозиции, оценка риска, стабильно нарастающий пожизненный канцеро-
генный риск, Вьетнам. 
 

 
Акриламид (C3H5NO) – это загрязняющее ве-

щество, образующееся в процессе термической об-
работки продуктов и привлекающее значительное 
внимание исследователей по причине токсикологи-
ческой значимости и повсеместного присутствия в 
термически обработанных продуктах питания.  
В первую очередь он образуется в результате реак-

ции Майяра, происходящей между аспарагином и 
редуцирующими сахарами, такими как глюкоза и 
фруктоза, при нагревании свыше 120 °C и низкой 
влажности (рисунок) [1, 2]. Эта реакция возникает 
при широко распространенных процессах обработки 
продуктов питания, включая жарку и запекание. 
Они широко применяются для приготовления 

__________________________ 
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Рис. Структура акриламида и процесс его формирования в обработанных продуктах питания [5] 

массовых продуктов питания, таких как закуски из 
картофеля (чипсы), хлеб, печенье, обжаренный ко-
фе. В некоторых исследованиях было показано, что 
на формирование акриламида оказывают влияние 
несколько факторов, включая температуру, время, 
pH, начальную концентрацию и состав матрицы 
продукта питания [3, 4]. 

С позиции токсикологии акриламид является 
признанным канцерогеном для человека. Междуна-
родное агентство по исследованию рака (МАИР) 
классифицирует акриламид как вещество группы 2А – 
вероятный канцероген – на основании достаточных 
доказательств канцерогенных эффектов, получен-
ных в экспериментах на животных, и ограниченных 
доказательств в исследованиях с участием чело-
века1. Акриламид легко поглощается в пищевари-
тельном тракте и распределяется по тканям в орга-
низме, а затем формирует метаболит глицидамид – 
генотоксичный эпоксид, способный формировать 
аддукты с ДНК и гемоглобином. Хроническая экс-
позиция в эксперименте на крысах была связана с 

нейротоксичностью, репродуктивной токсичностью 
и формированием опухолей в многочисленных ор-
ганах2 [6, 7] (табл. 1). 

Нижний доверительный предел реперной дозы 
акриламида для 10 % ответа (BMDL10) для канцеро-
генного / нейротоксического эффекта был установ-
лен на уровне 0,17 и 0,43 мг/кг массы тела в день 
(м.т./день) соответственно как наиболее низком 
уровне из всего спектра BMDL10 доз, установленных 
Европейским агентством по безопасности пищевых 
продуктов (ESFA) [8]. Это значение было получено 
на основании оценки заболеваемости раком у экспе-
риментальных животных и впоследствии широко 
применялось в оценке риска, связанного с экспози-
цией акриламидом. Помимо этого, фактор наклона в 
оценке стабильно нарастающего пожизненного кан-
церогенного риска при оральной экспозиции (СSF) 
для акриламида при оценке пожизненного канцеро-
генного риска для взрослого населения составил 0,5 
(мг/кг м.т./день), согласно рекомендации Агентства 
по охране окружающей среды США3. Данный  

__________________________ 
 

1 IARC Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans. Volume 60. Some Industrial Chemicals [Элек-
тронный ресурс] // IARC. – Lyon, France: International Agency for Research on Cancer, 1994. – URL: https:// 
publications.iarc.who.int/Book-And-Report-Series/Iarc-Monographs-On-The-Identification-Of-Carcinogenic-Hazards-To-Humans/ 
Some-Industrial-Chemicals-1994 (дата обращения: 30.10.2025); Internal Report 14/002. Report of the Advisory Group to Rec-
ommend Priorities for IARC Monographs during 2015–2019 [Электронный ресурс] // IARC Monographs on the Evaluation of 
Carcinogenic Risks to Humans (updated 20 August 2018). – Lyon, France: International Agency for Research on Cancer, 
2015. – URL: https://monographs.iarc.who.int/wp-content/uploads/2018/08/14-002.pdf (дата обращения: 30.10.2025). 

2 Friedman M.A., Dulak L.H., Stedham M.A. A Lifetime Oncogenicity Study in Rats with Acrylamide // Fundam. Appl. 
Toxicol. – 1995. – Vol. 27, № 1. – P. 95–105. DOI: 10.1006/faat.1995.1112; Chronic toxicity and oncogenicity study on 
acrylamide incorporated in the drinking water of Fischer 344 rats / K.A. Johnson, S.J. Gorzinski, K.M. Bodner, R.A. Campbell, 
C.H. Wolf, M.A. Friedman, R.W. Mast // Toxicol. Appl. Pharmacol. – 1986. – Vol. 85, № 2. – P. 154–168. DOI: 10.1016/0041-
008X(86)90109-2 

3 Acrylamide CASRN 79-06-1 [Электронный ресурс] // US EPA. – URL: https://iris.epa.gov/ChemicalLanding/ 
&substance_nmbr=286 (дата обращения: 30.10.2025). 
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Т а б л и ц а  1  

Обобщение токсикологических эффектов акриламида 

Токсикологический эффект Поражаемые орган / система Ключевой механизм Критическая доза 

Нейротоксический  Периферическая и централь-
ная нервная система 

Ковалентное связывание  
с белками нейронов  ≥ 0,43 мг/кг м.т./день 

Генотоксический  ДНК (посредством  
глицидамида)  

Формирование аддуктов,  
опосредованное эпоксидом Пороговая доза отсутствует 

Канцерогенный  Множественные органы Генотоксический  
и окислительный стресс BMDL10 ≈ 0,17 мг/кг м.т./день

Репродуктивная токсичность / 
Влияние на развитие Яички, развитие плода Гормональные  

и цитотоксические эффекты 0,2–0,5 мг/кг м.т./день 

 
параметр делает возможной количественную оценку 
популяционного канцерогенного риска при хрони-
ческой экспозиции акриламидом в продуктах пита-
ния, которая применялась на стадии характеристики 
риска в рамках данного исследования. 

В многочисленных исследованиях сообщается 
об обнаружении акриламида в разных группах про-
дуктов питания и в разных странах, но в обнару-
женных концентрациях существуют значительные 
различия. В Европе средние концентрации акрила-
мида составляют 300–700 мкг/кг в жареном карто-
феле, 150–350 мкг/кг – в печенье и крекерах, и  
200–400 мкг/кг – в обжаренных кофейных зернах 
[8]. В результате Европейской комиссией (Директи-
ва ЕС 2017/2158) были установлены реперные уров-
ни акриламида, призванные побудить производите-
лей внедрять практики по снижению его содержания. 
Однако данные значения не являются юридически 
обязывающими и применяются в качестве рекомен-
дательных уровней в управлении рисками здоро-
вью4. Исследования по обнаружению акриламида в 
Азии также выявили значительные расхождения в 
его концентрациях в различных продуктах питания. 
В Китае обнаруженные уровни акриламида варьи-
руются от 30 мкг/кг до свыше 1000 мкг/кг; акрила-
мид был обнаружен в таких продуктах питания, как 
жареный картофель, печенье и блюда на основе об-
жаренных зерновых продуктов, что отражает влия-
ние местных методов обработки и продовольствен-
ного сырья [9]. В Корее национальные исследования 
рынка, в рамках которых было проанализировано 
более 1000 различных обработанных продуктов пи-
тания, выявили широкий спектр концентраций ак-
риламида – от незначительных, ниже предела обна-
ружения, до 1600 мкг/кг. Наиболее высокие уровни 
акриламида были обнаружены в жареных и печеных 
продуктах питания [10]. Подобные результаты были 
получены в исследованиях в Таиланде, где акрила-
мид в концентрациях 45–820 мкг/кг был обнаружен 
в закусках после термической обработки и традици-

онных жареных продуктах [11]. В целом результаты 
данных исследований подчеркивают наличие значи-
тельных региональных различий в уровнях загряз-
нения акриламидом и экспозиции с продуктами пи-
тания в странах Азии, что объясняется различиями в 
приготовлении блюд, ингредиентах и температурах 
обработки. 

Во Вьетнаме данные об уровнях загрязнения 
акриламидом появились относительно недавно.  
В исследовании в Ханое было проанализировано 
304 популярных обработанных продукта питания, в 
которых был обнаружен акриламид в концентраци-
ях от ниже предела обнаружения до 1280 мкг/кг; 
наиболее высокие уровни акриламида были выявле-
ны в жареных закусках и обжаренных зернах кофе 
[12]. Более позднее исследование, проведенное На-
циональным институтом по контролю пищевых 
продуктов, выявило концентрации акриламида, дос-
тигающие 4605 мкг/кг в жареных и приготовленных 
на гриле блюдах с высоким содержанием углеводов 
[13]. С учетом того, что уровни потребления высо-
коуглеводных и жареных блюд во Вьетнаме тради-
ционно высоки, целенаправленная оценка уровней 
акриламида в продуктах питания становится чрез-
вычайно важной для информирования государст-
венных органов, ответственных за безопасность пи-
щевой продукции, и гармонизации национальных 
практик оценки риска с принятыми на глобальном 
уровне. 

Для оценки экспозиции с продуктами питания 
традиционно рассчитывается установленное суточное 
потребление (EDI), которое учитывает средние кон-
центрации акриламида в продуктах питания (мкг/кг) 
и данные по объемам потребления соответствующего 
продукта питания (кг/день) и нормализуется по весу 
(кг). Данный параметр обеспечивает основу для рас-
чета предела экспозиции (MOE) с использованием 
реперной дозы BMDL10, установленной Европейским 
агентством по безопасности пищевых продуктов. 
Сравнительные оценки предела экспозиции по воз-

__________________________ 
 

4 Commission Regulation (EU) 2017/2158 of 20 November 2017 establishing mitigation measures and benchmark levels for 
the reduction of the presence of acrylamide in food [Электронный ресурс] // An official website of the European Union. – URL: 
https://eur-lex.europa.eu/eli/reg/2017/2158/oj/eng (дата обращения: 30.10.2025). 
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растным группам и категориям продуктов питания 
помогают выявить группы населения или продукты 
питания, вносящие наибольший вклад в общий уро-
вень экспозиции. В предыдущих исследованиях в 
Европе поступление акриламида для взрослого насе-
ления оценивалось на уровне между 0,4 и 1,9 мкг/кг 
м.т./день, в то время как уровень экспозиции для дет-
ского населения был выше вследствие более значи-
тельного поступления в расчете на массу тела [8]. 
Средний уровень экспозиции с продуктами питания 
взрослого населения Малайзии был определен рав-
ным 0,18–0,32 мкг/кг м.т./день с основным вкладом 
таких продуктов питания, как кофе, жареные закуски 
и блюда на основе зерновых [14]. В Японии K. Kito 
et al. (2020) сообщили о сходных уровнях поступле-
ния акриламида (0,20–0,35 мкг/кг-сутки/день), но со 
значительными индивидуальными расхождениями, 
обусловленными рационами питания и особенностя-
ми приготовления блюд [15]. 

Цель исследования – сбор общенациональ-
ных данных об уровнях акриламида в обработан-
ных продуктах питания во Вьетнаме и оценка  
связанного с ними риска здоровью. Результаты 
данного исследования должны обеспечить доказа-
тельную базу для разработки специализированных 
политик мониторинга и снижения содержания ак-
риламида, которые должны соответствовать уни-
кальным особенностям потребления продуктов 
питания населением Вьетнама. 

Материалы и методы. Оценка экспозиции. 
Исследование было проведено на общенациональ-
ном уровне с целью учета северных, центральных и 
южных регионов Вьетнама. Для исследования были 
выбраны шесть провинций: Лао Чай, Тхуа Тхен 
Хюэ, Куангчи, Тай Нинь, включая города Ханой и 
Хошимин. Территории характеризовались разным 
уровнем социоэкономического развития и различ-
ными практиками обработки продуктов питания в 
процессе приготовления. 

Репрезентативную выборку продуктов питания 
осуществляли на розничных рынках в трех регионах 
Вьетнама в 2023–2024 гг. Образцы продуктов пита-
ния измельчались и перемалывались до образования 
однородной массы; средний вес образца составлял 
500 г. До анализа образцы хранились в течение ме-
сяца при температуре -20 °C. Концентрации акрила-
мида определялись с использованием стандартизо-
ванного метода жидкостной хроматографии с тер-
модесорбцией (ЖХ-МС/МС). Условия проведения 
анализа были следующими: подвижная фаза состоя-
ла из смеси воды с 0,1%-ной муравьиной кислотой 
(А) и метанолом (В) при градиентом элюировании 
0,3 мл/мин с использованием масс-спектрометра 
SCIEX 6500 Triple Quad LC/MS (SCIEX, США) с 
колонкой Symmetry C18 (150 × 4,6 мм, 3,5 мкм) 
(Waters, США). Детекция осуществлялась в режиме 
мониторинга множественных реакций (MRM) с ис-
пользованием 13C3-акриламида в качестве внутрен-
него стандарта. Применялось точное количество 

(2,0 г) гомогенизированного образца. Аналит извле-
кался с использованием ацетонитрила и промывался 
перед анализом посредством дисперсионной твер-
дофазной экстракции с применением метода жидко-
стной хроматографии – тандемной масс-спектро-
метрии (ЖХ-МС/МС). 

Данные об уровнях потребления продуктов пи-
тания были получены путем проведения социологи-
ческого исследования с применением полуколичест-
венного опросника «Частота употребления продук-
тов питания» (Food Frequency Questionnaire (FFQ)), 
специально разработанного для данного исследова-
ния и фокусирующегося на частоте потребления 
обработанных продуктов и размере порции, типич-
ных для каждого анализируемого региона. В иссле-
довании приняли участие лица, постоянно прожи-
вающие в данном регионе на протяжении как мини-
мум одного года до момента исследования; они 
были способны осуществлять нормальную комму-
никацию и дали согласие на участие в исследова-
нии. Списки участников были получены от местных 
органов управления с целью обеспечения точной 
идентификации и представительности сообщества. 

Установленное суточное потребление (Estimated 
Daily Intake – EDI) рассчитывалось по формуле 

  ·    Cons Intake RateEDI
BW

 ,  (1) 

где Cons – средняя концентрация акриламида 
(мкг/кг), Intake Rate – уровень суточного потреб-
ления (кг/день), а BW – масса тела (кг). Две по-
следние величины были установлены при помощи 
опросника. 

Цензурированные результаты определения, ко-
торые оказывались ниже предела обнаружения или 
квантификации (Limit of Detection – LOD или Limit 
of Quatitation – LOQ), считались по методу замеще-
ния или Каплана – Мейера. При применении метода 
замещения нижний предел считается равным нулю, 
в то время как верхний предел замещает LOD или 
LOQ, что делает оценку консервативной. В против-
ном случае метод Каплана – Мейера обеспечивает 
непараметрическую альтернативу, которая включает 
цензурированные наблюдения без произвольного 
замещения. Считая значения ниже LOD / LOQ цен-
зурированными и рассчитывая пошаговые вероят-
ности выживаемости, данный метод конструирует 
эмпирическое распределение, что может сократить 
искажения. Он особенно удобен в случаях, когда 
доля цензурирования высока, обычно в пределах 
60–80 % от набора данных, и когда метод простого 
замещения может значительно исказить оценку экс-
позиции [16].  

Среднесуточное поступление в течение жизни 
(LADD) было рассчитано по формуле 

  ·   ·    
 ·   

Cons Intake Rate Exposure DurationLADD
BW Average Life Expectancy

 ,  (2) 
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где длительность экспозиции (Exposure Duration) 
определялась периодом времени, в течение которого 
происходил контакт; средняя продолжительность 
жизни (Average Life Expectancy) оценивалась равной 
74,7 годам согласно отчету Национального стати-
стического агентства Вьетнама в 2024 г.5 Для устра-
нения неопределенностей значение LADD было  
рассчитано с применением результатов опроса.   
В частности, длительность экспозиции (ED) включала 
данные по годовой частоте потребления (дней/год); 
дневному поступлению (г/день) и массе тела (кг), 
согласно соответствующим данным опросника FFQ  
в разрезе возрастных групп (18–35, 35–50 лет, > 50 лет). 
Затем полученные результаты были суммированы 
для определения итогового значения LADD.  

Характеристика риска. Предел экспозиции 
(MOE) был получен по формуле 

 10  BMDL
MOE

EDI
 .  (3) 

Значения MOE были рассчитаны с применени-
ем реперных доз 0,43 мг/кг м.т./день для нейроток-
сических эффектов и 0,17 мг/кг м.т./день для канце-
рогенных эффектов. Значения MOE ниже 10 000 
указывают на возможное наличие рисков здоровью, 
а значения ниже 1000 требуют приоритетных мер по 
управлению данным риском6.  

Помимо этого, был рассчитан стабильно на-
растающий пожизненный канцерогенный риск 
(ILCR) с применением фактора наклона в оценке 
канцерогенного риска при оральной экспозиции 
(CSF) и среднесуточного поступления в течение 
жизни (LADD):  
   · .ILCR LADD CSF   (4) 

Фактор наклона (CSF) для акриламида, исполь-
зованный в рамках данного исследования, составил 
0,5 (мг/кг-cутки)7. Значение ILCR, превышающее 
1·10-4, считалось признаком наличия потенциального 
канцерогенного риска здоровью [17, 18].   

Объединенная интерпретация значений предела 
экспозиции (MOE) и канцерогенного риска (ILCR) 
была использована для характеристики как относи-
тельных, так и абсолютных рисков здоровью вслед-
ствие экспозиции акриламидом для экспонированных 
потребителей во Вьетнаме. 

Результаты и их обсуждение. Концентрации 
акриламида в образцах. Всего на розничных рын-
ках, в супермаркетах и ночных магазинах в север-
ных, центральных и южных районах Вьетнама в 
2025 г. было приобретено 672 образца обработан-
ных продуктов питания из восьми крупных продук-

товых категорий. Стратегия отбора образцов была 
разработана таким образом, чтобы включать попу-
лярные и широко распространенные продукты пи-
тания, часто потребляемые взрослым населением 
Вьетнама. В выборке были представлены как на-
циональные, так и зарубежные бренды, что обеспе-
чивало сбалансированную представительность ти-
пов продуктов питания и технологий обработки, 
делая возможной исчерпывающую оценку наличия 
акриламида в обработанных продуктах питания на 
рынке Вьетнама.   

Все образцы приобретались в запечатанной 
упаковке, перевозились при температуре окружаю-
щей среды и гомогенизировались до начала анализа. 
Образцы хранились в полиэтиленовых контейнерах 
при температуре -20 °C до начала процедуры опреде-
ления акриламида при помощи ЖХ-МС/МС.    

В табл. 2 приведены количество проб и типы 
обработанных продуктов питания, включенных в 
настоящее исследование. 

В табл. 2 представлены концентрации акрилами-
да в основных категориях обработанных продуктов 
питания на рынке Вьетнама. Они отличаются большим 
разнообразием, что говорит о влиянии состава продук-
товой матрицы и условий обработки. Итоговая средняя 
концентрация составила 168 ± 109 мкг/кг, а наиболь-
шая – 750 мкг/кг. Наиболее высокая средняя кон-
центрация (267 мкг/кг) была обнаружена в кофе (об-
жаренные зерна и растворимый порошок), затем сле-
довали жареный / запеченный картофель (181 мкг/кг), 
выпечка, масла, соусы и эмульсии (165 мкг/кг). Эти 
продукты питания известны во всем мире как ос-
новные источники акриламида, возникающего в 
результате реакции Майяра между редуцирующими 
сахарами и аспарагином во время высокотемпера-
турной жарки. Высокие концентрации акриламида в 
кофе согласуются с данными международных ис-
следований, в которых повсеместно приводятся 
уровни акриламида, равные 200–500 мкг/кг в зави-
симости от уровня обжарки и разновидности зерен. 
Подобным образом концентрации, выявленные в 
выпечке и жареном картофеле, были сопоставимы  
с данными китайского (средняя концентрация 
~ 180 мкг/кг) и малазийского (~ 220 мкг/кг) иссле-
дований, подтверждая соответствие обработанных 
углеводсодержащих продуктов на рынке Вьетнама 
среднему региональному уровню [14, 19]. Более 
низкие концентрации акриламида были установлены 
в маслах, соусах и эмульсиях (95 мкг/кг) и фермен-
тированных напитках (108 мкг/кг). Это, вероятно, 
стало следствием применения большего количества 
воды в процессе приготовления и более короткого  

__________________________ 
 

5 Average life expectancy at birth by locality, broken down by Province / City and Year [Электронный ресурс] //  
National Statistics Office, Ministry of Finance, Viet Nam. – 2024. – URL: https://www.nso.gov.vn/px-web-2/?pxid=V0225& 
theme=D%C3%A2n%20s%E1%BB%91%20v%C3%A0%20lao%20%C4%91%E1%BB%99ng (дата обращения: 02.11.2025). 

6 Margin of Exposure [Электронный ресурс] // EFSA. – URL: https://www.efsa.europa.eu/en/topics/topic/margin-
exposure (дата обращения: 02.11.2025). 

7 Acrylamide CASRN 79-06-1 [Электронный ресурс] // US EPA. – URL: https://iris.epa.gov/ChemicalLanding/& 
substance_nmbr=286 (дата обращения: 30.10.2025). 
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Т а б л и ц а  2  

Концентрации акриламида (мкг/кг) в различных группах продуктов питания во Вьетнаме 

Группа продуктов  
питания n n* (%)  Среднее ± SD

(мкг/кг) ** 
мин 

(мкг/кг) 
макс 

(мкг/кг) 
мин 

(мкг/кг)**
Описание / Основные  

характеристики продукта 

Кофе (обжаренный  
и растворимый)  36 36 (100)  267 ± 51 161 385 271 

Обжаренные зерна кофе и раство-
римый кофе основных розничных 
брендов  

Жареный / запечен-
ный картофель 108 100 (92,6)  181 ± 99 ND 406 182 

Чипсы, жареные и запеченные за-
куски из картофеля, представители 
основной группы термически обра-
ботанных продуктов, богатых угле-
водами  

Выпечка (печенье,  
пирожные, бисквиты)  108 104 (96,3)  165 ± 112 ND 566 138 Упакованные пирожные, бисквиты 

и сладкая выпечка  

Сушеные овощи,  
зерновые и орехи 108 103 (95,4)  154 ± 91 LOQ 447 144 

Жаренные или засушенные овощные 
чипсы, хлопья для завтрака и жаре-
ные орехи, такие как арахис и кешью 

Масло, соусы  
и эмульсии  108 89 (82,4)  165 ± 154 ND 750 95 Соевое масло, арахисовые соусы, 

соусы чили, майонез 
Ферментированные  
напитки 60 47 (78,3)  132 ± 78 LOQ 304 108 Пиво, рисовое вино и напитки на 

основе солода  

Продукты на основе  
сыра и молока 108 60 (55,6)  161 ± 94 ND 367 138 

Нарезанные сыры, обработанные 
сырные спреды и запеченные сырные 
закуски  

Крахмалосодержащие 
продукты быстрого 
 приготовления  

36 25 (69,4)  134 ± 72 LOQ 277 140 

Жареная и нежареная лапша быст-
рого приготовления, рисовая лапша 
быстрого приготовления и верми-
шель  

Итого  672 564 (83,9)  168 ± 109 - - 147 - 
 
Примечание: n* – количество проб с обнаруженным акриламидом; ** – данные были рассчитаны с применением 

образцов с концентрациями акриламида > LOQ. 
 

периода термической обработки. Средние концен-
трации акриламида, обнаруженные в крахмалосо-
держащих продуктах быстрого приготовления, 
оказались ниже 140 мкг/кг. Это было сопоставимо 
с данными сингапурского исследования, в котором 
сообщалось об уровнях акриламида в подобных 
продуктах, равных 100–150 мкг/кг [20]. Макси-
мальная концентрация 750 мкг/кг, обнаруженная в 
соусах и спредах, говорит о возможном наличии 
местных «горячих точек», связанных с продолжи-
тельной жаркой или карамелизацией ингредиентов. 
В целом уровни акриламида, обнаруженные во 
вьетнамских продуктах питания, совпадают с дан-
ными исследований, проведенных в Восточной и 
Юго-Восточной Азии. 

Данные по потреблению. Данные по потреб-
лению данных продуктов питания были получены 
при помощи полуколичественного опросника «Час-
тота употреблении продуктов питания» (Food 
Frequency Questionnaire (FFQ)). В опросе приняли 
участие 2160 респондентов. В табл. 3 приведены 
данные по суточному поступлению (среднее ± SD, 
г/день) восьми основных категорий обработанных 
продуктов, стратифицированные по региону, полу, 
возрастной группе и региону проживания; n обозна-
чает количество респондентов в каждой подгруппе. 
Данная структура дала возможность прямого срав- 

 

нения уровней поступления и их вариабельности в 
разрезе демографических групп, что обеспечило 
необходимую основу для последующей оценки экс-
позиции и среднесуточного поступления в течение 
жизни (LADD). 

В целом наиболее высокие уровни потребле-
ния были зафиксированы для крахмалосодержащих 
продуктов быстрого приготовления и жареного / 
запеченного картофеля, что указывает на данные 
продукты как основные источники экспозиции ак-
риламидом. Уровни потребления в южном регионе 
были выше, чем в центральном и северном регио-
нах, что, вероятно, говорит о более высоком уровне 
урбанизации и доступе к обработанным продуктам 
питания. Мужчины и молодые взрослые (в возрасте 
18–35 лет) потребляли больше продуктов с высоким 
содержанием калорий, таких как жареные закуски и 
лапша быстрого приготовления. В целом уровень 
потребления обработанных продуктов питания был 
выше среди городского населения, а потребление 
сыра и молока было выше в южном регионе.   

Данные по потреблению, приведенные в на-
стоящем исследовании, показывают, что для взрос-
лого населения Вьетнама характерен один из самых 
выраженных в Азии переходов к рационам из обра-
ботанных продуктов. Среднесуточное поступление 
жареного / запеченного картофеля (~ 95 г/день)  
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Т а б л и ц а  3  

Суточное потребление обработанных продуктов питания в разрезе демографических характеристик 

Сушеные 
овощи, 

зерновые и 
орехи 

Кофе 
Жареный / 
запеченный 
картофель 

Выпечка Масло, соусы 
и эмульсии 

Ферменти- 
рованные  
напитки 

Продукты на 
основе сыра и 

молока 

Крахмало- 
содержащие 

продукты 
быстрого 

приготовления Категория Подгруппа 

n 
Среднее ±  

SD 
(г/день)  

n 
Среднее ±  

SD 
(г/день)  

n 
Среднее ± 

SD 
(г/день)  

n 
Среднее ± 

SD 
(г/день)  

n 
Среднее ± 

SD 
(г/день)  

n 
Среднее ±  

SD 
(мл/день)  

n 
Среднее ±  

SD 
(г/день)  

n 
Среднее ± 

SD  
(г/день)  

Все  
респонденты 

Все участ-
ники 831 58,1 ± 40,6 998 25,3 ± 14,6 539 95,6 ± 77,2 1066 55,8 ± 38,6 473 19,9 ± 16,5 851 217 ± 171 242 38,2 ± 27,9 1607 90,7 ± 53,1

Север 269 50,2 ± 36,5 267 16,1 ± 12,9 236 100 ± 81,1 378 63,2 ± 43,8 177 13,5 ± 13,6 276 198 ± 166 68 40,1 ± 29,3 535 88,1 ± 48,1
Центр 207 52,3 ± 31,4 296 24,3 ± 10,8 80 84,4 ± 77,6 298 44,5 ± 27,2 79 17,4 ± 14,2 227 222 ± 162 35 24,8 ± 16,3 470 76,0 ± 43,0Региональные 

группы Юг 355 67,4 ± 46,1 435 31,7 ± 14,7 223 94,7 ± 72,8 390 57,2 ± 38,8 217 26,1 ± 17,2 348 231 ± 180 139 40,6 ± 28,8 602 104 ± 60,5
Мужчины 315 65,7 ± 46,7 528 25,6 ± 15,7 233 101 ± 82,0 420 60,0 ± 45,0 200 18,3 ± 15,8 556 234 ± 176 106 40,2 ± 28,8 698 93,6 ± 53,3Пол Женщины 516 53,4 ± 35,7 470 25,1 ± 13,4 306 91,4 ± 73,3 646 53,0 ± 33,6 273 21,4 ± 16,9 295 187 ± 159 136 36,6 ± 27,2 909 88,4 ± 52,9

18–35  287 63,1 ± 46,9 341 25,1 ± 15,1 233 96,8 ± 83,4 365 67,5 ± 49,5 200 21,4 ± 16,8 323 245 ± 182 133 41,2 ± 29,9 512 97,3 ± 56,8
35–50  250 61,1 ± 37,1 344 23,9 ± 13,4 162 95,3 ± 69,5 317 50,8 ± 28,8 138 19,9 ± 16,4 305 224 ± 170 68 32,4 ± 22,6 520 89,3 ± 50,8Возраст, 

лет 
 > 50  294 50,7 ± 35,6 313 27,1 ± 15,2 144 94,0 ± 75,5 384 48,8 ± 30,5 135 17,7 ± 16,0 223 169 ± 145 41 37,9 ± 28,3 575 86,1 ± 51,2

Город 420 60,2 ± 41,4 472 24,5 ± 15,7 283 88,7 ± 68,7 503 55,2 ± 39,7 294 18,3 ± 15,2 389 227 ± 170 144 35,6 ± 27,0 675 84,0 ± 50,6Район  
проживания Сельская 

местность 411 55,9 ± 39,7 526 26,0 ± 13,5 256 103 ± 85,1 563 56,3 ± 37,6 179 22,5 ± 18,2 462 210 ± 173 98 41,9 ± 29,0 932 95,5 ± 54,3
 
 

и крахмалосодержащих продуктов быстрого приго-
товления (~ 91 г/день) заметно выше уровней, уста-
новленных в Индонезии, где общая доля ультраоб-
работанных продуктов питания составляет пример-
но 19,5 % всего рациона [21]. По сравнению с 
Малайзией и Сингапуром, где вклад обработанных и 
высокообработанных продуктов составляет 20–25 % 
общего потребления энергии [22, 23], поступление 
во Вьетнаме, оцениваемое в абсолютном количестве 
граммов, оказывается выше, в особенности для 
крахмалосодержащих продуктов быстрого приго-
товления и обработанных продуктов из картофеля. 
И, наоборот, потребление таких продуктов на душу 
населения ниже в Китае и Южной Корее (в среднем, 
примерно 60 г/день ультраобработанных продук-
тов), но структура потребления отличается большим 
разнообразием и включает сладкие напитки и упа-
кованную выпечку [24, 25].  

Установленное суточное поступление 
(EDI) и предел экспозиции (MOE). Установленное 
суточное поступление EDI и соответствующие зна-
чения предела экспозиции MOE для акриламида в 
восьми основных категориях обработанных про-
дуктов питания приведены в табл. 4. Значения EDI 
были рассчитаны на основании установленных 
концентраций акриламида и индивидуальных 
уровней потребления продуктов питания. Предел 
экспозиции MOE был получен с использованием 
нижних пределов доверительных интервалов ре-
перной дозы (BMDL10 = 0,43 мг/кг м.т./день для 
нейротоксических эффектов и 0,17 мг/кг м.т./день 
для канцерогенных эффектов). Значения EDI варь-
ировались от 0,049 до 0,398 мг/кг м.т./день для 
всех групп продуктов питания, в то время как зна-
чения MOE находились в диапазоне между 430 и 
> 8000, отражая значительные различия в потенци-
альной экспозиции в разрезе групп продуктов и 
демографических групп.  

Данные по установленному суточному потреб-
лению (EDI), представленные в табл. 4, показали, что 
экспозиция акриламидом для взрослого населения 
Вьетнама сопоставима или незначительно превышает 
уровни, установленные в прочих странах Азии. 
Средние значения EDI варьировались от 0,048 мкг/кг 
м.т./день (масла, соусы и эмульсии) до 0,98 мкг/кг 
м.т./день (ферментированные напитки). Для сравне-
ния: средний уровень экспозиции с продуктами пита-
ния в Малайзии составил 0,229 мкг/кг м.т./день, 
а значения 95-го перцентиля достигали 1,77 мкг/кг 
м.т./день [14], в то время как в Сингапуре был уста-
новлен средний уровень экспозиции 0,165 мкг/кг 
м.т./день соответственно [20]. В Южной Корее обще-
национальное исследование установило более низкий 
средний уровень экспозиции, примерно равный 
0,08 мкг/кг м.т./день [26]. Что касается европейских 
популяций, оценка Европейского агентства по безо-
пасности пищевых продуктов содержит данные о 
среднем уровне экспозиции взрослого населения, 
равном 0,4–0,9 мкг/кг м.т./день, но он выше для тех, 
кто потребляет подобные продукты в больших объе-
мах, и составляет 1,9 мкг/кг м.т./день [8]. В 2021 г. 
систематический обзор 101 исследования, проведен-
ного в 26 странах, выявил, что средние уровни посту-
пления акриламида с продуктами питания составля-
ют 0,02–1,53 мкг/кг м.т./день. Большая часть этих 
исследований была проведена в Европе, Азии и 
США, а оценки в большинстве своем основывались 
на данных опросников о частоте потребления / вос-
произведении дневников питания (57 и 33 исследова-
ния соответственно) [27]. Для сравнения: оценки, 
полученные в рамках данного исследования для 
взрослого населения Вьетнама, установили средние 
уровни EDI в диапазоне 0,048–0,398 мкг/кг м.т./день 
(метод Каплана – Мейера). Наиболее низкие значения 
были получены для масел, соусов и эмульсий, а наи-
более высокие – для ферментированных напитков. 
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Т а б л и ц а  4  

Установленное суточное потребление (EDI) и предел экспозиции (MOE) акриламидом 

EDI 
 (мкг/кг м.т./день)  

Предел экспозиции 
нейротоксичность  

 (BMDL₁₀ = 0,43 мг/кг м.т./день)  

Предел экспозиции  
канцерогенность  

 (BMDL₁₀ = 0,17 мг/кг м.т./день)  Группа 

Доля 
данных 
ниже 

LOD (%) НП 
среднее 

НП 
P95

ВП 
среднее ВП P95 Каплан –

Мейер 
НП 

среднее
НП 
P95 

ВП 
среднее

ВП 
P95 

Каплан –
Мейер 

НП 
среднее 

НП 
P95 

ВП 
среднее 

ВП 
P95

Каплан – 
Мейер 

Сушеные 
овощи, 
зерновые и 
орехи 

4,63 %  0,151 0,368 0,152 0,371 0,152 2848 1168 2829 1159 2829 1126 462 1118 458 1118 

Кофе 0,00 %  0,116 0,246 0,116 0,246 0,116 3707 1748 3707 1748 3707 1466 691 1466 691 1466 
Жареный/ 
запеченный 
картофель 

7,41 %  0,285 0,743 0,288 0,751 0,285 1509 579 1493 573 1509 596 229 590 226 596 

Выпечка 3,70 %  0,158 0,353 0,159 0,355 0,158 2722 1218 2704 1211 2722 1076 482 1069 479 1076 
Масло, 
соусы и 
эмульсии 

17,6 %  0,048 0,136 0,049 0,139 0,048 8958 3162 8776 3094 8958 3542 1250 3469 1223 3542 

Ферменти- 
рованные 
напитки 

21,7 %  0,375 0,942 0,398 1,001 0,384 1147 456 1080 430 1120 453 180 427 170 443 

Продукты 
на основе 
сыра и 
молока 

44,4 %  0,06 0,162 0,069 0,186 0,06 7167 2654 6232 2312 7167 2833 1049 2464 914 2833 

Продукты 
на основе 
сыра и 
молока 

30,6 %  0,149 0,34 0,163 0,374 0,156 2886 1265 2638 1150 2756 1141 500 1043 455 1090 

Итого   1,342 3,290 1,394 3,423 1,359     316     125 

 
При рассмотрении кумулятивной экспозиции 

общее установленное суточное потребление (EDI) 
для всех восьми анализируемых групп продуктов 
питания (рассчитанное по методу Каплана – Мейе-
ра) составило 1,36 мкг/кг м.т./день. Этот совокуп-
ный уровень экспозиции позволил определить ито-
говое значение MOE, равное примерно 125 для кан-
церогенного действия (на основании BMDL10 =  
0,17 мкг/кг м.т./день) и 316 для нейротоксического 
действия (на основании BMDL10 = 0,43 мкг/кг м.т./день). 
Поскольку данные значения существенно ниже по-
рога безопасности, равного 10 000, и даже ниже 
уровня 1000, требуются приоритетные меры по 
управлению риском здоровью, формируемым сово-
купным потреблением данных продуктов для взрос-
лого населения Вьетнама. 

Значения предела экспозиции MOE, полу-
ченные в рамках данного исследования, находятся 
в полном соответствии с данными международ-
ных исследований, хотя для некоторых групп 
продуктов наблюдаются объяснимые расхожде-
ния. Как показано в табл. 4, наиболее высокие 
значения MOE были связаны с ферментирован-
ными напитками и жареным / запеченным карто-
фелем, что отражает ведущую роль богатых угле-
водами и термически обработанных продуктов в 
поступлении акриламида. Соответствующие зна-
чения предела экспозиции варьировались в широ-
ком диапазоне: от 1080 до 8776 для нейротоксиче-
ских эффектов и от 427 до 3469 для канцероген-
ных эффектов. Это говорит о потенциальной 

угрозе здоровью людей, потребляющих опреде-
ленные продукты в больших объемах, значения 
MOE для которых превышают установленный 
порог 1000, указывающий, по мнению экспертов 
Европейского агентства по безопасности продук-
тов питания, на возможный риск здоровью [8]. 
В оценке Агентства, в 2015 г. для европейских 
популяций приводятся общие значения предела 
экспозиции для канцерогенных эффектов, равные 
200–800 [8], в то время как Шестое общее иссле-
дование рационов, проведенное в Китае и Синга-
пуре, в основном, установило пределы экспозиции 
MOE выше 300–1000 [19, 20], в зависимости от 
особенностей рациона. Значения предела экспо-
зиции для жареного / запеченного картофеля и 
кофе находятся в схожем диапазоне, указывая на 
сопоставимый уровень риска. Однако категории с 
более высоким уровнем экспозиции, в особенно-
сти крахмалосодержащие продукты быстрого 
приготовления и продукты на основе сыра и мо-
лока, показывают более низкие значения предела 
экспозиции МОЕ при использовании верхнего 
предела, чем установленные в более ранних ис-
следованиях рационов. Это говорит об относи-
тельно более высоком уровне угрозы, связанной с 
их потреблением. 

Во всех анализируемых группах продуктов 
доля цензурированных данных значительно варьи-
руется от нуля для кофе до 44,4 % для продуктов 
на основе сыра и молока, что оказывает прямое 
влияние на неопределенности в оценках экспози-
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ции. Группы продуктов с низкой долей цензуриро-
ванных данных (например, овощи или выпечка) 
показывают минимальные расхождения между 
значениями верхнего предела, нижнего предела и 
метода Каплана – Мейера, что говорит о стабиль-
ности наборов данных. В то же время в группах со 
средним и высоким уровнем цензурирования 
(≥ 20 %) обнаруживаются большие разрывы между 
оценками верхнего и нижнего предела, и это отра-
жает большую вариабельность данных. В группе 
кофе с нулевой долей цензурированных данных 
обнаружены идентичные значения верхнего пре-
дела, нижнего предела и метода Каплана – Мейе-
ра, что указывает на высокую надежность данных.  
И, наоборот, группы продуктов на основе сыра и 
молока (44,4 %) и крахмалосодержащих продук-
тов быстрого приготовления (30,6 %) показали 
выраженные расхождения между значениями 
верхнего и нижнего пределов почти до двух раз 
для некоторых пределов экспозиции, что говорит 
о большей неопределенности вследствие необна-
руженных результатов. Ферментированные на-
питки (21,7 %) также показали значительные рас-
хождения, где оценки верхнего предела значи-
тельно превышали оценки нижнего предела, 
отражая влияние замещенных значений предела 
квантификации LOQ. В группах со средним и вы-
соким уровнем цензурирования метод Каплана – 
Мейера позволяет получить более стабильные 
промежуточные оценки, сокращая угрозу пере-
оценки с применением верхнего предела и недо-
оценки с применением нижнего предела и предла-
гая более реалистичный центральный тренд для 
характеристики риска. 

Среднесуточное поступление в течение 
жизни (LADD) и стабильно нарастающий по-
жизненный канцерогенный риск (ILCR). Установ-
ленная пожизненная экспозиция акриламидом была 
рассчитана для оценки потенциальных канцероген-
ных рисков, связанных с повсеместным потреблени-
ем некоторых групп обработанных продуктов во 
Вьетнаме. Среднесуточное поступление в течение 

жизни (LADD) и соответствующий канцерогенный 
риск (CR) были получены с применением среднего 
значения, медианы и 95-го перцентиля поступления 
и моделей экспозиции, скорректированных с учетом 
массы тела. В табл. 5 приведены установленные 
значения LADD и CR для восьми анализируемых 
групп продуктов, включая кофе, жареный / запечен-
ный картофель, выпечку, крахмалосодержащие про-
дукты быстрого приготовления и др. 

В табл. 5 представлены установленные уров-
ни среднесуточного потребления в течение жизни 
LADD (мкг/кг м.т./день) и соответствующий  
стабильно нарастающий пожизненный канцеро-
генный риск ILCR акриламида по восьми основ-
ным группам обработанных продуктов. Средние  
значения LADD варьируются от 0,00822 до 
0,109 мкг/кг м.т./день, а соответствующий канце-
рогенный риск ILCR – от 4,1·10-6 до 5,45·10-5.  
По оценке на основе 95-го перцентиля значения 
LADD существенно возрастают, достигая 
0,244 мкг/кг м.т./день для жареного / запеченного 
картофеля (ILCR = 1,22·10-4). В целом кофе и крах-
малосодержащие продукты быстрого приготовления 
также вносят значительный вклад в общий уровень 
экспозиции. Оценки стабильно нарастающего по-
жизненного канцерогенного риска в основном ос-
таются в диапазоне от 1·10-5 до 1·10-4, указывая на 
относительно низкий (с увеличением до умеренно-
го) пожизненный канцерогенный риск при типич-
ном питании. Совокупная оценка риска показывает, 
что общее среднее значение LADD по всем анали-
зируемым группам продуктов достигает 0,390 мкг/кг 
м.т./день, что говорит о наличии кумулятивного 
уровня ILCR, равного 1,95·10−4. Данный уровень 
пожизненного канцерогенного риска превышает 
установленный допустимый порог 1·10−4, обращая 
внимание на тот факт, что, хотя потребление от-
дельных групп продуктов может формировать низ-
кие и умеренные риски, кумулятивное поступление 
акриламида с разными обработанными продуктами 
питания является проблемой для системы здраво-
охранения Вьетнама. 

Т а б л и ц а  5  

Среднесуточное поступление в течение жизни (LADD) и пожизненный канцерогенный риск (ILCR)  

Среднее 95-й перцентиль 
Группа LADD  

 (мкг/кг м.т./день)  ILCR LADD  
 (мкг/кг м.т./день)  ILCR 

Сушеные овощи, зерновые и орехи 0,0503 2,52 · 10-5 0,158 7,90 · 10-5 

Кофе 0,0621 3,11 · 10-5 0,134 6,70 · 10-5 

Жареный / запеченный картофель 0,0582 2,91 · 10-5 0,244 1,22 · 10-4 

Выпечка 0,0324 1,62 · 10-5 0,0944 4,72 · 10-5 

Масла, соусы и эмульсии 0,0135 6,75 · 10-6 0,0428 2,14 · 10-5 

Ферментированные напитки 0,109 5,45 · 10-5 0,295 1,48 · 10-4 

Продукты на основе сыра и молока 0,00822 4,11 · 10-6 0,0257 1,29 · 10-5 

Крахмалосодержащие продукты 
быстрого приготовления 0,0559 2,80 · 10-5 0,138 6,90 · 10-5 

Итого  0,3896 1,95 ·10-4 1,132 5,66 · 10-4 
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Выводы. В данном исследовании представле-
на исчерпывающая характеристика присутствия ак-
риламида в продуктах питания и уровни экспозиции 
при потреблении популярных групп обработанных 
продуктов питания населением Вьетнама. Акрила-
мид обнаруживался в продуктах из каждой изучен-
ной группы, а наиболее высокие концентрации были 
выявлены в кофе, жареном / запеченном картофеле 
и выпечке. Установленное суточное поступление 
позволило выявить низкие уровни предела экспози-
ции MOE для канцерогенных эффектов, что указы-
вает на наличие рисков здоровью и совпадает с бо-
лее ранними международными исследованиями. 
В частности, наиболее низкие значения MOE и наи-
более высокие уровни канцерогенного риска для 
верхних перцентилей потребления были установле-
ны для крахмалосодержащих продуктов, закусок из 
картофеля и ферментированных напитков. Результа-
ты данного исследования подчеркивают необходи-

мость разработки стратегий снижения приоритет-
ных рисков здоровью, ориентированных на продук-
ты питания с высоким содержанием акриламида. 
Для более эффективной охраны здоровья населения 
также необходим постоянный мониторинг и совер-
шенствование условий обработки продуктов в про-
цессе приготовления. 
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Acrylamide is a heat-induced contaminant with potential carcinogenicity (IARC Group 2A). This study aimed to de-

termine the occurrence and estimate the dietary exposure to acrylamide in commonly consumed processed foods in Vietnam. 
__________________________ 
 

 Tran Cao Son, Nguyen Thi Hong Ngoc, Kieu Van Anh, Tran Huy Hieu, Pham Thi Thanh Ha, 2026 
Tran Cao Son – Candidate of Pharmaceutical Sciences, Deputy Director General; Associate Professor (e-mail: 

sontc@nifc.gov.vn; tel.: +84-98-868-3282; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9779-2715).  
Nguyen Thi Hong Ngoc – Master of Pharmacy, Laboratory Manager, Researcher; PhD Student (e-mail: ngocnth@nifc.gov.vn; 

tel.: +84-24-322-62-237; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1861-0857). 
Kieu Van Anh – Bachelor's degree in Chemistry, Researcher (e-mail: kieuvananh110010@gmail.com; tel.: +84-37-818-4675; 

ORCID: https://orcid.org/0009-0004-4139-9318). 
Tran Huy Hieu – Bachelor's degree in Food and Nutrition Science, Researcher (e-mail: hieu.huytran02@gmail.com; 

tel.: +84-36-240-5315; ORCID: https://orcid.org/0009-0005-3071-5423). 
Pham Thi Thanh Ha – Doctor of Pharmaceutical Sciences, Associate Professor, Senior Lecturer, Vice Dean of Faculty 

of Analytical Chemistry and Drug Quality Control (e-mail: thanhha.pham@hup.edu.vn; tel.: +84-24-393-32-332; ORCID: 
https://orcid.org/0000-0003-2644-7620). 



Тран Као Сон, Нгуен Тхи Хонг Нгок, Кью Ван Анх, Тран Ху Хью, Фам Тхи Тханх Ха 

Анализ риска здоровью. 2026. № 1 76 

Representative food samples were collected from retail markets and supermarkets across major cities. Acryla-
mide was quantified using a validated LC-MS/MS method. Estimated daily intake (EDI) was calculated based on adult 
food consumption data. The margin of exposure (MOE) was derived using the European Food Safety Authority 
(EFSA)'s benchmark dose lower confidence limit (BMDL10) of 0.43 mg/kg bw/day for neurotoxicity and 0.17 mg/kg 
bw/day for carcinogenicity. 

Acrylamide was detected across all major food groups, with an overall mean concentration of 168 ± 109 µg/kg. 
The highest average concentrations were found in roasted and instant coffee (267 ± 51 µg/kg) and fried/baked potato 
products (181 ± 99 µg/kg). The estimated overall mean EDI for Vietnamese adults was approximately 1.36 µg/kg 
bw/day. The incremental lifetime cancer risk (ILCR) at the P95 percentile exceeded the 1·10-4 threshold for two food 
groups. The findings indicate a potential public health concern, particularly for high consumers, and suggest perform-
ing targeted risk management measures, focusing on mitigating concentrations in potato snacks, instant starch prod-
ucts, and fermented beverages. 

Keywords: acrylamide, processed foods, carcinogenicity, exposure assessment, estimated daily intake, margin of expo-
sure, risk assessment, incremental lifetime cancer risk, Vietnam. 
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РЕПРОДУКТИВНАЯ ГРАМОТНОСТЬ, СОЦИАЛЬНЫЕ ОСОБЕННОСТИ  
И СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ КАК ФАКТОРЫ ФОРМИРОВАНИЯ  
РЕПРОДУКТИВНОГО ПОТЕНЦИАЛА СТУДЕНЧЕСКОЙ МОЛОДЕЖИ 

О.А. Зубкова, А.Ю. Фролов, В.И. Попов 
Воронежский государственный медицинский университет имени Н.Н. Бурденко, Российская Федерация, 
394036, г. Воронеж, ул. Студенческая, 10 
 

 
В настоящее время молодые (студенческие) семьи являются демографическим ресурсом государства, вместе 

с этим они представляют собой и наиболее уязвимую группу населения в силу молодого возраста и неполной зрело-
сти. Неблагоприятно воздействующие факторы сопряжены с риском снижения репродуктивного потенциала и, 
как следствие, ухудшением демографической ситуации в стране. Комплексная оценка факторов риска нарушения 
репродуктивного здоровья с учетом возраста и будущей профессии может стать инструментом для организации 
лечебно-профилактических мероприятий. 

В связи с этим комплексно изучены факторы риска нарушения репродуктивного здоровья студентов медицин-
ских и немедицинских университетов. 

В исследовании приняли участие 200 студентов медицинских и немедицинских образовательных организаций. 
Была проведена оценка влияния некоторых групп факторов риска, приводящих к снижению репродуктивного потен-
циала. Изучено четыре группы факторов – социальные, характеризующие здоровый образ жизни (ЗОЖ), психологи-
ческое здоровье и репродуктивную грамотность. 

Показано высокое значение семьи в становлении семейных ценностей и будущего репродуктивного поведения, 
выявлены нарушения состояния здоровья студентов, влияющие на репродуктивный потенциал. Прослежены разли-
чия в зависимости от выделенных групп по следующим параметрам: «близость отношений с родителями» 
(p < 0,001*); «отношение к аборту» (p < 0,001*); известность понятия «индекс Перля» (p < 0,001*). Отмечен раз-
личный уровень репродуктивной грамотности; у студентов медицинских университетов он значительно выше. 

В ходе исследования оценены факторы риска, влияющие на репродуктивный потенциал студенческой моло-
дежи. По результатам исследуемых групп, она нуждается в коррекции образа жизни и воздействующих факторов 
риска с целью увеличения репродуктивного потенциала. 

Ключевые слова: студенты, репродуктивная грамотность, здоровый образ жизни, психологическое здоровье, 
репродуктивный потенциал, студенты-медики, здоровьесбережение, факторы риска. 
 

 
Сохранение и укрепление репродуктивного 

здоровья – приоритетное направление общественно-
го развития, что связано с серьезными демографиче-
скими проблемами в мире и объясняется снижением 
коэффициента рождаемости и высоким коэффици-
ентом смертности в настоящее время [1–7]. Некото-
рые ученые одним из ведущих факторов, влияющих 
на сложившуюся ситуацию в настоящее время, на-
зывают COVID-19, который в период пандемии унес 
многие жизни и повлиял на здоровье населения в 
целом [8–12]. В поисках решения проблемы отмече-
но, что демографическим ресурсом государства яв-
ляются студенческие семьи [13–14]. По данным Го-

сударственной Думы Российской Федерации, 
в 2025 г. уже существует около 26 тыс. студенче-
ских семей, из которых пятая часть – 5,6 тыс. уже 
имеют детей. Особую актуальность данной пробле-
мы подтверждает подписание Президентом Россий-
ской Федерации закона о введении понятия «сту-
денческая семья». Однако, по результатам россий-
ских и зарубежных исследований, прослеживается 
низкий уровень репродуктивной грамотности сту-
денческого сообщества, отмечается низкий уровень 
физической активности, склонность к депрессии и 
тревоге, а также наличие зависимостей и вредных 
привычек. Все эти факторы могут способствовать 

__________________________ 
 

 Зубкова О.А., Фролов А.Ю., Попов В.И., 2026 
Зубкова Ольга Андреевна – студент (e-mail: oaz.zubkova03@mail.ru; тел.: 8 (980) 262-88-29; ORCID: 

https://orcid.org/0000-0001-5238-7874). 
Фролов Александр Юрьевич – студент (e-mail: fr0low.4@yandex.ru; тел.: 8 (910) 348-16-49; ORCID: 

https://orcid.org/0000-0002-7617-7852). 
Попов Валерий Иванович – член-корреспондент РАН, доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафед-

рой общей гигиены (e-mail: 9038504004@mail.ru; тел.: 8 (473) 253-15-60; ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5386-9082). 



Репродуктивная грамотность, социальные особенности и состояние здоровья как факторы формирования …  

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

нарушению репродуктивного здоровья и иметь в 
будущем неблагоприятное влияние на будущее по-
коление и, как следствие, отрицательно отразиться 
на демографической ситуации [15–22]. Выполнение 
комплексной оценки факторов риска нарушения 
репродуктивного здоровья с учетом возраста и бу-
дущей профессии может стать инструментом для 
будущих просветительских программ и для органи-
зации лечебно-профилактических мероприятий в 
рамках образовательных организаций. 

Цель исследования – комплексно изучить 
факторы риска нарушения репродуктивного здоро-
вья студентов медицинских и немедицинских уни-
верситетов. 

Материалы и методы. В исследовании приня-
ли участие 200 студентов, обучающихся в Воронеже, 
Москве и Санкт-Петербурге. Респонденты изначаль-
но были распределены на две группы. Первая груп-
па – студенты медицинских университетов, обучаю-
щиеся с I по VI курс (100 человек – 50 девушек и 
50 юношей), вторая группа – студенты немедицин-
ских высших учебных заведений, обучающиеся с I по 
V курс (100 испытуемых – 50 девушек и 50 юношей). 
Возрастной диапазон включенных в исследование 
респондентов составил от 18 до 25 лет. Использова-
лась анкета, разработанная авторами исследования, 
направленная на комплексную оценку некоторых 
факторов риска, влияющих на репродуктивный по-
тенциал студентов. Выделены четыре основные 
группы факторов. Первая группа – социальные фак-
торы (состав семьи, самооценка отношений с родите-
лями, вопросы, характеризующие отношение к поло-
вому дебюту, семейным ценностям, браку, рождению 
детей и абортам). Вторая группа – факторы, характе-
ризующие здоровый образ жизни (ЗОЖ) (физическая 
активность, качество сна, употребление табачных 
изделий и алкоголя). Третья группа – факторы, харак-
теризующие психологическое здоровье (уровень де-
прессии и тревожности). В ходе тестирования допол-
нительно использовались опросники – PSQI (Питтс-
бургский опросник качества сна, HADS – госпи-
тальная шкала тревоги и депрессии, опросники 
Спилберга – Ханина для определения уровня тревоги 
и депрессии). Четвертая группа – факторы, характе-
ризующие репродуктивную грамотность (информи-
рованность о методах контрацепции и заболеваниях, 
передающихся половым путем (ЗППП)). 

От всех респондентов было получено информи-
рованное добровольное согласие на участие в иссле-
довании. Статистическая обработка данных проводи-
лась в программе StatTech v. 4.6.1. Для оценки значи-
мости статистических показателей использовались 
параметры: p < 0,05*, 95%-ный доверительный ин-
тервал (95 % ДИ), рассчитывалось отношение шансов 
(ОШ) и отношение рисков (ОР), результаты корреля-
ционного анализа были описаны с помощью уравне-
ния парной линейной регрессии. 

Результаты и их обсуждение. При выполнении 
анализа в группе социальных факторов была выявлена 

взаимосвязь между показателями «близкие отношения 
с родителями» и «наличие желания в создании собст-
венной семьи»: ОШ = 2,868, ОР = 1,184 [95 % ДИ: 
1,501–5,480] (p < 0,001*), также отмечена взаимосвязь 
между параметрами «полнота семьи» и «наличие же-
лания создания собственной семьи»: ОШ = 2,611, 
ОР = 1,208 [95 % ДИ: 1,358–5,021] (p = 0,003*). 

У участников первой группы были зарегистри-
рованы наивысшие показатели по результатам оцен-
ки параметра «близость отношений с родителями» – 
72 %, при этом из второй лишь 45 % респондентов 
оценили свои отношения с родителями как «близ-
кие», что значительно ниже полученных показате-
лей в первой группе (p < 0,001*). 

При анализе вопросов, касающихся мотивации 
полового дебюта, была выявлена зависимость от 
пола (p < 0,001*) (рис. 1). 29 % студентов медицин-
ских университетов считают, что половую жизнь 
следует начинать «при первых отношениях, воспри-
нимающихся как серьезные». 41 % респондентов 
полагают, что половой дебют должен состояться 
«при очень серьезных отношениях и желании за-
ключения брака». Эти данные несколько расходятся 
с убеждениями студентов немедицинских универси-
тетов: 48 % респондентов указали мотивацией поло-
вого дебюта «первые отношения, воспринимающие-
ся как серьезные», и лишь 31 % – «при очень серь-
езных отношениях и желании заключения брака». 

 
Рис. 1. Зависимость мотивации полового дебюта от пола 
студентов: 1 – вне зависимости от отношений; 2 – после 

свадьбы; 3 – при очень серьезных отношениях и желании 
заключения брака; 4 – с началом первых «более или менее» 
серьезных отношении; 5 – с началом первых отношений;  

6 – с получением предложения к бракосочетанию 

При оценке отношения к аборту было выявле-
но различное отношение, в зависимости от выде-
ленных групп студентов (p < 0,001*): более пози-
тивное отношение к абортам продемонстрировали 
респонденты немедицинских университетов по 
сравнению со студентами-медиками (рис. 2); 26 % 
респондентов отметили, что «аборт – это выбор 
женщины, мужчине не стоит об этом задумывать-
ся», остальные же 74 % считают, что это совместное 
решение. Полученные результаты были схожи во 
всех группах и не имели статистических различий 
между группами. Была оценена связь показателей 
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«близкие отношения с родителями» и «ответствен-
ность за принятие решения об аборте»: ОШ = 2,719, 
ОР = 1,297 [95 % ДИ: 1,592–4,643] (p < 0,001*). 

 
Рис. 2. Зависимость отношения студентов к искусственному 

прерыванию беременности в группах исследования:  
а – группа 1 – студенты немедицинских вузов;  

б –  группа 2 – студенты медицинских университетов 

Период 21–25 лет большая часть студентов 
выделила как наиболее благоприятный для созда-
ния семьи и рождения детей. Были прослежены 
значимые различия между желаемым и планируе-
мым количеством детей. При ответе на вопросы о 
планировании семьи 53,2 % опрошенных отметили, 
что хотели бы иметь троих детей, но при оценке 
своих возможностей планируют рождение одного 
ребенка. 

Выполнен корреляционный анализ между ко-
личеством братьев и сестер и желаемым количест-
вом детей (p = 0,011*): 

YЖелаемое количество детей =  
= 0,181 · Xобщее число братьев и сестер + 2,715. 

При увеличении общего числа братьев и сестер 
на одного человека следует ожидать возрастание 
желаемого количества детей на 0,181. Полученная 
модель объясняет 3,7 % наблюдаемой дисперсии 
показателя «желаемое количество детей». 

При оценке факторов, характеризующих ЗОЖ, 
отмечено, что наибольшая часть респондентов пер-
вой группы (71 %) имела двигательную активность 
менее 30 мин в день, при этом дополнительные за-
нятия спортом отсутствовали у 69 % студентов пер-
вой группы; 62 % участников второй группы также 
проходят менее 30 мин в день, при этом дополни-
тельно не занимаются спортом 59 % респондентов. 
Эти результаты могут быть связаны с недостатком 
свободного времени вследствие особенностей обра-
зовательных программ. 

При анализе ответов участников исследования 
о приеме алкоголя большая часть студентов отмети-

ла, что употребляет алкоголь «несколько раз в ме-
сяц» и «реже одного раза в месяц». 

Был проанализирован статус курения студентов 
в зависимости от групп исследования (рис. 3). Выяв-
лена взаимосвязь между показателями «статус куре-
ния» и «пешая активность более или мене 30 мин в 
день»: ОШ = 1,996, ОР = 1,66 [95 % ДИ: 1,170–3,405]. 

Эти данные находят подтверждение и в рабо-
тах других авторов, что демонстрирует необходи-
мость внедрения дополнительных мер профилакти-
ки вредных привычек [23–31]. 

 
Рис. 3. Зависимость статуса курения студентов в группах 

исследования: а – группа 1 – студенты немедицинских 
вузов; б –  группа 2 – студенты медицинских 

университетов 

По результатам Питтсбургского опросника ка-
чества сна выраженные проблемы с качеством сна 
имеют 31,2 и 23,8 % респондентов первой и второй 
групп исследования соответственно, а серьезное на-
рушение качества сна – 11,2 и 13 % студентов соот-
ветственно. Большая часть респондентов продемон-
стрировала субклинический уровень тревоги и де-
прессии по результатам госпитальной шкалы тревоги 
и депрессии HADS. 

Далее выполнен корреляционный анализ меж-
ду показателями: продолжительность сна – ситуа-
тивная тревожность (p < 0,001*): 

YСитуативная тревожность = 
= -2,682 · XПродолжительность сна + 46,269. 

При увеличении продолжительности сна на 1 ч 
следует ожидать уменьшение ситуативной тревож-
ности на 2,682. Полученная модель объясняет 6,6 % 
наблюдаемой дисперсии показателя «ситуативная 
тревожность». 

Продолжительность сна – личностная тревож-
ность (p < 0,001*): 

Y Личностная тревожность = 
= -1,678 · X Продолжительность сна + 58,491. 
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При увеличении продолжительности сна на 1 ч 
следует ожидать уменьшение личностной тревож-
ности на 1,678. Полученная модель объясняет 5,4 % 
наблюдаемой дисперсии показателя «личностная 
тревожность». 

Продолжительность сна – уровень депрессии 
(p < 0,001*): 

Y Уровень депрессии = -0,848 · X Продолжительность сна + 11,01. 

При увеличении продолжительности сна на 1 ч 
следует ожидать уменьшение уровня депрессии на 
0,848. Полученная модель объясняет 8,7 % наблю-
даемой дисперсии показателя «уровень депрессии». 

Наибольший уровень репродуктивной грамотно-
сти продемонстрировали студенты медицинских уни-
верситетов. Наиболее известными методами контра-
цепции для студентов стали естественный метод  
(прерванный половой акт) и барьерный метод (презер-
вативы), другие методы контрацепции были известны 
в большей степени студентам-медикам. Важно отме-
тить низкий уровень просвещенности студентов неме-
дицинских учебных заведений по вопросам репродук-
тивного здоровья, в частности о некоторых ИППП 
(таблица), это подчеркивает актуальность просвети-
тельской работы и гигиенического воспитания. 

Понятие «индекс Перля» известно лишь 57,1 и 
14,3 % студентам первой и второй групп соответст-
венно (p < 0,001*). Была выявлена взаимосвязь меж-
ду показателями «пол» и «известность понятия ин-
декса Перля»: ОШ = 2,845, ОР = 2,299 [95 % ДИ: 
1,337–6,053] (p = 0,005*). 

Зависимость информированности о некоторых 
инфекциях, передающихся половым путем, 

в группах исследования 

Информированность 
о заболевании Группа 1, %  Группа 2, %  

Трихомониаз 95 6 
Гонорея 60 13 
Хламидиоз 88 7 
Половой герпес 81 2 
ВИЧ-инфекция 98 75 
Сифилис 93 57 
ВПЧ 83 5 
Гепатит 69 23 

 
Комплексное исследование уровня семейных 

ценностей, репродуктивной грамотности и уровня здо-
ровья студентов медицинских и немедицинских уни-
верситетов дало представление об отличительных осо-
бенностях исследуемых групп респондентов, проде-
монстрировало необходимость коррекции некоторых 
показателей с учетом выбранных групп и комплексно-
го подхода. По результатам исследования были выяв-
лены репродуктивно-социальные особенности иссле-
дуемых групп. Прослежено несоблюдение студентами 
принципов ЗОЖ, а также выявлены некоторые психо-
логические проблемы, которые требуют коррекции. 
По нашему мнению, студенты медицинского универ-

ситета должны рассматриваться как отдельная группа 
обучающихся при формировании здоровьесберегаю-
щих программ, что обусловлено изучением аспектов 
репродуктивного здоровья в рамках клинических дис-
циплин. В целом необходимо отметить, что для всех 
групп студентов социально-просветительская работа 
является необходимой, направленной на изменение 
подхода к искусственному прерыванию беременности. 
Не менее важным направлением работы является кор-
рекция образа жизни – повышение уровня физической 
активности, нормализация сна и отказ от губительных 
зависимостей и привычек. В ходе работы выявлена 
низкая репродуктивная грамотность студенческого 
сообщества, что также необходимо учитывать при 
реализации профилактических программ. 

Отмечена связь между отношениями в семье и 
будущим репродуктивным потенциалом детей, эти 
данные согласуются и с результатами других иссле-
дований, что дает возможность говорить о важности 
оценки этих показателей у студентов при прогнози-
ровании репродуктивного потенциала [32–34]. 

Исследуемые параметры ЗОЖ и психологическо-
го здоровья оказывают воздействие на репродуктивное 
здоровье населения, следовательно, существенно влия-
ют на репродуктивный потенциал [35, 36]. 

Выводы: 
1. Изучены социальные факторы, показано вы-

сокое значение семьи в становлении семейных цен-
ностей и будущего репродуктивного потенциала 
студенческой молодежи. Прослежены зависимости 
между показателями: «близкие отношения с родите-
лями» и «наличие желания в создании собственной 
семьи» (p < 0,001*); «полнота семьи» и «наличие 
желания создания собственной семьи» (p = 0,003*); 
«близкие отношения с родителями» и «ответствен-
ность за принятие решения об аборте» (p < 0,001*); 
«количество братьев и сестер» и «желаемое количе-
ство детей» (p = 0,011*). 

2. В группе факторов ЗОЖ и психологического 
здоровья выявлены нарушения состояния здоровья 
студентов, влияющих на репродуктивный потенци-
ал, отмечена взаимосвязь между параметрами «пол» 
и «известность понятия индекса Перля» (p = 0,005*); 
«продолжительность сна» и «ситуативная тревож-
ность» (p < 0,001*); «продолжительность сна» и 
«личностная тревожность» (p < 0,001*); «продолжи-
тельность сна» и «уровень депрессии» (p < 0,001*). 

3. Прослежены различия, в зависимости от выде-
ленных групп, по следующим параметрам: «близость 
отношений с родителями» (p < 0,001*); «отношение к 
аборту» (p < 0,001*); «известность понятия индекса Пер-
ля» (p < 0,001*). Отмечен различный уровень репродук-
тивной грамотности: студенты медицинских университе-
тов оказались более репродуктивно грамотными. 

 
Финансирование. Исследование не имело финан-

совой поддержки. 
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Currently, student families are a demographic resource for the state, and at the same time, they are the most vulner-

able population group due to their young age and incomplete maturity. Unfavorable influencing factors are associated with 
the risk of declining reproductive potential and, as a consequence, the deterioration of the demographic situation in the 
country. A comprehensive assessment of risk factors for reproductive health disorders, taking into account age and future 
occupation, can become a tool for organizing medical and preventive measures. 
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In this regard, the aim of the study was to comprehensively investigate the risk factors for reproductive health disor-
ders among students of medical and non-medical universities. 

The study involved 200 students from medical and non-medical educational institutions and focused on assessing im-
pacts of certain groups of risk factors leading to a decline in reproductive potential. Four groups of factors were studied: 
social, characterizing healthy lifestyle, psychological health, and reproductive literacy. 

Family was shown to have a significant role in formation of future reproductive behavior; the study revealed health 
disorders affecting reproductive potential among students. Differences were observed depending on the identified groups 
according to the following parameters: "closeness of relationship with parents" (p < 0.001); "attitude towards abortion" 
(p < 0.001); awareness of the "Pearl Index" concept (p < 0.001*). A different level of reproductive literacy was established, 
with medical university students being more reproductively literate. 

The study involved assessment of risk factors affecting the reproductive potential of student youth. According to our findings, 
each of the studied groups requires correction of lifestyle and influencing risk factors to increase reproductive potential. 

Keywords: students, reproductive literacy, healthy lifestyle, mental health, reproductive potential, medical students, 
health preservation, risk factors. 
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В эпоху цифровизации общества всё больше подростков сталкиваются с проблемой чрезмерного использова-

ния Интернета, поэтому важной задачей является прогнозирование интернет-зависимости и сопряженных психо-
соматических нарушений. В связи с этим выявлены факторы риска интернет-зависимости и ее последствий для 
психосоматического здоровья у подростков 15–17 лет. 

Проведено сплошное исследование 507 подростков 15–17 лет, учащихся муниципальных бюджетных общеобра-
зовательных учреждений г. Иваново. Для оценки интернет-зависимости подростков использовалась методи-
ка С. Чена, личностные особенности подростков определялись по тесту Айзенка, методы воспитания родителей – 
с помощью опросника Е. Шафер «Поведение родителей и отношение подростков к ним». С помощью авторской анке-
ты у подростков выявляли синдромы невротических расстройств. Проведена выкопировка соматической патологии 
из историй развития ребенка (форма № 112/у) и медицинской карты школьника (форма № 026/у). Оценку индивидуаль-
ного физического развития проводили методом сигмальных отклонений с использованием местных возрастных нор-
мативов. Статистическая обработка данных проводилась общепринятыми методами вариационной статистики. 

В результате установлено, что факторами риска формирования интернет-зависимости у подростка явля-
ются высокий уровень нейротизма (ОШ = 11,1, 95 % ДИ: 4,2–29,1), экстравертированный тип личности 
(ОШ = 2,5, 95 % ДИ: 1,0–6,4), воспитание со слабым позитивным интересом и автономностью родителей 
(ОШ = 6,2, 95 % ДИ: 1,5–26,3). Интернет-зависимость формирует риски невротических расстройств: гипердина-
мического и астенического синдромов (ОШ = 5,3, 95 % ДИ: 2,2–12,7), фобического синдрома (ОШ = 2,9, 95 % ДИ: 
1,3–6,5), синдрома навязчивых движений (ОШ = 3,4, 95 % ДИ: 1,5–7,9), болезней глаза (ОШ = 3,6, 95 % ДИ: 1,5–8,9), 
органов пищеварения (ОШ = 7,3, 95 % ДИ: 1,9–27,3), костно-мышечной системы и соединительной ткани 
(ОШ = 3,2, 95 % ДИ: 1,4–7,3), дефицита массы тела (ОШ = 3,1, 95 % ДИ: 1,1–8,9). 

Выявленные факторы обосновывают важность комплексной междисциплинарной реабилитации подростков, 
находящихся в состоянии интернет-зависимости и психосоматических нарушений здоровья, а также системы 
профилактики рисков возникновения данных состояний. 

Ключевые слова: подростки 15–17 лет, интернет-зависимость, факторы риска интернет-зависимости, 
факторы риска психосоматических нарушений здоровья, прогнозирование, междисциплинарный подход. 
 

 
Ведущим направлением в области охраны здо-

ровья детей является профилактика, которая эффек-
тивна только при раннем выявлении детей группы 
риска на формирование патологии или нарушений 
развития. Выявление детей группы риска играет 

важную роль, так как позволяет определить точки 
приложения в профилактической работе [1–5]. 

Сочетание различных факторов у каждого ре-
бенка индивидуально и меняется в течение жизни. 
Поэтому необходима регулярная переоценка влия-
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ния как отдельных факторов, так и их совокупно-
стей. Особенно актуальна эта проблема встает в 
критические периоды, а именно в пубертатном воз-
расте, когда организм наиболее чувствителен к раз-
личным влияниям [6, 7]. 

В настоящее время особую значимость для 
формирования здоровья имеет проблемное использо-
вание Интернета. Еще в 1995 г. Айвен Голдберг ввел 
термин «интернет-зависимость» и описал его как па-
тологическую, непреодолимую тягу к Интернету. 

Интернет-зависимость с позиции классической 
психологии и психиатрии – относительно новое яв-
ление. В литературе используются взаимозаменяе-
мые термины: «компульсивное использование Ин-
тернета»; «проблемное использование Интернета»; 
«патологическое использование Интернета»; «ин-
тернет-зависимость». 

По определению, данному в методических ре-
комендациях, разработанных специалистами ФГБУ 
НМИЦ ПН им. В.П. Сербского, интернет-зависи-
мость – группа патологических состояний, основ-
ными признаками которых являются: сильное, не-
преодолимое желание быть в Интернете; невозмож-
ность контролировать свое поведение во время 
интернет-активности; состояние отмены с физиче-
ским и психическим дискомфортом; повышение 
толерантности; поглощенность действиями, совер-
шаемыми в Интернете, в ущерб другой активности; 
продолжение такого поведения вопреки очевидным 
негативным его последствиям1. 

Непреодолимое влечение к компьютерным иг-
рам, интернет-общению сопровождается у подрост-
ков эмоциональными нарушениями при запретах и 
попытках отвлечь от компьютера [8–10]. При дли-
тельном использовании компьютера в статической 
позе появляются головные боли, боли в мышцах, 
позвоночнике, кистях, сухость в глазах, признаки 
вегетативной дистонии, нарушается сон, режим пи-
тания [11–14]. Психосоматические нарушения при 
интернет-зависимости изучены недостаточно, раз-
личаются данные об их распространенности, отсут-
ствуют подходы к прогнозированию и комплексной 
профилактике [15–19]. Поэтому важной задачей яв-
ляется прогнозирование интернет-зависимости, рис-
ка интернет-зависимости и сопряженных с ними 
психосоматических нарушений. 

Цель исследования – выявление факторов рис-
ка интернет-зависимости и ее последствий для пси-
хосоматического здоровья у подростков 15–17 лет. 

Материалы и методы. Проведено изучение 
психосоматического здоровья подростков 15–17 лет 

с интернет-зависимостью, обучающихся в муници-
пальных общеобразовательных учреждениях г. Ива-
ново (507 человек). Уровень интернет-зависимости 
(ИЗ) оценивался с помощью методики С. Чена. Вы-
делены две группы: 50 подростков без ИЗ, 50 – с ИЗ. 

Личностные особенности подростков выявляли 
по тесту Г. Айзенка (адаптация А.Г. Шмелева)2. Для 
выявления методов воспитания родителей так, как 
видят их подростки, был использован опросник 
Е. Шафер «Поведение родителей и отношение под-
ростков к ним»3. 

С помощью авторской анкеты у подростков 
выявляли синдромы невротических расстройств. 
Проведена выкопировка соматической патологии из 
историй развития ребенка (форма № 112/у) и меди-
цинской карты школьника (форма № 026/у). Оценку 
индивидуального физического развития проводили 
методом сигмальных отклонений с использованием 
региональных возрастных нормативов. 

Достоверность различий между показателями 
выборок с нормальным распределением оценивалась 
с помощью t-критерия (Стьюдента), если распределе-
ние отличалось от нормального – непараметрическо-
го критерия U (Манна – Уитни). Отношения шансов 
(ОШ) различных факторов рассчитывались в про-
грамме OpenEpi с определением 95%-ного довери-
тельного интервала (95 % ДИ). 

Исследование имеет ограничения по возрасту 
(15–17 лет), региону (г. Иваново) и распространяет-
ся только на обучающихся общеобразовательных 
учебных организаций. 

Проведенное исследование соответствует стан-
дартам Хельсинкской декларации, одобрено незави-
симым этическим комитетом ФГБУ «Ивановский 
научно-исследовательский институт материнства и 
детства имени В.Н. Городкова» МЗ РФ, протокол № 5 
от 21.11.2022. Все лица, вошедшие в исследование, 
подписали письменное информированное доброволь-
ное согласие. 

Результаты и их обсуждение. Сравнительный 
анализ показал, что у подростков с экстравертиро-
ванным типом личности риск формирования ИЗ в 
2,5 раза выше (ОШ = 2,5, 95 % ДИ: 1,0–6,4), а с вы-
соким уровнем нейротизма – в 11,1 раза выше 
(ОШ = 11,1, 95 % ДИ: 4,2–29,1), чем у сверстников 
без интернет-зависимости [20]. 

Методика Е. Шафера оценивает мнение подро-
стков о воспитании родителей при помощи трех фак-
торных переменных: принятие – отвержение, психо-
логический контроль – автономия, скрытый контроль 
– открытый контроль. 

__________________________ 
 

1 Пережогин Л.О., Федонкина А.А. Интернет-зависимость: предпосылки формирования, клиническая картина, 
лечение и профилактика: методические рекомендации. – М.: ФГБУ НМИЦ ПН им. В.П. Сербского Минздрава России, 
2024. – 33 с.  

2 Забродин Ю.М., Пахальян В.Э. Психодиагностика. – М.: Эксмо, 2010. – 448 с. 
3 Шафер Е. Опросник «Поведение родителей и отношение подростков к ним» (ПОР) // Сонин В.А. Психодиагно-

стическое познание профессиональной деятельности: уч. пособие. – СПб.: Речь, 2004. – С. 169–178. 
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По мнению подростков с ИЗ, у родителей чаще 
слабо выражен позитивный интерес к ним (54 и 24 %; 
р = 0,03), чем у подростков без ИЗ (табл. 1). 

У подростков с ИЗ чаще слабо выражена авто-
номность от родителей (46 и 12 %; р = 0,03), реже – 
автономность отчетливо выражена (15 и 64 %; 
р = 0,002), чем у подростков без ИЗ. 

Слабый позитивный интерес родителей повы-
шает риск формирования ИЗ у подростков в 1,75 
раза (ОШ = 1,75, 95 % ДИ: 0,48–6,3), а слабая авто-
номность родителей – в 6,2 раза (ОШ = 6,2, 95 % 
ДИ: 1,5–26,3). 

Подростки с ИЗ в 2,6 раза чаще отмечают вы-
раженную директивность и враждебность родите-
лей, чем подростки без ИЗ (31 и 12 %; 38 и 12 % 
соответственно; р > 0,05). 

Следовательно, формирование ИЗ у подрост-
ков во многом определяется тем, как подросток вос-
принимает установки, поведение, методы воспита-
ния и отношение к нему родителей. 

При наличии ИЗ подростки чаще, чем без зави-
симости, отмечают слабый позитивный интерес и 
автономность родителей, несколько чаще выражен-
ную непоследовательность проводимого ими воспи-
тания, воспринимают отношение родителей как ди-
рективное и враждебное. 

Таким образом, факторами риска формирова-
ния ИЗ являются высокий уровень нейротизма, эс-
травертированный тип личности подростка, а также 
воспитание со слабым позитивным интересом и ав-
тономностью. 

Выявление факторов риска ИЗ у подростков 
важно для организации ранней целенаправленной 
психологической профилактики. 

В ранее опубликованных нами исследованиях 
[21] было установлено, что у подростков с ИЗ, в от-
личие от сверстников без ИЗ, чаще определялись: 
соматовегетативный, гипердинамический, астениче-
ский, фобический синдромы и синдром навязчивых 
движений (табл. 2). 

Т а б л и ц а  1  

Частота методов воспитания родителей, по мнению подростков, и эти методы как факторы риска  
интернет-зависимости (%)  

Без ИЗ С наличием ИЗ Р1–Р2 
OШ 1–2 Параметр Выраженность 

1 2  

Слабая 24 54 р = 0,03 
ОШ = 1,75 (0,48–6,3)  

Норма 24 8 р > 0,05 Позитивный интерес 

Выражена 52 38 р > 0,05 
Слабая 72 54 р > 0,05 
Норма 16 15 р > 0,05 Директивность 

Выражена 12 31 р > 0,05 
Слабая 64 46 р > 0,05 
Норма 24 15 р > 0,05 Враждебность 

Выражена 12 38 р > 0,05 

Слабая 12 46 р = 0,03 
ОШ = 6,2 (1,5–26,3)  

Норма 24 38 р > 0,05 Автономность 

Выражена 64 15 р = 0,002 
ОШ = 0,102 (0,03–0,4)  

Слабая 80 54 р = 0,048 
Норма 4 23 р > 0,05 Непоследовательность 

Выражена 16 23 р > 0,05 

Т а б л и ц а  2  

Частота невротических расстройств у подростков 15–17 лет с различной выраженностью  
интернет-зависимости (%) 

Cиндром  Без ИЗ С наличием ИЗ Р1–Р2  
OШ 1–2 

Соматовегетативный 86,0 98,0  < 0,03 
Гипердинамический 40,0 78,0  < 0,001 ОШ = 5,3 (2,2–12,7)  
Астенический 40,0 78,0  < 0,001 ОШ = 5,3 (2,2–12,7)  
Фобический 38,0 64,0  < 0,01 ОШ = 2,9 (1,3–6,5)  
Навязчивые движения 32,0 62,0  < 0,003 ОШ = 3,4 (1,5–7,9)  
Патохарактерологические реакции 60,0 74,0 ˃ 0,05 
Дисморфофобический 14,0 24,0 ˃ 0,05 
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Установлено, что у подростков с ИЗ в 5,3 раза 
выше риск гипердинамического и астенического 
синдромов (ОШ = 5,3, 95 % ДИ: 2,2–12,7), в 2,9 раза 
выше риск фобического синдрома (ОШ = 2,9, 95 % 
ДИ: 1,3–6,5), в 3,4 раза – риск синдрома навязчивых 
движений (ОШ = 3,4, 95 % ДИ: 1,5–7,9), чем у свер-
стников без ИЗ. 

Подростки с ИЗ имели статистически значимо 
большее общее число случаев заболеваний по классу 
болезней глаза и его придаточного аппарата (48 и 
20 %, р < 0,004), за счет миопии (44 и 10 %, p < 0,001); 
по классу болезней костно-мышечной системы и со-
единительной ткани (58 и 30 %, p < 0,049) за счет на-
рушений осанки (18 и 8 %, р > 0,05) и сколиозов (20 и 
10 %, р > 0,05); по классу болезней органов пищеваре-
ния (32 и 6 %, p < 0,003), чем подростки без интернет-
зависимости. 

У подростков с ИЗ в 7 раз выше риск миопии 
(ОШ = 7,0; 95 % ДИ: 2,4–20,8), в 3,6 раза – болезней 
глаза и его придаточного аппарата (ОШ = 3,6; 95 % 
ДИ: 1,5–8,9), в 7,3 раза – болезней органов пищева-
рения (ОШ = 7,3; 95 % ДИ: 1,9–27,3), в 3,2 раза – 
болезней костно-мышечной системы и соедини-
тельной ткани (ОШ = 3,2; 95 % ДИ: 1,4–7,3), по 
сравнению с подростками без ИЗ (рисунок). 

Анализ показателей физического развития по-
казал, что у подростков с ИЗ дефицит массы тела 
выявлялся чаще (30 и 12 %; p < 0,05), по сравнению 
с таковой у подростков без ИЗ [22]. Риск формиро-
вания дефицита массы тела у них в 3,1 раза выше, 
чем у подростков без ИЗ (ОШ = 3,1; 95 % ДИ:  
1,1–8,9) (см. рисунок). 

Следовательно, ИЗ у подростков является фак-
тором риска психосоматических нарушений здоро-
вья, а именно: гипердинамического, астенического, 
фобического синдромов, синдрома навязчивых дви-
жений; болезней глаза и его придаточного аппарата, 
органов пищеварения, костно-мышечной системы и 
соединительной ткани, дефицита массы тела. 

Проведенные нами исследования выявили, что 
факторами риска ИЗ являются высокий уровень ней-
ротизма и эстравертированный тип личности. Для экс-
травертов интернет-среда удовлетворяет очень важ-
ную для них проблему расширения существующих 
возможностей общения, поэтому у них чаще отмечает-
ся патологическое использование Интернета. В ранее 
проведенных исследованиях отмечались такие лично-
стные факторы риска ИЗ, как эмоциональная реактив-
ность, тревожность, импульсивность, низкий самокон-
троль и нарушение функций торможения [23–32]. 
Именно эти черты личности характерны для подрост-
ков с высоким нейротизмом. 

Выявлено, что факторами риска ИЗ является 
воспитание со слабым позитивным интересом и ав-
тономностью родителей, что свидетельствует о сла-
бой заинтересованности родителей делами подрост-
ков и стремлением подростков к самостоятельности. 
Более частая выраженная непоследовательность 
воспитания влияет на снижение самоконтроля под-
ростков, что согласуется с литературными данными. 
Из-за такого стиля семейного воспитания, как ди-
рективность, которая проявляется в жестком кон-
троле и в доминантном стиле общения, у подростков 
с проблемным использованием Интернета ярко вы-
ражена рефлексия нарушения границ [33, 34]. 

Влияние ИЗ на психосоматическое здоровье 
подростков является одной из актуальных проблем 
современной психологии и педиатрии. 

Увеличение коморбидности невротических 
расстройств у подростков с ИЗ указывает на их не-
способность к адекватной саморегуляции и само-
контролю, что подчеркивает необходимость разра-
ботки эффективных профилактических и терапевти-
ческих мер. 

Более частая патология костно-мышечной сис-
темы и соединительной ткани, в основном за счет 
нарушений осанки и сколиозов, а также болезни 
глаза у подростков с ИЗ обусловлены длительным 

 

 
Рис. Интернет-зависимость как фактор риска возникновения психосоматических нарушений здоровья  

(метод отношения шансов) 



О.М. Филькина, А.И. Малышкина, О.Ю. Кочерова, А.В. Бобошко, Е.А. Воробьева, Н.В. Долотов  

Анализ риска здоровью. 2026. № 1 90 

статическим напряжением при работе за компью-
тером, нахождением в вынужденной позе, гипо-
динамией. Интернет-зависимость у подростков 
повышает риск болезней органов пищеварения, 
что обусловлено нарушением пищевого поведе-
ния: нерегулярным и неправильным питанием в 
связи с частым и длительным использованием 
гаджетов [32–34]. 

Представленные результаты указывают на важ-
ность комплексной междисциплинарной профилак-
тики ИЗ у подростков на относительно ранних этапах 
формирования зависимого поведения и способны 
помочь избежать необходимости обращения в буду-
щем за специализированной медицинской помощью 
[35–37].  

При выявлении факторов риска ИЗ у подрост-
ков, таких как высокий уровень нейротизма, эстра-
вертированный тип личности, воспитание со слабым 
позитивным интересом и автономностью родителей, 
необходимо осуществлять комплекс профилактиче-
ских мероприятий, включающий: 

 формирование осознанного и безопасного 
поведения в цифровой среде, развитие критическо-
го мышления и навыков фильтрации информации 
[22, 23]; 

 проведение коррекции семейных воспита-
тельных практик, направленных на повышение 
позитивного интереса родителей к подросткам и 
автономности, проведение совместных тренингов 
общения; 

 развитие у подростков альтернативных инте-
ресов: спорт, творчество, волонтерство, участие в 
кружках и секциях, что способствует гармоничному 
развитию личности [24, 25]; 

 профилактические осмотры с использовани-
ем нейросетевых программ для прогнозирования 
риска интернет-зависимости, своевременного выяв-
ления психосоматических нарушений. 

Выявленный риск психосоматических наруше-
ний у подростков с ИЗ обосновывает важность ди-
агностики и коррекции нарушений здоровья при 
комплексном междисциплинарном подходе с уча-
стием психолога, педиатра, других специалистов по 
показаниям, включающем: 

 психотерапевтическую помощь, направлен-
ную на коррекцию невротических и поведенческих 
расстройств, развитие навыков общения, повышение 
стрессоустойчивости; 

 мониторинг физического развития с отсле-
живанием динамики массы тела, контролем пищево-
го поведения, фактического питания с достаточным 
количеством белков, жиров, углеводов, микроэле-
ментов и витаминов; 

 контроль физической активности и режима 
дня подростков; 

 контроль и своевременную коррекцию остро-
ты зрения; 

 повышение информированности подростков 
по вопросам взаимосвязи интернет-зависимости, 
психосоматического и социального здоровья, о фак-
торах риска их нарушений; 

 реабилитационные программы с комплекс-
ным подходом, включающие восстановление физи-
ческого здоровья с приобщением подростков к эмо-
ционально насыщенным и физически активным ме-
роприятиям. 

Выводы: 
1. Факторами риска формирования интернет-

зависимости у подростков 15–17 лет являются: вы-
сокий уровень нейротизма (ОШ = 11,1; 95 % ДИ: 
4,2–29,1), эстравертированный тип личности 
(ОШ = 2,5; 95 % ДИ: 1,0–6,4), воспитание со сла-
бым позитивным интересом (ОШ = 1,75; 95 % ДИ: 
0,48–6,3) и автономностью родителей (ОШ = 6,2; 
95 % ДИ: 1,5–26,3), по мнению подростков. 

2. Интернет-зависимость является фактором 
риска невротических расстройств: гипердинамиче-
ского и астенического синдромов (ОШ = 5,3; 95 % 
ДИ: 2,2–12,7), фобического синдрома (ОШ = 2,9; 
95 % ДИ: 1,3–6,5), синдрома навязчивых движений 
(ОШ = 3,4; 95 % ДИ: 1,5–7,9), болезней глаза 
(ОШ = 3,6; 95 % ДИ: 1,5–8,9), органов пищеварения 
(ОШ = 7,3; 95 % ДИ: 1,9–27,3), костно-мышечной 
системы и соединительной ткани (ОШ = 3,2; 95 % 
ДИ: 1,4–7,3), дефицита массы тела (ОШ = 3,1; 95 % 
ДИ: 1,1–8,9) у подростков 15–17 лет. 

3. Выявленный риск психосоматических нару-
шений у подростков 15–17 лет с интернет-зависи-
мостью обосновывает важность их прогнозирования, 
комплексной междисциплинарной профилактики и 
коррекции с участием психолога, педиатра, других 
специалистов по показаниям. 
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In the age of digitalization, more and more adolescents are faced with the problem of excessive internet use, making it 

important to predict internet addiction and associated psychosomatic disorders. 
The aim of this study was to identify risk factors for internet addiction and its consequences for psychosomatic health 

in adolescents aged 15–17 years. 
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A comprehensive study involved 507 adolescents aged 15–17 years attending municipal budgetary general education 
institutions in Ivanovo. Internet addiction was assessed using S. Chen's method; personality traits were determined using the 
Eysenck test, and parenting methods were assessed using E. Shafer's questionnaire "Parental Behavior and Adolescents' 
Attitudes Toward Them". Neurotic disorders were identified in the adolescents using the author's questionnaire. Data on 
somatic pathology were taken from child development records (Form No. 112/u) and schoolchild medical records (Form No. 
026/u). Individual physical development was assessed using the sigma deviation method relying on local age standards. Data 
were statistically analyzed using conventional methods of variation statistics. 

Risk factors for the formation of Internet addiction in adolescents included high level of neuroticism (OR = 11.1, 95 % 
CI: 4.2–29.1), an extroverted personality type (OR = 2.5, 95 % CI: 1.0–6.4), upbringing with weak positive interest  
(OR = 1.75, 95 % CI: 0.48–6.3), and parental autonomy (OR = 6.2, 95 % CI: 1.5–26.3). Internet addiction is a risk factor 
for neurotic disorders (hyperdynamic and asthenic syndromes (OR = 5.3, 95 % CI: 2.2–12.7), phobic syndrome (OR = 2.9, 
95 % CI: 1.3–6.5), compulsive movement syndrome (OR = 3.4, 95 % CI: 1.5–7.9), diseases of the eye (OR = 3.6, 95 % CI: 
1.5–8.9), digestive organs (OR = 7.3, 95 % CI: 1.9–27.3), musculoskeletal system and connective tissue (OR = 3.2, 95 % CI: 
1.4–7.3), and body weight deficiency (OR = 3.1, 95 % CI: 1.1–8.9).  

The identified risk factors for Internet addiction and the risk factors for psychosomatic disorders in Internet addiction 
justify the importance of comprehensive interdisciplinary rehabilitation for adolescents as well as a system for preventing 
health risks of the foregoing health disorders. 

Keywords: adolescents aged 15–17 years, internet addiction, risk factors for internet addiction, risk factors for psy-
chosomatic health disorders, forecasting, interdisciplinary approach. 
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Рост распространенности метаболического синдрома обусловливает поиск простых, неинвазивных и бюд-

жетных методов выявления лиц, входящих в группу риска его развития, позволяющих с минимальными издержками 
реализовать принципы превентивной и персонализированной медицины в управлении рисками развития кардиомета-
болических нарушений среди работающего населения. 

В связи с этим построены прогностические математические модели риска развития кардиометаболических 
нарушений у металлургов. Оценены результаты периодических медицинских осмотров работников металлургиче-
ского предприятия за 5 лет. Диагностика метаболического синдрома проведена в соответствии с критериями 
Международной федерации диабета. Рассчитан индекс округлости тела (BRI). Для проверки нормальности распре-
деления исследуемых показателей был применен критерий Шапиро – Уилка. Критерии Стьюдента и Вилкоксона 
(с поправкой Бонферрони) для зависимых выборок использовались для определения статистической значимости 
различий средних величин и медиан. Для показателей, распределение которых на всех временных срезах соответст-
вовало нормальному, был применен однофакторный дисперсионный анализ с повторными измерениями (ANOVA). 
Для показателей с распределением, отличным от нормального, был применен критерий Фридмана. Подход, осно-
ванный на методе тепловых карт, был использован для визуализации корреляций между предикторами. Кокс-
регрессия использована для выявления независимых предикторов развития артериальной гипертензии и метаболи-
ческого синдрома. В качестве метода верификации принимался визуальный анализ графиков Log-Minus-Log (LML). 
Для оценки качества моделей построены ROC-кривые и рассчитана AUC. 

Использование Кокс-регрессии с изменяющимися во времени ковариатами позволило учесть динамику измене-
ний в состоянии здоровья работников. Анализ регрессии Кокса выявил, что уровень глюкозы натощак является наи-
более сильным независимым предиктором развития метаболического синдрома за 5 лет наблюдения. Индекс BRI 
как предиктор развития метаболического синдрома продемонстрировал лучшие комплексные результаты по всем 
показателям, включая оптимальный баланс между чувствительностью и специфичностью, а также общей точно-
стью. Сравнительный анализ ROC-кривых показал, что индекс BRI является наиболее точным инструментом для 
прогнозирования риска развития метаболического синдрома в исследуемой профессиональной группе. Полученные 
модели могут быть рекомендованы для формирования групп риска среди работников вредных производств с целью 
разработки и внедрения индивидуализированных программ медико-профилактических мероприятий, направленных 
на раннее выявление и коррекцию кардиометаболических нарушений. 

Ключевые слова: антропометрические индексы, прогностическая модель, Кокс-регрессия, ROC-анализ, кар-
диометаболические нарушения, индекс округлости тела, персонализированная медицина, управление рисками. 
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Свердловская область относится к числу наи-
более крупных и экономически развитых россий-
ских регионов, для которых характерна сложная 
медико-демографическая ситуация. Отмечается вы-
сокая смертность населения в трудоспособном воз-
расте – в 2023 г. показатель составил 581,3 на 
100 тыс. населения; низкая ожидаемая продолжи-
тельность жизни при рождении – 71,84 г. в сравне-
нии с общероссийскими показателями (соответст-
венно 500,7 и 73,41 г.) 1. Растет доля работников, 
занятых во вредных условиях труда, которая в 
2023 г. составила 42,9 % (2004 г. – 36,2 %); в отдель-
ных видах экономической деятельности показатель 
еще выше (обрабатывающее производство – 50,1 %)2. 
При этом смертность на производстве в результате 
заболеваний превышает смертность от несчастных 
случаев, основной причиной которой являются бо-
лезни системы кровообращения (БСК) [1, 2]. В Сверд-
ловской области в 2025 г. в 96,2 % случаев смерть 
на производстве связана с болезнями органов кро-
вообращения. Специалисты отмечают высокую сте-
пень патологической пораженности БСК работников 
металлургического производства [3, 4]. 

Одним из важнейших факторов риска развития 
БСК является метаболический синдром (МС), назы-
ваемый эпидемией XXI в. [5]. МС – патологическое 
состояние, характеризующееся ожирением, инсули-
норезистентностью, артериальной гипертензией, 
гиперлипидемией [6]. Распространенность МС сре-
ди взрослого населения мира очень высока и, со-
гласно прогнозам, данный показатель продолжит 
расти [7, 8]. МС опасен своими последствиями – 
ростом распространенности сахарного диабета 2-го 
типа и сердечно-сосудистых заболеваний, – опреде-
ляющими значительный экономический и социаль-
ный ущерб для государства. 

Доказано существенное влияние условий труда 
на здоровье работающего населения, в том числе на 
развитие МС [9–11]. Специалисты отмечают высо-
кую распространенность МС среди работающего 
населения [12–14]. 

Однако в текущих социально-экономических 
условиях особое внимание следует обратить не 
только на государственные гарантии и корпоратив-
ные программы работодателей, направленные на 
сохранение трудового долголетия работников, но и 
на поведение самого работника в части отношения к 
своему здоровью [15]. Работник часто не рассматри-
вает свое здоровье как личную ответственность и 

перекладывает возникающие риски для своего здо-
ровья на работодателя и государство. Во многом 
причинами этого является недостаточная осведом-
ленность работников о влиянии индивидуальных 
поведенческих факторов риска на здоровье и их не-
дооценка. Внедряемые на предприятиях корпора-
тивные программы, хоть и направлены на формиро-
вание осознанного отношения работников к своему 
здоровью, ориентированы на большие трудовые 
коллективы и носят общий рекомендательный ха-
рактер. Оценка рисков здоровью, связанных с рабо-
той, ориентирована, как правило, на группы работ-
ников, находящихся в одинаковых условиях воздей-
ствия вредных производственных факторов. Учет 
индивидуальных особенностей проводится в основ-
ном в отношении пола, возраста и стажа [16]. 

Рост распространенности МС обусловливает 
поиск простых, неинвазивных и бюджетных мето-
дов выявления лиц, входящих в группу риска его 
развития, позволяющих с минимальными издержка-
ми реализовать принципы превентивной и персона-
лизированной медицины в управлении рисками раз-
вития кардиометаболических нарушений3. 

В основе МС лежат центральное ожирение и 
инсулинорезистентность [6]. Для скрининга метабо-
лических нарушений используются простые антро-
пометрические параметры — индекс массы тела 
(ИМТ), окружность талии (ОТ), отношение ОТ к 
окружности бедер. При этом ИМТ как показатель 
физического здоровья не передает компонентный 
состав тела – соотношение жировой и мышечной 
массы. ОТ лучше, чем ИМТ, отражает висцераль-
ный или абдоминальный тип ожирения, но при этом 
определяет абдоминальное ожирение с точки зрения 
абсолютного размера талии, который увеличивается 
вместе с общим размером тела. 

Исследования доказали, что именно тип распре-
деления жировой ткани тесно связан с частотой разви-
тия артериальной гипертензии (АГ), сахарного диабе-
та, атеросклероза и МС. Это привело к разработке но-
вых антропометрических индексов, таких как BRI [17]. 

Цель исследования – построить прогностиче-
ские математические модели риска развития кар-
диометаболических нарушений у металлургов. 

Материалы и методы. Объектом исследова-
ния явились результаты периодических медицин-
ских осмотров (ПМО) 530 работников – мужчин 
металлургического предприятия Свердловской об-
ласти в возрасте от 21 до 66 лет (44,0 ± 9,3 г. – по 

__________________________ 
 

1 Ожидаемая продолжительность жизни при рождении [Электронный ресурс] // ЕМИСС: Единая межведомственная 
информационно-статистическая система. – URL: https://www.fedstat.ru/indicator/31293 (дата обращения: 18.12.2025). 

2 Условия труда работников в организациях Свердловской области [Электронный ресурс] // Управление Феде-
ральной службы государственной статистики по Свердловской области и Курганской области. – URL: 
https://66.rosstat.gov.ru/storage/mediabank/Условия%20труда%20работников%202020-2024%20поправлен.pdf (дата обра-
щения: 25.12.2025). 

3 Об утверждении приоритетных направлений научно-технологического развития и перечня важнейших науко-
емких технологий: Указ Президента Российской Федерации от 18.06.2024 г. № 529 [Электронный ресурс] // Президент 
России. – URL: http://www.kremlin.ru/acts/bank/50755 (дата обращения: 20.12.2025). 
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состоянию на 2020 г.), занятых во вредных условиях 
труда (КУТ 3.1–3.4). ПМО проведены с 2020 по 
2024 г. на базе ФБУН «Екатеринбургский медицин-
ский – научный центр профилактики и охраны здо-
ровья рабочих промпредприятий» Роспотребнадзора 
(ФБУН ЕМНЦ ПОЗРПП Роспотребнадзора). 

Кумулятивная инцидентность рассчитывалась 
по формуле: 

 
Кол-во новых случаев  
заболеваний за период Кумулятивная 

инцидентность 
(период) 

= Кол-во лиц в популяции  
риска в начале исследования

· 100 %. (1)

 
Для изучения патологической пораженности 

АГ и МС были использованы лабораторные (уро-
вень общего холестерина в крови, глюкозы в плазме 
натощак), инструментальные показатели (данные 
измерения артериального давления), объективные 
антропометрические данные (рост, вес, окружность 
талии) и данные анкетирования4. 

Были использованы следующие критерии 
оценки5: 

– избыточная масса тела (ИзбМТ) – по индексу 
массы тела (ИМТ) ≥ 25–29,9 кг/м2, ожирение по 
ИМТ – ≥ 30 кг/м2; 

– повышенный уровень артериального давле-
ния (АД) – систолическое артериальное давление 
(САД) ≥ 140 мм рт. ст., диастолическое артериаль-
ное давление (ДАД) – ≥ 90 мм рт. ст.; 

– нарушенная гликемия натощак – по уровню 
глюкозы плазмы натощак ≥ 6,1 ммоль/л; 

– гиперхолестеринемия – по уровню общего 
холестерина крови > 4,9 ммоль/л; 

– окружность талии как показатель абдоминаль-
ного отложения жира – принята у мужчин ≥ 94 см [7]; 

BRI был рассчитан по формуле 

 
 

2

2
2π364,2 365,5 1

0,5

WC

BRI
H

 
 
    


,  (2) 

где WC – окружность талии, H – рост. 
Диагностика МС проведена в соответствии с 

критериями Международной федерации диабета 
(IDF)6. Согласно данным критериям, диагноз МС 
может быть поставлен при наличии абдоминального 
ожирения в сочетании с любыми двумя факторами 
риска из нижеприведенных: 

– триглицериды – ≥ 1,7 ммоль/л; 
– холестерин ЛПВП – < 1,03 ммоль/л; 
– артериальное давление – ≥ 130 и ≥ 85 мм рт. 

ст. или наличие диагностированной АГ; 
– уровень глюкозы в крови натощак у участни-

ков ≥ 5,6 ммоль/л или наличие диагностированного 
сахарного диабета. 

Данные детерминанты включают комбинацию 
категориальных и пограничных факторов риска, 
которые легко измерить в клинической практике. 

Для всех количественных показателей на ка-
ждом временном срезе (2020–2024) была проведена 
проверка нормальности распределения с использо-
ванием критерия Шапиро – Уилка. Для показате-
лей, распределение которых на всех временных 
срезах соответствовало нормальному, был приме-
нен однофакторный дисперсионный анализ с по-
вторными измерениями (ANOVA). Для показате-
лей с распределением, отличным от нормального, 
был применен критерий Фридмана. Для определе-
ния того, между какими именно годами наблюде-
ний имеются статистически значимые различия, 
был проведен post-hoc-анализ. 

Для определения статистической значимости 
различий средних величин и медиан использовались 
критерии Стьюдента и Вилкоксона (для зависимых 
выборок с поправкой Бонферрони). 

Подход, основанный на методе тепловых карт, 
был использован для визуализации корреляций ме-
жду предикторами [18], Кокс-регрессия – для выяв-
ления независимых предикторов развития АГ и МС. 
Проверка допущения о пропорциональности рисков 
была проведена при помощи визуального анализа 
графиков Log-Minus-Log (LML). 

Для оценки качества моделей были построены 
ROC-кривые и рассчитана AUC. 

Проведение исследования согласовано локаль-
ным этическим комитетом ФБУН ЕМНЦ ПОЗРПП 
Роспотребнадзора (заключение № 6 от 11.12.2023). 

Статистическую обработку данных проводили с 
использованием пакета прикладных статистических 
программ Statistica 10 (TIBCO Software Inc., Palo Alto, 
CA, USA); корреляционная матрица реализована в 
пакете R. Статистическая значимость различий оце-
нивалась на уровне значимости α = 0,05. 

Результаты и их обсуждение. В табл. 1 пред-
ставлены лабораторные, инструментальные, антро-
пометрические и клинические характеристики ра-
ботников по годам наблюдения. 

__________________________ 
 

4 Организация проведения диспансеризации определенных групп взрослого населения (4-е издание с дополне-
ниями и уточнениями): Методические рекомендации / утв. Минздравом РФ 27.12.2017 [Электронный ресурс] //  
ГАРАНТ: информационно-правовое обеспечение. – URL: https://base.garant.ru/71883416/?ysclid=m4v1tlpghp221204388 
(дата обращения: 11.11.2025). 

5 Диагностика и коррекция нарушений липидного обмена с целью профилактики и лечения атеросклероза. Рос-
сийские рекомендации, VII пересмотр [Электронный ресурс] / В.В. Кухарчук, М.В. Ежов, И.В. Сергиенко, Г.Г. Арабид-
зе, М.Г. Бубнова, Т.В. Балахонова, В.С. Гуревич, М.А. Качковский [и др.] // Атеросклероз и Дислипидемии. – 2020. –  
№ 1 (38). – С. 7–40. – URL: https://jad.noatero.ru/index.php/jad/article/view/274 (дата обращения: 04.12.2025). 
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Т а б л и ц а  1  

Лабораторные, инструментальные, антропометрические и клинические характеристики работников  
за 2020–2024 гг. 

Год наблюдения 
2020 2021 2022 2023 2024 р-значение Параметр 

X ± SD 
Возраст, лет 42,4 ± 9,3 43,4 ± 9,3 44,4 ± 9,3 45,4 ± 9,3 46,4 ± 9,3  
ИМТ, кг/м2 27,0 ± 4,2234 27,1 ± 4,1234 27,3 ± 4,34 27,3 ± 4,24 27,6 ± 4,4 < 0,0001 
Окружность талии, см 93,5 ± 11,51234 92,7 ± 11,5234 95,0 ± 11,84 94,5 ± 12,54 97,1 ± 11,9 < 0,0001 
САД, мм рт. ст. 135,0 ± 14,61 137,0 ± 15,823 134,1 ± 15,0 134,1 ± 15,1 135,2 ± 16,0 0,0003 
ДАД, мм рт. ст. 86,1 ± 10,3 86,2 ± 10,5 86,9 ± 9,7 86,9 ± 10,2 87,3 ± 10,9 0,0825 
 Медиана [P25–P75] 
Глюкоза в крови, ммоль/л 5,9 [5,6–6,3]1234 6,1 [5,7–6,5]234 5,6 [5,1–6,1]4 5,6 [5,3–6,0]4 6,2 [5,8–6,7] < 0,0001 
Холестерин в крови, ммоль/л 5,1 [4,4–5,8]1234 5,2 [4,6–5,9]34 5,3 [4,5–6,0]34 5,3 [4,7–6,1]4 5,7 [4,9–6,5] < 0,0001 
BRI, отн. ед. 3,9 [3,2–4,7]234 3,8 [3,0–4,6]234 3,9 [3,3–4,9]4 3,9 [3,2–4,9]4 4,2 [3,5–5,1] < 0,0001 

Примечание: 1 – обнаружены статистически значимые различия исследуемых показателей по сравнению с 2021 г.; 
2 – обнаружены статистически значимые различия исследуемых показателей по сравнению с 2022 г.; 3 – обнаружены стати-
стически значимые различия исследуемых показателей по сравнению с 2023 г.; 4 – обнаружены статистически значимые 
различия исследуемых показателей по сравнению с 2024 г. 

 
В целом наблюдается общая тенденция – 

большая часть показателей увеличивается год от 
года. Статистически значимое увеличение проде-
монстрировали все параметры, за исключением АД, 
что, вероятно, связано с коррекцией артериального 
давления гипотензивными препаратами в соответст-
вии с медицинскими рекомендациями по результа-
там ПМО. 

Несмотря на имеющиеся медицинские реко-
мендации по результатам ПМО, за исследуемый 
период частота выявления МС и АГ у рабочих уве-
личились в 3,3 и 2,7 раза соответственно, что дока-
зывает необходимость системного подхода к орга-
низации медико-профилактических мероприятий 
среди работников (рис. 1). 

Помимо патологической пораженности МС и 
АГ, для данных показателей была рассчитана куму-
лятивная инцидентность на период исследования: 

 
 Кумулятивная инцидентность АГ  5 лет  

52 36 49 30 167 1 00 %   1 00 %  38,7 %.
530 98 432



  
    



 (3) 

 
Рис. 1. Динамика патологической пораженности МС и АГ 

по годам исследования 

Из 432 человек, не имевших АГ на старте иссле-
дования, у 167 развилась АГ, что составило 38,7 %. 

 Кумулятивная инцидентность МС 5 лет  
43 33 23 63 162 100 %   1 00 %  35,4 %.

530 72  458



  
    



  (4) 

Для МС кумулятивная инцидентность состави-
ла 35,4 %. Это означает, что у 35,4 % человек из ис-
следуемой когорты МС развился в течение 5 лет 
наблюдения. 

Для оценки вероятности развития МС и АГ 
были построены прогностические модели на основе 
регрессии Кокса с несколькими предикторами. Для 
исключения проблемы мультиколлинеарности был 
выполнен корреляционный анализ предикторов с 
визуализацией результатов посредством тепловых 
карт (рис. 2). 

 
Рис. 2. Корреляционная матрица предикторов 
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Выявлена высокая степень корреляции (r от 0,7 
до 0,8) между традиционными и новыми антропо-
метрическими индексами. 

Перед построением регрессионной модели 
пропорциональных рисков Кокса проведена провер-
ка допущения о пропорциональности рисков для 
модели пропорциональных рисков Кокса с помо-
щью визуального анализа графиков Log-Minus-Log. 
Визуальный анализ графиков, построенных для ка-
ждой ковариаты, включенной в итоговую модель, 
показал, что кривые всех независимых переменных 
для разных категорий зависимых переменных (АГ и 
МС) были параллельны друг другу и не пересека-
лись. Это свидетельствует о выполнении допущения 
о пропорциональности рисков для всех анализируе-
мых предикторов. 

Использование Кокс-регрессии с изменяющи-
мися во времени ковариатами позволило учесть ди-
намику изменений в состоянии здоровья работников. 
Во избежание мультиколлинеарности, обусловленной 
высокой корреляцией между антропометрическими 
предикторами ОТ, ИМТ и BRI, были разработаны 
отдельные аналитические модели. 

Например, модель № 1 для оценки риска МС 
включает в качестве антропометрического предик-
тора исключительно ИМТ, наряду с уровнем глю-
козы и холестерина в сыворотке крови, повышен-
ным артериальным давлением (или установленным 
диагнозом АГ) и злоупотреблением алкоголем.  
В модели № 2 в качестве антропометрического 
предиктора используется только BRI, в то время 
как остальные (неантропометрические) предикто-
ры остаются идентичными: уровень глюкозы, хо-
лестерина в сыворотке крови и повышенное АД 
(или диагностированная АГ) (табл. 2). 

Анализ регрессии Кокса (модель № 2 для МС) вы-
явил, что уровень глюкозы натощак является наиболее 
сильным независимым предиктором развития метабо-
лического синдрома за 5 лет наблюдения (HR = 2,33; 
95 % ДИ: 1,68–3,23; p < 0,001). В предметном смысле 
это означает, что при прочих равных условиях работни-
ки с повышенным уровнем глюкозы натощак имеют 
риск развития МС в 2,33 раза выше (или на 133 % вы-
ше), чем работники с нормальным уровнем глюкозы. 
Согласно результатам многофакторного анализа регрес-
сии Кокса, каждый однократный прирост индекса BRI 
был ассоциирован с увеличением вероятности развития 
синдрома на 44 % (HR = 1,44; 95 % ДИ: 1,32–1,57;  
p < 0,001). Значимыми предикторами также оказались 
уровень холестерина (HR = 2,04; 95 % ДИ: 1,52–2,75;  
p < 0,001) и наличие повышенного АД (HR = 1,48; 95 % 
ДИ: 1,09–1,98; p = 0,010). Трактуя аналогично вышеиз-
ложенному: при прочих равных условиях работники с 
повышенным уровнем холестерина имеют риск разви-
тия МС в 2,04 раза выше (или на 104 % выше), чем ра-
ботники с нормальным уровнем холестерина. Наличие 
повышенного АД (или диагностированной ранее АГ) 
повышает риск развития МС на 48 %. 

По результатам анализа модели № 1 для АГ 
выявлено, что каждое увеличение ИМТ на 1 кг/м² 
было связано с увеличением риска развития АГ на 
6 %, а каждый из повышенных уровней глюкозы и 
холестерина добавлял по 28 % к риску развития МС 
(по сравнению с нормальными уровнями). В модели 
пропорциональных рисков Кокса HR показывает, 
как изменение предиктора влияет на скорость на-
ступления события в будущем, в данном случае раз-
вития АГ. При HR > 1 рост предиктора увеличивает 
риск развития АГ. Однако в проведенном исследо-
вании наблюдается обратная зависимость (HR < 1), 

Т а б л и ц а  2  

Результаты многофакторного Кокс-регрессионного анализа 
Отклик Модель Предиктор HR [CI] p-значение 

Глюкоза норма (да/нет)  2,29 [1,18–3,18]  < 0,001 
Холестерин норма (да/нет)  2,20 [1,16–2,97]  < 0,001 
Повышенное АД (да/нет)  1,44 [1,16–1,93]  = 0,015 

Алкоголь (да/нет)  1,39 [1,17–1,91]  = 0,037 
№ 1 

ИМТ, кг/м2 1,15 [1,01–1,18]  < 0,001 
Глюкоза норма (да/нет)  2,33 [1,68–3,23]  < 0,001 

Холестерин норма (да/нет)  2,04 [1,52–2,75]  < 0,001 
Повышенное АД (да/нет)  1,48 [1,09–1,98]  = 0,010 

МС 

№ 2 

BRI, отн. ед. 1,44 [1,32–1,57]  < 0,001 
Глюкоза норма (да/нет)  1,28 [1,03–1,65]  = 0,047 

ИМТ, кг/м2 1,06 [1,03–1,09]  < 0,001 
Холестерин норма (да/нет)  1,28 [1,03–1,63]  = 0,047 

Алкоголь (да/нет)  0,69 [0,54–0,89]  = 0,006 

 
 

№ 1 
Повышенное АД (да/нет) * 0,24 [0,17–0,36]  < 0,001 
Холестерин норма (да/нет)  1,32 [1,04–1,70]  = 0,032 

ОТ, см 1,02 [1,03–1,07]  = 0,008 
Алкоголь (да/нет)  0,68 [0,52–0,88]  = 0,003 

АГ 

№ 2 

Повышенное АД (да/нет) * 0,23 [0,16–0,33]  < 0,001 

Примечание: * – наличие повышенного АД как предиктор в моделях для АГ указывает на состояние на предыду-
щих этапах наблюдения. 
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Рис. 3. ROC-кривые исследуемых предикторов  

(ИМТ, ОТ, BRI) для АГ 

Т а б л и ц а  3  

Прогностические характеристики 
антропометрических индексов для АГ 

Предик-
тор 

Площадь 
под кри-

вой (AUC) 

Чувствитель-
ность  

Специфич-
ность 

Точ-
ность 

ОТ 0,661 0,718 0,568 0,615 
ИМТ 0,674 0,667 0,605 0,619 
BRI 0,661 0,615 0,580 0,585 

 
что указывает на сильный эффект скрытого фактора, 
в данном случае – коррекцию гипотензивными пре-
паратами в соответствии с медицинскими рекомен-
дациями по результатам ПМО. При этом те показа-
тели, которые не корректируются или отражают 
истинную метаболическую дисфункцию (ИМТ, 
глюкоза, холестерин), показывают ожидаемый рост 
риска (HR > 1). Таким образом, значения HR = 0,23 
и HR = 0,24 для АД в моделях Кокса для развития 
АГ напрямую связаны с медикаментозной коррек-
цией АД у части обследованных работников. 

С целью сравнения прогностических способ-
ностей различных моделей развития АГ и МС был 
проведен анализ ROC-кривых всех исследуемых 
предикторов (рис. 3, 4, табл. 3, 4). При интерпрета-
ции ROC-кривых для МС (см. рис. 4) важно под-
черкнуть, что данный анализ направлен не на под-
тверждение связи ожирения и МС, а на сравнитель-
ную оценку эффективности (чувствительности и 
специфичности) различных антропометрических 
индексов (ИМТ и BRI) как скрининговых инстру-
ментов при проведении ПМО. 

Наибольшее значение площади под кривой 
(AUC) установлено для ИМТ, что говорит о его вы-
сокой прогностической способности в отношении 
развития АГ. 

Наибольшее значение площади под кривой 
(AUC) установлено для BRI, что говорит о его вы-
сокой прогностической способности в отношении 
развития МС. 

 

 
Рис. 4. Сравнительные ROC-кривые антропометрических 

индексов (ИМТ, BRI) как скрининговых тестов для 
выявления риска МС 

Т а б л и ц а  4  

Прогностические характеристики 
антропометрических индексов для МС 

Предик-
тор 

Площадь 
под кри-

вой (AUC) 

Чувствитель-
ность  

Специфич-
ность 

Точ-
ность 

ИМТ 0,853 0,818 0,732 0,741 
BRI 0,874 0,818 0,756 0,759 

 
Проведенное проспективное исследование на 

когорте работников металлургического предприятия 
продемонстрировало высокую кумулятивную инци-
дентность АГ и МС (38,7 и 35,4 % за 5 лет соответ-
ственно), что подтверждает актуальность поиска 
эффективных инструментов для раннего выявления 
кардиометаболических нарушений в условиях вред-
ного производства. Полученные данные легли в ос-
нову построения прогностических моделей с ис-
пользованием регрессии Кокса, позволивших оце-
нить вклад различных факторов в развитие этих 
состояний. 

Одной из задач исследования являлась апроба-
ция и оценка информативности индекса округлости 
тела (BRI) как предиктора кардиометаболических 
нарушений, поскольку результаты с применением 
этого индекса недостаточно представлены в совре-
менной отечественной литературе. Выполненный 
сравнительный анализ ROC-кривых подтвердил вы-
сокую прогностическую способность BRI в отноше-
нии развития МС (AUC = 0,874), что превосходит 
показатели традиционных индексов ИМТ и ОТ. Ин-
декс BRI как предиктор развития МС продемонст-
рировал лучшие комплексные результаты, включая 
оптимальный баланс между чувствительностью и 
специфичностью. Это указывает, что BRI, отра-
жающий не просто массу тела, а распределение жи-
ровой ткани [17], является более тонким инструмен-
том для выявления работников с неблагоприятным 
метаболическим профилем. 
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Представленные ROC-кривые для МС (см. рис. 4) 
следует интерпретировать в контексте сравнительно-
го скрининга. Несмотря на то что ожирение является 
компонентом МС, высокая площадь под кривой 
(AUC) для BRI подтверждает его значимость как бо-
лее тонкого инструмента для выявления работников с 
неблагоприятным распределением жировой ткани, 
что чрезвычайно важно для формирования групп 
риска. Этот результат подтверждает целесообраз-
ность использования новых антропометрических ин-
дексов для более точной оценки рисков развития кар-
диометаболических нарушений. Полученные данные 
о высокой прогностической способности BRI как 
предиктора развития МС согласуются с результатами 
других исследований, в которых BRI демонстрировал 
превосходство над традиционными антропометриче-
скими показателями в диагностике метаболических 
нарушений [19, 20]. Важно отметить, что в крупном 
проспективном когортном исследовании BRI являлся 
независимым предиктором общей и сердечно-
сосудистой смертности с показателями HR, сопоста-
вимыми по величине с полученными в нашей работе 
[21]. Это подтверждает, что BRI является не только 
эффективным скрининговым, но и перспективным 
прогностическим инструментом для оценки кардио-
метаболического риска. 

Для прогнозирования АГ наибольшее значение 
AUC установлено для ИМТ (0,674), что говорит о 
его относительно более высокой прогностической 
способности в отношении данного исхода по срав-
нению с ОТ и BRI. 

Различия в прогностической способности ин-
декса округлости тела (BRI) в отношении АГ и МС 
имеют под собой четкое патофизиологическое обос-
нование. Как показано в основополагающей работе 
D.M. Thomas et al. [17], BRI был разработан для 
оценки распределения жировой ткани и доли висце-
рального жира. Именно висцеральное ожирение яв-
ляется ключевым звеном патогенеза МС, запуская 
каскад инсулинорезистентности, дислипидемии и 
воспаления. Поэтому прямая и сильная связь BRI с 
МС (AUC = 0,874), компонентом которого и является 
ожирение, абсолютно закономерна. BRI в данном 
случае выступает как интегральный маркер «метабо-
лической дисфункции», которая лежит в основе син-
дрома. В отличие от МС, развитие АГ обусловлено 
гораздо более широким спектром факторов. Хотя 
висцеральное ожирение и является важным фактором 
риска АГ, ключевую роль в ее патогенезе играют 
дисфункция ренин-ангиотензин-альдостероновой сис-
темы, гиперактивность симпатической нервной сис-
темы, состояние сосудистой стенки (эндотелиальная 
дисфункция, жесткость), водно-солевой баланс. Эти 
механизмы лишь частично связаны с формой тела, 
которую оценивает BRI. 

Как мы уже отмечали в обсуждении результа-
тов регрессии Кокса (см. табл. 2), значительная 
часть работников с выявленными по результатам 
ПМО нарушениями получала гипотензивную тера-

пию по результатам ранее проведенных медосмот-
ров. Факт приема гипотензивных препаратов «сма-
зывает» истинную связь между антропометриче-
скими показателями и манифестацией АГ, так как 
давление искусственно поддерживается в норме. 
BRI, будучи чисто антропометрическим индексом, 
не может учесть этот фактор, в отличие от ком-
плексных моделей Кокса, где мы это скорректиро-
вали. Для МС медикаментозная коррекция одного из 
основных факторов риска (ОТ) не проводится, что 
делает связь с BRI более «чистой». Тем не менее 
полученные для АГ результаты BRI (AUC = 0,661) 
полностью согласуются с литературными данными. 
Например, в исследованиях, где BRI сравнивался с 
ИМТ и ОТ в отношении риска АГ, он редко демон-
стрировал драматическое превосходство, часто по-
казывая сопоставимые или даже чуть более слабые 
результаты, особенно в кросс-секционных срезах 
[19–20]. ИМТ, в свою очередь, может лучше отра-
жать общую нагрузку на сердечно-сосудистую сис-
тему, связанную с массой тела, что и объясняет его 
более высокий показатель AUC = 0,674 для АГ в 
нашем исследовании. 

Таким образом, более скромные результаты 
BRI для АГ по сравнению с МС не являются недос-
татком индекса, а отражают его специфичность как 
маркера именно метаболического здоровья, а не 
универсального предиктора всех кардиоваскуляр-
ных событий. 

Особый интерес представляют результаты 
многофакторного регрессионного анализа для АГ, 
где наряду с ожидаемым вкладом ИМТ, глюкозы и 
холестерина, были выявлены факторы, требующие 
отдельного обсуждения. 

Во-первых, обращает на себя внимание про-
тективная роль употребления алкоголя (HR = 0,69; 
p = 0,006), что, на первый взгляд, противоречит ус-
тоявшимся представлениям о его кардиотоксично-
сти. Мы склонны объяснять этот феномен несколь-
кими причинами. Это может быть как проявлением 
так называемого «парадокса здорового рабочего», 
когда умеренное употребление алкоголя ассоцииро-
вано с лучшим социальным положением и меньшим 
уровнем стресса, однако наше исследование не со-
бирало детальных данных о характере потребления. 
С другой стороны, мы не можем исключить эффект 
«обратной причинности»: работники с уже диагно-
стированной и контролируемой АГ, понимая риски, 
могли сознательно снизить потребление алкоголя к 
моменту включения в исследование, что и создало 
иллюзию защитного эффекта на старте наблюдения. 
Это подчеркивает ограниченность одномоментной 
оценки такого сложного поведенческого фактора и 
необходимость более глубокого изучения характера 
употребления алкоголя в будущих исследованиях. 

Во-вторых, ключевой научной находкой, со-
ставляющей, на наш взгляд, элемент новизны рабо-
ты, является разнонаправленное влияние медика-
ментозной коррекции на результаты анализа. Как и 
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ожидалось, повышенный уровень глюкозы и холе-
стерина закономерно увеличивали риск развития АГ 
(HR > 1). Однако парадоксальное значение HR для 
повышенного АД на предыдущих этапах наблюде-
ния (0,23 и 0,24) напрямую указывает на сильный 
искажающий эффект. Этот результат является не 
ошибкой модели, а отражением реальной клиниче-
ской практики: работники, у которых на предыду-
щих медосмотрах было выявлено повышенное дав-
ление, получали медицинские рекомендации и,  
вероятно, начали гипотензивную терапию. Искусст-
венное поддержание нормальных цифр АД на фоне 
приема препаратов «разрывает» прямую связь меж-
ду антропометрическими показателями и манифе-
стацией заболевания в наблюдаемый период. Это 
важный методологический аспект, демонстрирую-
щий, что при построении прогностических моделей 
в реальных когортах необходимо учитывать не 
только факторы риска, но и последующие медицин-
ские вмешательства. Использованная нами регрес-
сионная модель Кокса с временными ковариатами 
позволила частично нивелировать этот эффект, но 
полностью исключить его влияние невозможно без 
данных о приверженности терапии. 

Таким образом, именно комплексный анализ 
всех факторов, включая «протективный» алкоголь и 
искажающий эффект лечения, представляет собой 
научную новизну работы, демонстрируя сложность и 
многогранность процессов управления рисками на 
реальном производстве. Полученные модели могут 
стать основой для формирования групп риска и раз-
работки персонализированных профилактических 
программ. Учитывая простоту выполнения и специ-
фичность оценки BRI, предлагаем использовать дан-
ный предиктор при проведении массовых обязатель-
ных и профилактических медицинских осмотров как 
один из прогностических критериев развития МС. 

Сильные стороны проведенного исследования, 
обеспечивающие высокую достоверность получен-
ных данных, включают: 

 проспективный дизайн; 
 полное наблюдение (0 % выбывших); 
 большой объем когорты (530 человек); 

 четкие и стандартизированные критерии ди-
агностики. 

Ограничения исследования: 
 специфичность когорты (работники одного 

металлургического предприятия); 
 отсутствие данных о генетических факторах, 

параметрах питания, уровне физической активности 
или хронического стресса. 

Выводы: 
1. За пятилетний период наблюдения среди ме-

таллургов частота выявления МС и АГ у рабочих 
увеличилась в 3,3 и 2,7 раза соответственно. Куму-
лятивная инцидентность составила 35,4 % для МС и 
38,7 % для АГ. 

2. Построенные прогностические модели на 
основе многофакторного анализа Кокса обладают 
высокой предсказательной способностью. Незави-
симыми предикторами развития МС явились повы-
шенное АД, уровень глюкозы и холестерина в кро-
ви, а также индекс BRI. 

3. Сравнительный анализ ROC-кривых пока-
зал, что индекс BRI (AUC = 0,874) является наибо-
лее точным инструментом для прогнозирования 
риска развития МС в исследуемой профессиональ-
ной группе, превосходя по совокупности характери-
стик ИМТ и ОТ. 

4. Полученные модели могут быть рекомендо-
ваны для формирования групп риска среди работни-
ков вредных производств с целью разработки и вне-
дрения индивидуализированных программ медико-
профилактических мероприятий, направленных на 
раннее выявление и коррекцию кардиометаболиче-
ских нарушений. 
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The increasing prevalence of metabolic syndrome is driving the search for simple, non-invasive, and cost-effective 

methods for identifying individuals at risk for its development that allow for the implementation of preventive and personal-
ized medicine principles in managing the risk of cardiometabolic disorders among the working population at minimal cost. 

The aim of the study is to develop risk predictive models for cardiometabolic disorders in metallurgists. 
The study focused on the results of periodic medical examinations of workers at a metallurgical plant over the previous 

five years. Metabolic syndrome was diagnosed in compliance with the criteria of the International Diabetes Federation. The 
body roundness index (BRI) was calculated. The Shapiro-Wilk test was used to assess the normality of the distribution of the 
studied parameters. Either the paired Student's t-test or the Wilcoxon signed-rank test (with Bonferroni correction) was applied 
to determine the statistical significance of differences between means and medians for dependent samples. One-way repeated 
measures analysis of variance (ANOVA) was used for parameters with a normal distribution across all time point. The Fried-
man test was employed for parameters with non-normal distributions. A heatmap-based approach was used to visualize correla-
tions between predictors while Cox regression was applied to identify independent predictors of hypertension and metabolic 
syndrome. The proportional hazards assumption was verified through the visual analysis of Log-Minus-Log (LML) plots. To 
assess the quality of the models, we constructed ROC curves and calculated the area under the curve (AUC). 

Using Cox regression with time-varying covariates allowed us to account for the dynamics of changes in workers’ 
health. Cox regression analysis revealed that the fasting blood glucose level was the strongest independent predictor of the 
metabolic syndrome over 5 years of observation. As a predictor of metabolic syndrome, BRI demonstrated the best results 
across all parameters, including an optimal balance between sensitivity and specificity, as well as overall accuracy. The 
ROC curve comparison showed that the body roundness index is the most accurate tool for predicting the risk of metabolic 
syndrome in the occupational group under study. The resulting models can be recommended for establishing risk groups 
among industrial workers exposed to occupational hazards for further development and implementation of personalized pre-
ventive medicine programs aimed at early detection and treatment of cardiometabolic disorders. 

Keywords: anthropometric indices, predictive model, Cox regression, ROC analysis, cardiometabolic disorders, body 
roundness index, personalized medicine, risk management. 
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ОТНОСИТЕЛЬНЫЙ РИСК И ДОЗОВЫЕ ПОРОГИ С УЧЕТОМ ИХ  
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РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНИ ТЯЖЕСТИ 
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Осуществлена оценка дозовых порогов и их неопределенностей для острой лучевой болезни (ОЛБ) различной 

степени тяжести, а также вычислен относительный риск (ОР) перехода от предыдущей к более высокой степени 
тяжести ОЛБ. Объектом исследования стали 104 человека с ОЛБ, развившейся в результате ликвидации послед-
ствий радиационной аварии на Чернобыльской атомной электростанции в 1986 г., о которых в литературе есть 
доступные данные о степени тяжести ОЛБ и верифицированных дозах внешнего -β-излучения. 

Эмпирические дозовые распределения по каждой группе с конкретной степенью тяжести ОЛБ были аппрокси-
мированы функциями распределения на основе модели Вейбулла; дозовые пороги (D0) и их неопределенности (U, %) 
были вычислены при рассмотрении попарно функции распределения для изучаемых групп; ОР перехода от предыдущей 
к более высокой степени тяжести ОЛБ рассчитаны с помощью четырехпольных таблиц. Результаты расчетов пред-
ставлены в работе попарно в соответствии с группами степени тяжести ОЛБ: группы I–II (D0 = 1,95 Гр; U = 9,38 %; 
ОР = 3,05), группы II–III (D0 = 3,96 Гр; U = 4,63 %; ОР = 5,93), группы III–IV (D0 = 6,13 Гр; U = 6,81 %; ОР = 8,82). 

Результаты имеют не только научное, но и практическое значение, так как позволяют точнее прогнозиро-
вать степень тяжести ОЛБ при наличии информации о полученных дозах внешнего облучения при радиационной 
аварии. В работе также предлагается на основании анализа полученных результатов в перспективе скорректиро-
вать регламентируемый диапазон доз для IV степени тяжести костномозгового синдрома ОЛБ. 

Ключевые слова: острая лучевая болезнь, степень тяжести, дозовый порог, неопределенность, относитель-
ный риск, радиационная авария, Чернобыльская атомная электростанция, моделирование. 
 

 
Сегодняшнее развитие атомной энергетики и 

технологий, связанных с переработкой и получени-
ем источников ионизирующего излучения, диктует 
особое отношение к проблемам радиационной безо-
пасности и радиационной медицины. Несмотря на 
соблюдение норм радиационной безопасности и 
внедрение методов автоматизации и контроля на 
ядерных производствах и атомных станциях, крайне 
малая вероятность возникновения радиационных 
аварий, как показывает практика, все же не исклю-
чена [1–7]. В настоящее время также остается впол-
не реальной угроза ядерного терроризма как в ло-
кальном, так и в глобальном масштабе. Результатом 
таких аварий и инцидентов может быть острая луче-
вая болезнь (ОЛБ). При костномозговой форме ОЛБ 
установлена не только пороговая доза, но и законо-
мерное увеличение степени тяжести с увеличением 
дозы облучения1 [8–10]. В ряде предыдущих наших 
исследований и публикаций подробно рассматрива-
лись методы оценки дозовых порогов и вычислений 

их неопределенностей для заболеваемости и смерт-
ности от ОЛБ у работников производственного объ-
единения «Маяк» [11–13]. 

В научной литературе представлен обширный 
и подробный материал по случаям ОЛБ, развившей-
ся в результате ликвидации последствий аварии на 
Чернобыльской атомной электростанции (ЧАЭС) в 
1986 г. [14–19]. 

Цель исследования – оценка дозовых порогов 
и их неопределенностей для ОЛБ различной степени 
тяжести для лиц, пострадавших в результате ликви-
дации последствий аварии на ЧАЭС. 

Материалы и методы. В настоящей работе 
использованы данные субкогорты, состоящей из 
104 человек, пострадавших в результате радиацион-
ной аварии на ЧАЭС, включающие оценки доз 
внешнего -β-излучения и степени тяжести ОЛБ, 
опубликованные в двухтомном издании «Атласа по 
острой лучевой болезни человека» (часть I) [19]. 
Авторы данной публикации подчеркивают, что че-

__________________________ 
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рез некоторое время после поступления пострадав-
ших в специализированный стационар клинической 
больницы № 6 г. Москвы была проведена верифика-
ция диагнозов с учетом всей медицинской инфор-
мации (гематологических, биохимических, иммуно-
логических, физиологических и других параметров 
наблюдений за пациентами). Помимо этого, 
В.Ю. Нугис с сотрудниками провели дополнитель-
ную верификацию доз облучения лиц, пострадав-
ших в аварии, методом биологической дозиметрии 
[20]. По степеням тяжести ОЛБ 104 человека с ве-
рифицированными дозами распределились следую-
щим образом: I степень – 25 человек, II степень – 42, 
III степень – 20 и IV степень  17.  

Для достижения поставленной в настоящем 
исследовании цели – оценки риска и дозовых поро-
гов (с их неопределенностями) между различными 
степенями тяжести ОЛБ – требовалось последова-
тельное выполнение следующих этапов: во-первых, 
аппроксимации эмпирических дозовых распределе-
ний по каждой группе с конкретной степенью тяже-
сти ОЛБ функциями распределения на основе моде-
ли Вейбулла; во-вторых, рассматривая попарно 
функции распределения для изучаемых групп по-
страдавших, вычислить дозовые пороги; на третьем, 
заключительном этапе оценить неопределенности 
полученных дозовых порогов и рассчитать ОР пере-
хода от предыдущей к более высокой степени тяже-
сти ОЛБ. 

Для аппроксимации эмпирических распределе-
ний доз по степени тяжести ОЛБ использовалась мо-
дель Вейбулла [11], которая имеет следующий вид:  
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где   F (D) – функция распределения; 
f (D) – плотность распределения; 
D – поглощенная доза; 
V – параметр формы распределения; 
D50 – медианная доза (обобщенное выражение), 

которая представляет собой медианную эффектив-
ную дозу, если рассматриваются нелетальные тка-
невые эффекты, или медианную летальную дозу, 
если изучаются летальные эффекты. 

Параметры данной модели (D50 и V) удобно 
оценивать методом наименьших квадратов, исполь-
зуя подраздел «Нелинейный регрессионный анализ» 

пакета Statistica2. В результате таких расчетов пара-
метры распределения Вейбулла будут определены 
вместе со своими стандартными ошибками: 

50 50D D   и .V V   
Как было показано ранее [11], эффективный 

метод оценки дозовых порогов основан на исполь-
зовании метода функций распределений для основ-
ной группы и группы сравнения, полученных на 
основе модели Вейбулла (формула (1)). 

Пороговое значение дозы (D0) находится из 
следующего нелинейного уравнения:  
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, (3)  

где верхний индекс (1) относится к группе сравнения, 
а верхний индекс (2) – к основной группе. 

Термин «дозовый порог» определяется в идеа-
ле как часть дозы облучения, при которой не на-
блюдается изучаемый эффект воздействия радиации 
на организм (хотя в действительности величина до-
зового порога всегда характеризуется в том числе и 
неопределенностью) [21, 22]. 

Для оценки среднеквадратичной ошибки дозо-
вого порога D0, вычисляемого из уравнения (3) ите-
рационным методом Ньютона – Рафсона3, необхо-
димо использовать неявно заданную функцию от 
четырех параметров: 

 (1) (1) (2) (2)
50 50 0( , , , , ) 0F D V D V D  ,  (4) 

которая по аналитической форме совпадает с левой 
частью равенства (3), учитывая при этом, что 
D = D0. 

Для оценки неопределенности дозовых поро-
гов, полученных методом функций распределений, 
обозначим левую часть уравнения (3) символом F: 
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где пороговые значения D = D0 и параметры распре-
деления для основной группы ( (2)

50D , V (2)) и группы 
сравнения ( (1)

50D , V (1)) своими стандартными откло-
нениями известны. Тогда стандартное отклонение 
для дозового порога D0 можно вычислить, используя 
формулу переноса ошибок4: 

__________________________ 
 

2 Боровиков В. Statistica. Искусство анализа данных на компьютере. – СПб.: Питер, 2003. – 688 с. 
3 Бахвалов Н.С., Жидков Н.П., Кобельков Г.М. Численные методы. – М.: Лаборатория Базовых Знаний, 2011. – 

632 с. 
4 Новицкий П.В., Зограф И.А. Оценка погрешностей результатов измерений. – Л.: Энергоатомиздат, 1991. – 304 c. 
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Относительная неопределенность дозового по-
рога (U, %) будет тогда вычисляться по следующей 
формуле: 

 0

0

σDU
D

 .  (11) 

ОР от воздействия дозового фактора при пере-
ходе от предыдущей степени тяжести ОЛБ к после-
дующей более высокой степени оценивался с помо-
щью четырехпольных таблиц. Алгоритм такого рас-
чета ОР для различных степеней тяжести ОЛБ на 
основе четырехпольных частотных таблиц в самом 
общем виде можно представить следующим обра-
зом. Пусть в качестве исходного статистического 
материала имеется четырехпольная таблица, содер-
жащая частоты а и с для основной группы и частоты 
b и d для группы сравнения (табл. 1). 

В табл. 1 D0 – дозовый порог между степенями 
тяжести ОЛБ. Основная группа (а + с) включает 
индивидов с более высокой степенью тяжести ОЛБ, 
а группа сравнения (b + d) – с предыдущей, менее 

высокой степенью тяжести ОЛБ. Сумма частот  
(а + b) – это объединенная группа, в которой инди-
виды получили дозы, превышающие пороговую 
(D > D0), а сумма частот (с + d) – это объединенная 
группа, в которой индивиды получили дозы меньше 
пороговой (D < D0). ОР в этом случае можно рас-
считать по формуле:5  

 ( )
( )

a a bОР
c c d





.  (12) 

Т а б л и ц а  1  

Распределение гипотетических частот основной 
группы и группы сравнения в зависимости от дозы 
облучения (D) сравнительно с пороговой дозой (D0) 

Доза облучения Основная группа Группа сравнения 
D > D0 а b 
D < D0 с d 
 
Таким образом, величина ОР в нашем исследо-

вании представляет собой отношение долей забо-
левших (коэффициентов заболеваемости) с высокой 
степенью тяжести ОЛБ для двух вышеуказанных 
объединенных групп. Следует также отметить, что 
величина ОР ограничена снизу: ОР = 1 (при 
(а = b = с = d), но не ограничена сверху. 

Результаты и их обсуждение. Прежде чем 
перейти к анализу полученных результатов и их 
обсуждению, необходимо напомнить следующие 
важные регламентирующие положения, связанные 
с ОЛБ [23]. Во-первых, в соответствии с общепри-
нятой классификацией выделяют следующие фор-
мы ОЛБ с характерными дозовыми диапазонами: 

1. Костномозговая форма формируется при 
дозах облучения от 1 до 10 Гр, в рамках которой в 
зависимости от дозы выделяют различные степени 
тяжести заболевания: 

I – легкая степень, при дозах 1,0–2,0 Гр; 
II – средняя степень, при дозах 2,1–4 Гр; 
III – тяжелая степень, при дозах 4,1–6,0 Гр; 
IV – крайне тяжелая степень, при дозах  

6,1–10,0 Гр. 
2. Кишечная форма формируется при дозах об-

лучения 11–20 Гр (летальный исход на 8–10-е сут). 
3. Токсемическая форма – при дозах облуче-

ния 21–50 Гр (летальный исход на 4–7-е сут). 
4. Церебральная форма – при дозах облучения 

более 50 Гр (летальный исход на 1–3-е сут). 
Во-вторых, верификация и оценка степени тя-

жести ОЛБ у лиц, пострадавших в результате радиа-
ционных аварий, проводится экспертами (специали-
стами в области радиационной медицины) в процессе 
тщательного анализа медицинских и лабораторных 
данных и с учетом полученных доз облучения. 

__________________________ 
 

5 Флетчер Р., Флетчер С., Вагнер Э. Клиническая эпидемиология. Основы доказательной медицины / пер. с англ. 
под общ. ред. С.Е. Бащинского, С.Ю. Варшавского. – М.: Медиа Сфера, 1998. – 352 с. 
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Т а б л и ц а  2  

Статистические характеристики дозовых распределений для групп с ОЛБ, облученных с различной 
степенью тяжести  

Статистические характеристики дозовых 
распределений 

Группа I 
(25 человек)  

Группа II 
(42 человека)  

Группа III 
(20 человек)  

Группа IV 
(17 человек)  

Среднее, Гр 1,41 3,07 5,43 10,78 
Стандартная ошибка, Гр 0,18 0,18 0,37 0,59 
Стандартное отклонение, Гр 0,91 1,18 1,65 2,45 
Медиана, Гр 1,20 3,00 5,45 10,50 
Минимум–максимум, Гр 0,30–3,70 1,00–5,80 2,30–9,30 7,00–15,20 

Примечание: номер группы и соответствующая степень тяжести ОЛБ обозначены одинаковыми римскими цифрами. 

Т а б л и ц а  3  

Параметры модели Вейбулла для дозовых распределений в изучаемых группах лиц с ОЛБ различной 
степени тяжести  

Параметры модели 
Группы 

50 50D D  , Гр V V   
Коэффициент  

детерминации 2R  
Сумма квадратов  
отклонений 2S  

Группа I 1,197 ± 0,023 
(р < 10-5)  

1,802 ± 0,101 
(р < 10-5)  0,977 0,048 

Группа II 2,972 ± 0,012 
(р < 10-5)  

2,878 ± 0,052 
(р < 10-5)  0,996 0,015 

Группа III 5,311 ± 0,056 
(р < 10-5)  

3,762 ± 0,229 
(р < 10-5)  0,988 0,038 

Группа IV 10,542 ± 0,073 
(р < 10-5)  

4,565 ± 0,214 
(р < 10-5)  0,994 0,017 

Примечание: 2S  – сумма квадратов отклонений эмпирических данных от расчетных; р – уровень значимости па-
раметров модели Вейбулла. 

 
В табл. 2 представлено описание дозовых рас-

пределений для четырех групп пострадавших в ре-
зультате аварии на ЧАЭС с различной степенью 
тяжести ОЛБ [19]. Из данных табл. 2 видно, что 
группа I и II по статистическому объему суммарно 
почти в два раза больше, чем группа III и IV, 
а именно 67 и 37 человек соответственно. Как след-
ствие, вариация полученных доз в первых двух 
группах меньше, чем в последующих двух группах, 
этот факт демонстрирует такой показатель, как ве-
личина стандартного отклонения. С другой стороны, 
во всех четырех группах такие показатели, как сред-
нее и медиана, различаются незначительно, а мини-
мальные и максимальные значения доз по степени 
тяжести ОЛБ везде выходят за пределы регламенти-
руемых выше дозовых диапазонов. 

Такая ситуация с вариабельностью доз по сте-
пени тяжести ОЛБ вполне объяснима не только по-
грешностью измеренных и расчетных доз внешнего 
облучения, но и другими существенными моментами. 
Во-первых, при ретроспективном анализе постра-
давших от ОЛБ специалисты (эксперты) в области 
радиационной медицины скрупулезно анализируют 
целый комплекс медицинских данных и лаборатор-
ных исследований по каждому человеку (время на-
ступления первичной рвоты, время начала и разгара 
болезни, латентный период ОЛБ, время наступления 
агранулоцитоза, показатели крови, результаты имму-
нологического анализа и т.д.). Во-вторых, значитель-

ную роль также играет индивидуальная радиочувст-
вительность и состояние иммунной системы больно-
го. Вся эта информация и позволяет экспертам 
объективно решать вопрос об отнесении ОЛБ у по-
страдавшего в радиационной аварии человека к той 
или иной степени тяжести и принять адекватные ме-
ры лечения. Дозовые распределения ОЛБ по степени 
тяжести имеют особую ценность для последующего 
углубленного статистического анализа и математиче-
ского моделирования. 

В табл. 3 представлены результаты расчетов 
параметров по модели Вейбулла различных дозовых 
распределений, относящихся к группам с различной 
степенью тяжести ОЛБ. 

Расчетные данные в табл. 3 показывают, что 
модель Вейбулла, несмотря на относительно неболь-
шой объем исходного эмпирического материала, хо-
рошо аппроксимирует дозовые распределения во всех 
четырех группах. Коэффициенты детерминации (R2) 
варьируются в достаточно узком диапазоне от 0,977 
до 0,996. Все модели в группах по степени тяжести 
ОЛБ были статистически значимы (р < 0,05) по  
F-критерию Фишера, а их параметры (D50 и V) имеют 
статистическую значимость (р < 10-5) по t-критерию 
Стьюдента. Таким образом, необходимый базис для 
дальнейших расчетов дозовых порогов и их неопре-
деленностей между группами пострадавших от ра-
диационной аварии с ОЛБ различной степени тяже-
сти полностью сформирован. В качестве примера  
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в виде графической иллюстрации на рисунке пред-
ставлены рассчитанные плотности распределений для 
первой и второй степеней тяжести ОЛБ (соответст-
венно (1) ( )f D  и (2) ( )f D ). 

 
Рис. Плотности дозовых распределений для группы 

сравнения (1) ( )f D  и основной группы (2) ( )f D  

Из рисунка видно, область перекрытия плотно-
стей дозовых распределений для группы сравнения 

(1) ( )f D  и основной группы (2) ( )f D  довольно зна-
чительна и составляет величину порядка ~ 19 % от 
суммарной площади двух распределений. Как было 
показано в наших предыдущих исследованиях 
[1113], в качестве дозового порога (D0) более точ-
ной и надежной величиной является не точка пере-
сечения плотностей распределения для группы 
сравнения и основной группы, а медиана области 
перекрытия (см. рисунок, в этом случае площади 
I1 = I2 равны и соответственно чувствительность Se и 
специфичность Sp также совпадают по величине: 
Se = Sp = x). Величину D0 можно рассчитать, решая 
итерационным методом следующее нелинейное 
уравнение: 

(2) (1)

0 0
(2) (1)
50 50

exp ln2 exp ln2 1 0
V V

D D
D D

                         
,  (13) 

где индекс (1) относится к группе сравнения, а верх-
ний индекс (2) – к основной группе. 

После нахождения D0, используя вышеприве-
денные формулы, можно оценить неопределенность 
дозового порога (U, %). В табл. 4 представлены ре-
зультаты расчетов. 

Анализ результатов, представленных в табл. 4, 
показывает, что дозовые пороги между различными 
парными группами по степени тяжести ОЛБ, а так-
же их неопределенность соответствуют регламенти-
рующим требованиям и классификации костномоз-
говой формы ОЛБ по степеням тяжести [23]. 

Следует также отметить, что дозовые границы 
порога D0, представленные в последнем столбце 
табл. 4, позволяют уточнить для участников аварии 

на ЧАЭС степень тяжести ОЛБ. Например, в грани-
цы неопределенности дозового порога D0 между  
I и II степенью тяжести ОЛБ (1,77–2,14 Гр) попада-
ют 5 человек с I степенью тяжести и 4 человека со 
II; в дозовые границы порога между II и III степе-
нью тяжести (3,78–4,14 Гр) – 4 человека со II степе-
нью тяжести; в дозовые границы между III и IV сте-
пенью тяжести (5,71–6,66 Гр) – 2 человека с III сте-
пенью тяжести и 3 человека с IV степенью тяжести 
ОЛБ. Таким образом, из всего контингента постра-
давших в радиационной аварии (104 человека) 
у 18 человек может быть уточнен прогноз степени 
тяжести ОЛБ. 

Т а б л и ц а  4  

Дозовые пороги и их неопределенности между 
группами облученных с ОЛБ различной степени 

тяжести  
Парные 
группы 

 по степени 
тяжести 

Межгрупповой 
дозовый  

порог D0, Гр 

Относительная 
неопределенность 

U, %  

Дозовые 
границы 
порога 
D0, Гр 

Группы I–II 1,95 9,38 1,77–2,14 
Группы II–

III 3,96 4,63 3,78–4,14 

Группы III–
IV 6,13 6,81 5,71–6,55 

 
Важным моментом настоящего исследования 

является тот факт, что дозовые пороги между раз-
личными степенями тяжести ОЛБ (первый столбец 
табл. 4) являются медианными значениями области 
перекрытия (рисунок). Это предоставляет возмож-
ность расчета ОР при переходе от предшествующей 
степени тяжести ОЛБ к последующей более высо-
кой степени тяжести с помощью четырехпольных 
таблиц. Для этого надо предварительно оценить 
чувствительность (Se) и специфичность (Sp) от воз-
действия дозового фактора при переходах I–II,  
II–III, и III–IV. Это можно рассчитать с помощью 
следующего нелинейного уравнения: 

   

(2)( 2)
(1)(1)

50
(2)
50

ln(1 )exp ln 2 0
ln 2

VV
VD х х

D

 
               

,  (14) 

где Se = Sp = х, а параметры модели Вейбулла (1)
50D , 

V (1), (2)
50D , V (2)  относятся к группе сравнения и ос-

новной группе соответственно. Величина x находит-
ся методом итераций. 

В результате для степени тяжести I–II получа-
ем: х = 0,813 (81,3 %), для II–III: х = 0,795 (79,5 %), 
и для III–IV: х = 0,886 (88,6 %). Далее, зная коли-
чество человек в каждой группе, распределенных 
по степени тяжести ОЛБ (см. табл. 2), можно со-
ставить необходимые четырехпольные таблицы 
для расчета оценок ОР (табл. 5–7). 

В качестве примера вначале более подробно 
рассмотрим составление и расчет табл. 5, в которой 
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представлена оценка ОР для перехода ОЛБ от сте-
пени тяжести I к степени тяжести II. В основную 
группу II включены 42 человека (см. табл. 1), следо-
вательно, умножая 42 на показатель чувствительно-
сти Se = x = 0,813, получаем 42 · 0,813  34 человека 
при D > D0 и 8 человек при D < D0. Аналогично, 
зная, что в группу сравнения I включены 25 человек, 
умножаем это число на показатель специфичности 
Sp = x = 0,813, получаем 20 (D < D0) и 5 человек 
(D > D0). В результате четырехпольная таблица 
сформирована (см. табл. 5), и по формуле (12) рас-
считывается ОР = 3,05. Далее, зная величину 
x = 0,795 для перехода степеней тяжести II–III и 
величину x = 0,886 для степеней тяжести III–IV, по 
аналогичной схеме составляются четырехпольные 
таблицы и оценивается ОР (табл. 6, 7).  

Т а б л и ц а  5  

Оценка ОР перехода ОЛБ от степени тяжести I  
к степени тяжести II  

Порог D0 = 1,95 
Гр 

Основная груп-
па II 

Группа срав-
нения I ОР 

D > D0 34 5 
D < D0 8 20 3,05 

Т а б л и ц а  6  

Оценка ОР перехода ОЛБ от степени тяжести II  
к степени тяжести III  

Порог D0 = 3,96 
Гр 

Основная груп-
па III 

Группа срав-
нения II ОР 

D > D0 16 9 
D < D0 4 33 5,93 

Т а б л и ц а  7  

Оценка ОР перехода ОЛБ от степени тяжести III  
к степени тяжести IV  

Порог D0 = 6,13 
Гр 

Основная груп-
па IV 

Группа срав-
нения III ОР 

D > D0 15 2 
D > D0 2 18 8,82 

 
Из четырехпольных табл. 5–7 и вычисленных 

по ним показателей ОР видно, что он существенно 
возрастает с увеличением дозы при парных перехо-
дах от предшествующей к последующей степени 
тяжести ОЛБ: I–II (ОР = 3,05), II–III (ОР = 5,93),  
III–IV (ОР = 8,82). Такие оценки ОР для всех степе-
ней тяжести ОЛБ у лиц, подвергшихся внешнему 
облучению в результате аварии на ЧАЭС (104 чело-
века), выполнены впервые. В дальнейшем они могут 
быть использованы не только в научном, но и в 
практическом плане. Например, В.И. Тельнов с со-
авт. [24] недавно показали, что относительный риск 
снижения продолжительности жизни у работников 
ПО «Маяк» после острой лучевой болезни разной 
степени тяжести статистически значимо возрастает 
в объединенной группе с IIIIV степенями тяжести 
ОЛБ, по сравнению с предыдущей объединенной 

группой с III степенями тяжести ОЛБ. Объедине-
ние групп с различной степенью тяжести в этой ра-
боте было обусловлено сравнительно небольшим 
объемом исходных данных (58 человек). В настоя-
щей работе объем пострадавших от острого аварий-
ного облучения в Чернобыльской аварии составляет 
104 человека, что в принципе позволяет провести в 
будущем аналогичное исследование более детально. 
Следующим существенным моментом настоящего 
исследования для данного контингента является тот 
факт, что в группе с IV степенью тяжести медианное 
значение дозы составляет  10,5 Гр, а диапазон доз 
варьируется от 7 до 15,2 Гр (см. табл. 2), т.е. правая 
граница доз значительно превышает рекомендуемые 
дозовые границы 610 Гр [25]. С другой стороны,  
в недавних клинических рекомендациях А.С. Са-
мойлова с соавт. [23], которые посвящены диагно-
стике и лечению костномозговой формы ОЛБ, под-
черкивается, что при превышении поглощенной до-
зы внешнего облучения 10 Гр и выше, до 13 Гр, еще 
возможно лечение больных с помощью пересадки 
донорского костного мозга, но при дальнейшем уве-
личении аварийной дозы смертельный исход неиз-
бежен. Эти факты предоставляют нам возможность 
в дальнейших исследованиях скорректировать дозо-
вый диапазон для IV степени тяжести ОЛБ, а также, 
используя разработанные методы оценки дозовых 
порогов с учетом их неопределенностей, найти бо-
лее точный дозовый порог по смертности при ост-
ром внешнем облучении, приблизительная оценка 
которого составляет 68 Гр [12]. Такую по порядку 
величину дозового порога по смертности подтвер-
ждает и тот факт, что согласно 118 Публикации 
МКРЗ [10], после полученной дозы острого облуче-
ния 6 Гр к костномозговому синдрому ОЛБ присое-
динятся и кишечный синдром. К сожалению, дос-
тупные литературные источники, посвященные изу-
чению степени тяжести костномозговой формы ОЛБ 
при внешнем аварийном облучении, немногочис-
ленны. Интересным примером публикации в данном 
направлении является работа, выполненная сотруд-
никами Института радиобиологии вооруженных сил 
Германии на основе базы данных SEARCH 
(153 случая ОЛБ) [26], в которой была выявлена 
корреляционная связь между степенью тяжести ОЛБ 
и дозой внешнего облучения, полученной методом 
биологической дозиметрии, и предпринята попытка 
построения новых дозовых интервалов для степеней 
тяжести ОЛБ. Можно также указать и на недавний 
литературный обзор [27], посвященный биологиче-
ским маркерам ОЛБ, которые, вероятнее всего, так-
же будут полезны для более точной идентификации 
степени тяжести ОЛБ. 

Выводы. Таким образом, в настоящем исследо-
вании методами математического моделирования и 
статистического анализа данных получены новые 
результаты по оценке ОР и дозовых порогов с неоп-
ределенностями для ОЛБ различных степени тяже-
сти, развившейся после внешнего облучения в ре-
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зультате аварии на ЧАЭС (104 человека). Конкретные 
результаты расчетов представлены в работе попарно 
в соответствии с группами степени тяжести ОЛБ: 
группы I–II (D0 = 1,95 Гр; U = 9,38 %; ОР = 3,05), 
группы II–III (D0 = 3,96 Гр; U = 4,63 %; ОР = 5,93), 
группы III–IV (D0 = 6,13 Гр; U = 6,81 %; ОР = 8,82). 

Показано, что полученные результаты расче-
тов дозовых порогов и их неопределенностей позво-
ляют уточнить диагнозы и степень тяжести ОЛБ у 
18 человек в исследуемой субкогорте пострадавших 
от Чернобыльской аварии. Расчеты относительного 
риска для степени тяжести ОЛБ в совокупности с 
оценками дозовых порогов, помимо количественно-
го описания «тонкой структуры» ОЛБ, как показал 

анализ имеющихся литературных данных, будут 
полезны для уточнения дозового диапазона IV сте-
пени тяжести ОЛБ и выявления взаимосвязи степе-
ней тяжести с таким интегральным показателем, как 
снижение продолжительности жизни после острого 
аварийного облучения. 

 
Финансирование. Исследование выполнено в рам-

ках Государственного контракта № 11.315.24.2 от 14 июня 
2024 г. «Совершенствование медико-санитарного обеспе-
чения аварийного реагирования при чрезвычайных радиа-
ционных ситуациях и радиационных авариях». 

Конфликт интересов. Автор данной статьи сооб-
щает об отсутствии конфликта интересов. 

Список литературы 
1. A Review of Criticality Accidents / T.P. McLaughlin, S.P. Monahan, N.L. Pruvost, V.V. Frolov, B.G. Ryazanov, 

V.I. Sviridov. – Los Alamos: Los Alamos National Laboratory, 2000. – 144 p. 
2. Kruglov A. The History of the Soviet Atomic Industry. – London: CRC Press, 2002. – 288 p. 
3. Acute radiation exposure and early hematopoietic response pattern: an evaluation of the Chernobyl accident victims / 

I. Friesecke, K. Beyer, D. Densow, T.M. Fliedner, D. Belyi, O. Gergel, A. Kowalenko, V. Bebeshko, A. Baranov // Int. J. Ra-
diat. Med. – 1999. – № 1. – Р. 55–62. 

4. Иванов В.К., Цыб А.Ф. Медицинские и радиобиологические последствия Чернобыля для населения России: 
оценка радиационных рисков. – М.: Медицина, 2002. – 392 c. 

5. Polonium-210 as a poison / J. Harrison, R. Leggett, D. Lloyd, A. Phipps, B. Scott // J. Radiol. Prot. – 2007. – Vol. 27, 
№ 1. – Р. 17–40. DOI: 10.1088/0952-4746/27/1/001 

6. Scott B.R. Health risk evaluation for ingestions exposure of humans to polonium-210 // Dose Response. – 2007. – 
Vol. 5, № 2. – Р. 94–122. DOI: 10.2203/dose-response.06-013.Scott 

7. Sources, Effects and Risks of Ionizing Radiation: UNSCEAR 2013 Report Volume I. – New York: UNSCEAR, 2014. – 311 p. 
8. Радиационная медицина: в 4 т. / под общ. ред. акад. РАМН Л.А. Ильина. – М.: ИздАТ, 2001. – Т. 2. Радиаци-

онные поражения человека. – 432 с. 
9. Лушников Е.Ф., Абросимов А.Ю. Современная лучевая патология человека: проблемы методологии исследо-

ваний, этиологии, патогненеза и классификации. – Обнинск: ФГБУ МРНЦ Минздравсоцразвития России, 2012. – 236 с. 
10. Публикация 118 МКРЗ. Отчет МКРЗ по тканевым реакциям, ранним и отдаленным эффектам в нормальных 

тканях и органах – пороговые дозы в контексте радиационной защиты / Ф.А. Стюарт, А.В. Аклеев, М. Хауэр-Дженсен, 
Д.Х. Хендри, Н.Д. Клеймен, Т.Д. Маквитти, Б.М. Эйлмен, А.Б. Эдгар [и др.]; под ред. А.В. Аклеева, М.Ф. Киселева; 
пер. с англ. Е.М. Жидковой, Н.С. Котовой. – Челябинск: Книга, 2012. – 384 с. 

11. Осовец С.В., Азизова Т.В., Гергенрейдер С.Н. Методы оценки и расчета дозовых порогов для детерминиро-
ванных эффектов // Медицинская радиология и радиационная безопасность. – 2009. – Т. 54, № 2. – С. 25–31. 

12. Assessment of risks and dose thresholds for some effects of acute exposure / S.V. Osovets, T.V. Azizova, R.D. Day, 
N. Wald, M.B. Druzhinina // Health Phys. – 2011. – Vol. 100, № 2. – P. 176–184. DOI: 10.1097/HP.0b013e3181ebd123 

13. Осовец С.В., Азизова Т.В., Гергенрейдер С.Н. Методы оценки неопределенности дозовых порогов для детер-
минированных эффектов // Медицинская радиология и радиационная безопасность. – 2010. – Т. 55, № 3. – С. 11–16. 

14. IAEA. Follow-up of delayed health consequences of acute accidental radiation exposure. Lessons to be learned from 
their medical management [Электронный ресурс]. – Vienna: International Atomic Energy Agency, 2002. – 138 р. – URL: 
https://www-pub.iaea.org/MTCD/Publications/PDF/te_1300_web.pdf (дата обращения: 09.09.2025). 

15. Mettler F.A. Jr, Gus'kova A.K., Gusev I. Health effects in those with acute radiation sickness from the Chernobyl ac-
cident // Health Phys. – 2007. – Vol. 93, № 5. – Р. 462–469. DOI: 10.1097/01.HP.0000278843.27969.74 

16. Гуськова А.К. Медицинские последствия аварии на Чернобыльской АЭС. Основные итоги и нерешенные 
проблемы // Атомная энергия. – 2012. – Т. 113, вып. 2. – С. 109–116. 

17. Медицинские последствия аварии на Чернобыльской АЭС / И.А. Галстян, Н.М. Надежина, Л.А. Суворова, 
О.Г. Каширина, В.Ю. Нугис // Саратовский научно-медицинский журнал. – 2015. – Т. 11, № 4. – С. 637–644. 

18. Samoylov A.S., Bushmanov A.Yu., Galstyan I.A. Medical management: major lessons learned from the Chernobyl 
accident (the review) // J. Radiol. Prot. – 2021. – Vol. 41, № 3. DOI: 10.1088/1361-6498/ac14d4 

19. Острая лучевая болезнь человека: атлас-монография. Часть I. Пострадавшие при радиационной аварии на 
ЧАЭС 1986 г. / под ред. А.С. Самойлова, В.Ю. Соловьева. – М.: ФГБУ ГНЦ им. Бурназяна ФМБА России, 2016.  140 с. 

20. Исследование прогностической ценности гематологических критериев оценки степени тяжести лучевого по-
ражения [Электронный ресурс] / В.Ю. Соловьев, В.Ю. Нугис, Т.М. Хамидулин, В.И. Краснюк // Медлайн.ру: медико-
биологический информационный портал для специалистов.  2011. – Т. 12, ст. 35. – С. 420430. – URL: 
http://www.medline.ru/public/art/tom12/art35.html (дата обращения: 09.09.2025). 

21. Публикация 103 Международной Комиссии по радиационной защите (МКРЗ) / пер с англ.; под общ. ред. 
М.Ф. Киселёва, Н.К. Шандалы. – М.: Изд.-во ООО ПКФ «Алана», 2009. – 344 с. 

22. Fry R.J. Deterministic effects // Health Phys. – 2001. – Vol. 80, № 4. – Р. 338–343. DOI: 10.1097/00004032-200104000-00009 
23. Рекомендации по диагностике и лечению костномозговой формы острой лучевой болезни / А.С. Самойлов, 

М.В. Кончаловский, А.Ю. Бушманов, И.А. Галстян, В.Ю. Нугис, А.А. Давтян, Л.Р. Колганова, Н.А. Метляева, Ф.С. То-
рубаров // Гематология и трансфузиология. – 2023. – Т. 68, № 1. – С. 98128. DOI: 10.35754/0234-5730-2023-68-1-98-128 



Относительный риск и дозовые пороги с учетом их неопределенности для острой лучевой болезни …  

ISSN (Print) 2308-1155 ISSN (Online) 2308-1163 ISSN (Eng-online) 2542-2308 113

24. Продолжительность жизни у работников ПО «Маяк» после острой лучевой болезни разной степени тяжести / 
В.И. Тельнов, Т.В. Азизова, М.Б. Мосеева, М.В. Банникова // Радиационная гигиена. – 2023. – Т. 16, № 1. – С. 80–90. 
DOI: 10.21514/1998-426X-2023-16-1-80-90 

25. IAEA. Safety Reports Series No 101. Medical management of radiation injures. – Vienna: International Atomic En-
ergy Agency, 2020. – 112 р. 

26. Correlation of radiation dose estimates by DIC with the METREPOL hematological classes of disease severity / 
M. Port, B. Pieper, H.D. Dorr, A. Hubsch, M. Majewski, M. Abend // Radiat. Res. – 2018. – Vol. 189, № 5. – P. 449455. DOI: 
10.1667/RR14936.1 

27. Singh V.K., Santiago P., Simas M., Garcia M., Fatanmi O., Wise S.Y., Seed T. Acute radiation syndrome: an update 
on biomarkers for radiation injury // Journal of Radiation and Cancer Research. – 2018. – Vol. 9, № 4.  P. 132146. DOI: 
10.4103/jrcr.jrcr_26_18 

 
Осовец С.В. Относительный риск и дозовые пороги с учетом их неопределенности для острой лучевой болезни раз-

личной степени тяжести // Анализ риска здоровью. – 2026. – № 1. – С. 106–114. DOI: 10.21668/health.risk/2026.1.10 
 
 
 

UDC 613.6.027  
DOI: 10.21668/health.risk/2026.1.10.eng 

Read
online

Research article 
 
RELATIVE RISK AND DOSE THRESHOLDS WITH THEIR UNCERTAINTIES FOR 
DIFFERENT SEVERITY DEGREES OF ACUTE RADIATION SYNDROME 

S.V. Osovets  
Southern Urals Federal Scientific Clinical Center for Medical Biophysics of the Federal Medical Biological 
Agency, 19 Ozyorskoe shosse, Ozyorsk, 456780, Russian Federation 
 

 
The aim of this study was to assess dose thresholds and their uncertainties for different severity degrees of acute radia-

tion syndrome (ARS) and to establish relative risk (RR) of transition from preceding ARS severity degree to a higher one. 
The study objects were represented by 104 individuals with ARS developed after Chernobyl disaster at the Chernobyl 

nuclear power plant in 1986 with literature available data on ARS severity degree and verified external -β-radiation doses. 
Empirical dose distributions in each group of ARS severity degree were approximated by the distribution function 

based on Weibull model; dose thresholds (D0)  and their uncertainties (U, %)  were calculated by pairwise examination of 
distribution functions for the study groups; RR of transition from preceding ARS severity degree to a higher one were calcu-
lated by using fourfold tables. The calculation results were presented in the paper in pairs in accordance with the ARS sever-
ity degrees: Groups I–II (D0 = 1.95 Gy; U = 9.38 %; RR = 3.05), Groups II–III (D0 = 3.96 Gy; U = 4.63 %; RR = 5.93), 
Groups III–IV (D0 = 6.13 Gy; U = 6.81 %; RR = 8.82).  

The study findings have not only scientific but also practical significance as they make it possible to predict ARS sever-
ity degrees more accurately if data are available on external radiation exposure doses after a radiation accident. It is also 
proposed to correct the regulated dose range for IV severity degree of bone marrow ARS syndrome based on these findings. 

Keywords: acute radiation syndrome, severity degree, dose threshold, uncertainty, relative risk, radiation accident, 
Chernobyl nuclear power station, modeling. 
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Описаны распространенность постковидных симптомов и их влияние на качество жизни населения Вьетнама. 
Вторичный анализ был выполнен с использованием данных, собранных в процессе перекрестного исследования, 

проведенного во Вьетнаме в 2022 г. Из 972 участников исследования 76,75 % сообщили о том, что испытывали хотя 
бы один постковидный симптом. Расстройства дыхания, сердечной деятельности, а также неврологические сим-
птомы упоминались чаще других. Возрастание числа постковидных симптомов связано с увеличением проблем качест-
ва жизни. Боль / дискомфорт и тревожность / депрессия были самыми распространенными проблемами с качеством 
жизни (35 и 24,5 % соответственно). Проблемы с качеством жизни были значимо связаны со всеми перечисленными 
постковидными симптомами, из которых наибольшее влияние оказывали депрессия и тревожность. 

Широкая распространенность постковидных симптомов и их влияние на качество жизни говорят о том, что 
эффекты COVID-19 могут наблюдаться и после первоначального выздоровления даже в долгосрочном периоде. 

Ключевые слова: постковидные симптомы, COVID-19, влияние, здоровье, депрессия, тревожность, качество 
жизни, перекрестное исследование, Вьетнам. 
 

 
Появление COVID-19 создало серьезные риски 

для здоровья. Вслед за самим COVID-19 постковид-
ный синдром вызывал ухудшения физического и 
психического здоровья пациентов. Это привело к 

снижению качества жизни, которое как концепция 
определяет счастье индивидов или сообществ по-
средством влияния таких факторов, как физическое 
здоровье, психическое здоровье и социальные взаи-
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моотношения [1, 2]. Чтобы получить детальное опи-
сание постковидного синдрома, Центр по контролю 
над заболеваниями применил актуальную классифи-
кационную статистику по пандемии и собрал дан-
ные от разных организаций и на разных территори-
ях, чтобы установить пять общих групп симптомов 
[3]. Первая группа включает физическое или психи-
ческое истощение. Одышка, боль в груди и кашель 
указывают на респираторные и сердечные заболева-
ния. Головные боли, проблемы со сном и депрессия 
являются примерами неврологических симптомов. 
Боли в животе и диарея служат примером гастроэн-
терологических симптомов. Наконец, различные 
симптомы включают боли в суставах, боли в мыш-
цах или изменения менструального цикла [3]. 

После того как пациент переболел COVID-19, 
постковидный синдром или длительные симптомы 
COVID-19 могут наблюдаться в течение недель, ме-
сяцев и даже лет и в некоторых случаях приводить к 
осложнениям [3]. Повреждение нервных клеток рас-
ценивается учеными как основная косвенная причина 
подобной ситуации [4]. По сравнению с мужчинами, 
у женщин с большей вероятностью возможно разви-
тие симптомов истощения, болей в мышцах, плохого 
настроения, тревоги, нарушений сна, ухудшения па-
мяти, дефицита внимания и ухудшения когнитивных 
функций [5]. На 21 августа 2023 г. было зарегистри-
ровано более 21 млн пациентов с умеренной тяже-
стью заболевания (99,8 %), а у 37 393 пациентов 
(0,2 %) состояние было тяжелым и опасным для здо-
ровья1. Согласно данным опроса, до 46 % участников 
полагают, что COVID-19 оказал значительное воз-
действие на их здоровье и качество жизни [6]. 

С начала пандемии COVID-19 во Вьетнаме бы-
ло зарегистрировано 11 614 303 случая заболевания, 
и страна заняла 13-е место по данному показателю 
среди 231 страны и территории2. В рамках научной 
конференции по лечению симптомов постковидного 
синдрома 30.03.2022 профессор Нгуен Ван Кинх, 
вице-президент Главной медицинской ассоциации 
Вьетнама, перечислил 203 постковидных симптома, 
обнаруженных у населения Вьетнама. В другом отче-
те Министерства здравоохранения Вьетнама с итога-
ми изучения постковидного синдрома указывается, 
что более 80 % участников опроса жаловались на 
признаки утомляемости, а 61 % испытывали ее в 
полной мере. Более 50 % пациентов с легочным фиб-
розом также страдали от ухудшения когнитивных 
функций, у 51 % случились инсульты, 45 % страдали 
бессонницей, а у 33 % серьезно пострадали почки3. 
Однако данных по отдаленным последствиям 
COVID-19 во Вьетнаме недостаточно, и в националь-
ных исследованиях уделялось слишком мало внима-
ния взаимосвязи между состоянием здоровья после 

COVID-19 и качеством жизни. Это в особенности 
касается международных исследований, опублико-
ванных во Вьетнаме. Поэтому целью данного иссле-
дования является получение четких и точных объек-
тивных данных о ситуации с постковидными сим-
птомами и их влиянии на здоровье и качество жизни 
населения Вьетнама. 

Материалы и методы. Для сбора информации 
в течение одного месяца (с 28.11.2022 по 29.12.2022) 
использовался инструмент Google Forms. Опросник 
включал в себя три основных блока. Блок А содер-
жал вопросы о личных данных, включая личностные 
характеристики и данные по COVID-19 для индиви-
дуального пациента. Для данного исследования бы-
ли отобраны только анкеты людей, переболевших 
COVID-19. В блоке Б применялся опросный лист о 
постковидных симптомах, основанный на их опре-
делении и классификации, предложенной Центром 
по контролю над заболеваниями [6]. Блок В содер-
жал вопросы о качестве жизни на основе опросника 
EuroQol-5D (EQ-5D) (инструмент оценки состояния 
здоровья) [7]. 

Исследование было выполнено с применением 
прикладного программного обеспечения STATA.14 
(STATA CORP LLC, USA) для анализа данных. Ха-
рактеристики участников, постковидные симптомы 
и качество жизни были изучены при помощи мето-
дов описательной статистики. Для анализа различий 
между характеристиками участников исследования 
применялся метод хи-квадрат. Влияние постковид-
ных симптомов на качество жизни изучалось с при-
менением корреляции Пирсона и U-критерия Манна 
– Уитни; различия считались статистически значи-
мыми при p < 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Характеристи-
ки участников. В рамках данного исследования бы-
ли получены заполненные опросники 972 участни-
ков: 306 мужчин (что составило 31,5 %) и 666 жен-
щин (68,5 %) (табл. 1). 

Возраст большинства участников составил от 
18 до 44 лет, что составило 92,59 %, и только двум 
участникам было более 65 лет. Большинство участ-
ников не состояли в браке (80,04 %). Также боль-
шинство участников переболели COVID-19 только 
один раз (83,66 %), и почти половина участников 
опроса впервые переболели COVID-19 от полугода 
до года назад. 78,76 % участников указали, что по-
лучили по меньшей мере две дозы вакцины против 
COVID-19, а 5,88 % признали, что не были вакци-
нированы против заболевания. Выявлены некоторые 
значимые различия между участниками мужского и 
женского пола, включая уровень среднемесячного 
дохода, сколько раз участник переболел COVID-19, 
длительность заболевания, хронические заболевания 

__________________________ 
 
1 COVID-19 CORONAVIRUS PANDEMIC [Электронный ресурс] // Worldometer. – 2022. – URL: 

https://www.worldometers.info/coronavirus/ (дата обращения: 15.03.2024). 
2 June 2: There were 744 new COVID-19 cases in 24 hours // Health M.o. – 2023. 
3 Morning of March 31: 5 provinces and cities with the most total F0? Post-COVID-19 left a series of sequelae // Health 

M.o. – 2022. 
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Т а б л и ц а  1  
Характеристика участников (n = 972)  

Пол 
муж. жен. всего Параметр  

абс.  %  абс.  %  абс.  %  
p 

Возраст, лет  
18–44 286 93,46 614 92,19 900 92,59 
44–65 20 6,54 50 7,51 70 7,2 
> 65 0,00 0,00 2 0,3 2 0,21 

0,541 

Этническая принадлежность 
кинь 298 97,39 639 95,95 937 96,4 
прочие  8 2,61 27 4,05 35 3,6 0,263 

Семейное положение 
в браке  51 16,67 122 18,32 173 17,8 
не в браке 245 80,07 533 80,03 778 80,04 
прочее  10 3,27 11 1,65 21 2,16 

0,240 

Работа в здравоохранении 
нет  261 85,29 562 84,38 823 84,67 
да  45 14,71 104 15,62 149 15,33 0,715 

Среднемесячный доход, млн донг/мес. 
≤ 5  184 60,13 452 67,87 636 65,43 
> 5  122 39,87 214 32,13 336 34,57 0,018* 

Место проживания 
город  258 84,31 561 84,23 819 84,26 
сельская местность  48 15,69 105 15,77 153 15,74 0,975 

Сколько раз заражались COVID-19?  
один раз 256 83,66 584 87,69 840 86,42 
два раза 39 12,75 73 10,96 112 11,52 
> 2 раз 11 3,59 9 1,35 20 2,06 

0,047* 

Как давно вы впервые заразились COVID-19?  
< 1 месяца 13 4,25 21 3,15 34 3,50 
1–3 месяца  11 3,59 45 6,76 56 5,76 
3–6 месяцев 72 23,53 149 22,37 221 22,74 
6 месяцев – 1 год 152 49,67 367 55,11 519 53,40 
> 1 года 58 18,95 84 12,61 142 14,61 

0,022* 

Где вы лечились?  
больница  11 3,59 3 0,45 14 1,44 
дома 289 94,44 648 97,30 937 96,40 
в зоне изоляции 4 1,31 14 2,10 18 1,85 
другое  2 0,65 1 0,15 3 0,31 

0,001** 

Наличие хронических заболеваний до заражения COVID-19 
нет  301 98,37 638 95,80 939 96,60 
да  5 1,63 28 4,20 33 3,40 0,040* 

Были ли вы вакцинированы против COVID-19 до заражения?  
нет  18 5,88 31 4,65 49 5,04 
получена первая доза  47 15,36 122 18,32 169 17,39 
получены две дозы 132 43,14 279 41,89 411 42,28 
получены дополнительные дозы сверх двух 109 35,62 234 35,14 343 35,29 

0,621 

Самооценка здоровья 
очень хорошее 105 34,31 88 13,21 193 19,86 
хорошее  130 42.48 232 34.83 362 37.24 
нормальное  65 21.24 315 47.30 380 39.09 
плохое  4 1.31 31 4.65 35 3.60 
очень плохое 2 0.65 0.00 0.00 2 0.21 

<0,001*** 

Примечание: различия значимы при * p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001 по критерию хи-квадрат. 
 

в анамнезе, а также самооценку здоровья. Следует от-
метить, что доля мужчин с хроническими заболевания-
ми в анамнезе до заражения COVID-19  (1,63 %) была 
значительно ниже доли женщин (4,2 %). Мужчины в 

целом оценивали свое здоровье более высоко, чем жен-
щины, поскольку 76,79 % мужчин оценивали свое здо-
ровье как хорошее и очень хорошее, а среди женщин 
такую оценку дали только 48,04 % опрошенных. 
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Наличие постковидных симптомов. В целом 
более 75 % участников сообщили о наличии одного 
или более постковидных симптомов (рис. 1). Наибо-
лее распространенными стали неврологические 
симптомы, отмеченные 64,09 % участников; за ними 
следовали симптомы респираторных и сердечных 
заболеваний – 60,08 и 50,31 % соответственно. Бо-
лее 11 % участников страдали от гастроэнтерологи-
ческих симптомов, включая диарею и боли в живо-
те, а наличие остальных симптомов было выявлено 
примерно у 40 % участников. 

Что касается неврологических симптомов, то 
почти половина участников отметили трудности с мы-
шлением и концентрацией внимания, около 40 % стра-
дали расстройствами сна и головными болями (рис. 1). 

 
Рис. 1. Наличие постковидных симптомов (цветовые 

обозначения: синий – доля людей с наличием определенных 
постковидных симптомов; желтый – доля людей с наличием 

хотя бы одного постковидного симптома) 

Около 20 % участников жаловались на тре-
вожность или депрессию, а у 13 % обнаружились 
изменения обоняния / вкуса. Среди симптомов рес-

пираторных и сердечных заболеваний самым рас-
пространенным стала дыхательная недостаточность,  
от которой страдали 38,79 и 38,62 % участников 
соответственно. На боль в груди жаловались 
15,33 % участников, а более 20 % испытывали труд-
ности с дыханием. Помимо этого, почти половина 
пациентов, переболевших COVID-19, испытывали 
усталость, у 13,89 % сохранилась повышенная тем-
пература, а 22,04 % жаловались на быструю утом-
ляемость. Что касается остальных симптомов, то 
частота изменений менструального цикла и боли в 
суставах / мышцах были выявлены у 23,97 и 27,37 % 
участников соответственно. Сыпь стала наименее 
распространенным симптомом, поскольку на нее 
пожаловались лишь 3,81 % участников. 

Значимые различия в распространенности по-
стковидных симптомов были выявлены между муж-
чинами и женщинами: 81,23 % женщин и только 
66,99 % мужчин отмечали наличие данных симпто-
мов (p < 0,001) (табл. 2). 

Четыре из пяти групп постковидных симпто-
мов, включая симптомы респираторных и сердеч-
ных заболеваний, неврологические расстройства и 
другие, были значимо чаще отмечены женщинами, 
чем мужчинами (p < 0,01). Это может говорить о 
том, что женщины подвержены более высокому 
риску развития постковидного синдрома. 

Уровень качества жизни. Большинство участ-
ников отметили отсутствие проблем по пяти аспек-
там качества жизни. По аспекту мобильности про-
блемы отсутствовали у примерно 92 % участников, 
незначительные проблемы были отмечены 5,8 % уча-
стников, и только 2 % пожаловались на умеренные 
или серьезные проблемы с мобильностью (рис. 2). 

Подобный тренд наблюдался для аспектов са-
мообслуживания и обычной жизнедеятельности, а 
именно 96,4 % респондентов не испытывали ника-
ких трудностей с самообслуживанием, незначитель-
ные трудности были выявлены у 2,8 % участников и 
почти отсутствовали респонденты, которые испы-
тывали тяжелые или исключительно тяжелые про-
блемы с данным аспектом качества жизни. Подоб-
ным образом доля участников, переболевших 
COVID-19, с отсутствием проблем или незначитель-
ными проблемами с обычной жизнедеятельностью 
составила 89,2 и 9,3 % соответственно, в то время 
как число участников, испытывающих умеренные  

Т а б л и ц а  2  

Наличие постковидных симптомов в разрезе пола участников 

Мужчины Женщины Итого Симптом абс.  %  абс.  %  абс.  %  p 

Общие симптомы 134 43,79 355 53,3 489 50,31 0,006** 
Симптомы респираторных и сердечных заболеваний 158 51,63 426 63,96 584 60,08 <0,001*** 
Неврологические расстройства 165 53,92 458 68,77 623 64,09 <0,001*** 
Расстройства пищеварения 35 11,44 77 11,56 112 11,52 0,955 
Прочие симптомы 70 22,88 316 47,45 386 39,71 <0,001*** 
Итого  205 66,99 541 81,23 746 76,75 <0,001*** 

Примечание: различия статистически значимы при * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001 по тесту хи-квадрат. 



Влияние постковидных симптомов на здоровье и качество жизни: перекрестное исследование во Вьетнаме  

ISSN (Print) 2308-1155 ISSN (Online) 2308-1163 ISSN (Eng-online) 2542-2308 119

 
Рис. 2. Качество жизни участников 

 
Рис. 3. Взаимосвязь между постковидными симптомами  

и качеством жизни (чем больше постковидных симптомов 
у пациента, тем ниже качество жизни) 

или тяжелые проблемы в данном аспекте, было не-
значительным. Более 20 % участников пожалова-
лись на слабую боль или дискомфорт; доля тех, что 
испытывали умеренную или серьезную боль и дис-
комфорт, составила 3,7 %. Помимо этого, были вы-
явлены довольно заметные изменения в состоянии 
психического здоровья. Примерно 3 % участников 
пожаловались на тяжелые или даже исключительно 
тяжелые проблемы с тревожностью и депрессией, 
еще 2,5 % респондентов пожаловались на умерен-
ные проблемы, связанные с данными состояниями, а 
незначительные проблемы были выявлены у 24,8 %. 

Влияние постковидных симптомов на качест-
во жизни. Для определения влияния постковидных 
симптомов на здоровье была применена шкала 
оценки качества жизни по пяти аспектам: мобиль-
ность, самообслуживание, обычная жизнедеятель-
ность, боль / дискомфорт и тревожность / депрессия. 
Согласно данной шкале, чем выше балл, тем ниже 

качество жизни. Выявлена отрицательная корреля-
ция между количеством постковидных симптомов и 
качеством жизни, что означало, что чем больше по-
стковидных симптомов было выявлено у пациента, 
тем ниже было качество его жизни (r = 0,464;  
p-value < 0,001) (рис. 3). 

В целом все постковидные симптомы, в число 
которых входят симптомы респираторных и сердеч-
ных заболеваний, неврологические симптомы, гаст-
роэнтерологические симптомы, а также прочие сим-
птомы, оказывали существенное статистически зна-
чимое негативное воздействие на качество жизни 
участников опроса (p < 0,05) (табл. 3). 

Участники, страдающие от усталости, имели 
средний балл 1,33 ± 0,29, в то время как этот балл 
составлял 1,11 ± 0,29 для участников, не испыты-
вающих чувства усталости. Подобным образом балл 
участников, отметивших трудности с мышлением и 
концентрацией внимания, являющихся широко рас-
пространенным постковидным симптомом, был зна-
чимо выше, чем балл, подсчитанный для участников, 
не испытывающих данные трудности (1,34 ± 0,45 про-
тив 1,11 ± 0,26). Подобный тренд был выявлен и для 
менее распространенных постковидных симптомов. 
Участники, которые жаловались на сыпь после 
COVID-19, имели балл по шкале оценки качества 
жизни, равный 1,55 ± 0,81, что было значительно 
выше балла, подсчитанного для участников, не стра-
дающих от подобного симптома (1,20 ± 0,34). 

Пандемия COVID-19 унесла миллионы жизней 
и причинила огромный экономический и психоло-
гический ущерб. Согласно отчету Т. Nasserie et al., 
опубликованному в 2021 г., было выявлено более 
80 постковидных симптомов, но конкретный меха-
низм возникновения каждого из них до сих пор тща-
тельно изучается [8]. Согласно исследованию, опуб-
ликованному J. Joli et al. в 2022 г., типичными по-
стковидными симптомами являются потеря аппетита,  
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Т а б л и ц а  3  

Влияние постковидных симптомов на качество жизни 

Проблемы качества жизни Фактор среднее SD СО 95 % ДИ p 

Общие симптомы 
Нет 1,11 0,29 0,01 1,08 1,13 Усталость Да 1,33 0,42 0,02 1,30 1,37 <0,001*** 

Нет 1,16 0,33 0,01 1,14 1,18 Утомляемость Да 1,41 0,47 0,03 1,35 1,48 <0,001*** 

Нет 1,18 0,33 0,01 1,16 1,21 Лихорадка Да 1,42 0,56 0,05 1,32 1,52 <0,001*** 

Симптомы респираторных и сердечных заболеваний 
Нет 1,16 0,31 0,01 1,14 1,18 Трудности с дыханием Да 1,41 0,51 0,03 1,34 1,48 <0,001*** 

Нет 1,15 0,33 0,01 1,13 1,18 Одышка Да 1,32 0,43 0,02 1,28 1,36 <0,001*** 

Нет 1,16 0,33 0,01 1,14 1,19 Кашель Да 1,30 0,43 0,02 1,26 1,34 <0,001*** 

Нет 1,18 0,33 0,01 1,15 1,20 Боль в груди Да 1,44 0,51 0,04 1,36 1,52 <0,001*** 

Нет 1,16 0,31 0,01 1,14 1,18 Учащенное сердцебиение Да 1,40 0,50 0,03 1,34 1,47 <0,001*** 

Неврологические симптомы 
Нет 1,11 0,26 0,01 1,09 1,14 Трудности с мышлением Да 1,34 0,45 0,02 1,30 1,38 <0,001*** 

Нет 1,12 0,25 0,01 1,10 1,14 Головные боли Да 1,38 0,49 0,03 1,33 1,43 <0,001*** 

Нет 1,12 0,25 0,01 1,10 1,15 Нарушения сна Да 1,35 0,47 0,02 1,30 1,39 <0,001*** 

Нет 1,15 0,29 0,01 1,13 1,17 Головокружение Да 1,45 0,54 0,04 1,38 1,53 <0,001*** 

Нет 1,18 0,31 0,01 1,16 1,20 Ощущение покалывания Да 1,49 0,66 0,06 1,36 1,61 <0,001*** 

Нет 1,18 0,30 0,01 1,16 1,20 Изменения в обонянии / вкусе Да 1,49 0,64 0,06 1,38 1,60 <0,001*** 

Нет 1,13 0,26 0,01 1,11 1,15 Депрессия или тревожность Да 1,56 0,54 0,04 1,49 1,64 <0,001*** 

Гастроэнтерологические симптомы 
Нет 1,20 0,33 0,01 1,17 1,22 Диарея Да 1,49 0,73 0,09 1,32 1,67 <0,001*** 

Нет 1,19 0,36 0,01 1,17 1,22 Боль в животе Да 1,43 0,45 0,05 1,34 1,52 <0,001*** 

Прочие симптомы 
Нет 1,15 0,32 0,01 1,12 1,17 Мышечные или суставные боли Да 1,40 0,46 0,03 1,34 1,45 <0,001*** 

Нет 1,20 0,34 0,01 1,18 1,23 Сыпь Да 1,55 0,81 0,13 1,28 1,82 0,005** 

Нет 1,17 0,31 0,01 1,15 1,19 Изменения менструального 
цикла Да 1,36 0,52 0,03 1,29 1,42 <0,001*** 

Примечание: различия статистически значимы при * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001 по U-критерию Манна – Уитни. 
 

одышка и слабость [9]. Однако согласно результатам 
нашего исследования, самыми распространенными 
постковидными симптомами являются утомляемость, 
головная боль, трудности с мышлением и концентра-
цией внимания (частота каждого из перечисленных 
симптомов превышает 37 %). Это расхождение может 
быть связано с различием в количестве случаев зара-
жения COVID-19, временем, прошедшим с момента 
первого заражения COVID-19, и местом, где пациент 

проходил лечение от инфекции. Помимо этого, ре-
зультаты нашего исследования отмечают наличие хотя 
бы одного постковидного симптома у 76,75 % участ-
ников. В нескольких исследованиях сообщалось, что 
90 % пациентов, переживших лечение в палатах ин-
тенсивной терапии, страдали по крайней мере от одно-
го отдаленного постковидного нарушения психическо-
го или физического здоровья в период от 3 до 6 меся-
цев после выписки из больницы [10, 11]. 
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Постковидные симптомы являются значитель-
ным бременем для экономики и здоровья людей, пе-
реболевших данной инфекцией, и для всего сообще-
ства в целом. Исследование, в котором участвовали 
пациенты, выздоравливающие после перенесенного 
COVID-19, выявило значительные ухудшения их 
здоровья и ограничения мобильности вследствие 
мышечной слабости и болей в суставах. Участники 
нашего исследования также сталкивались с данной 
проблемой. Однако на момент исследования они оце-
нивали свое здоровье как относительно хорошее. По-
мимо этого мы выявили изменения менструального 
цикла, депрессию и тревожность как симптомы, ока-
зывающие влияние на качество жизни населения 
Вьетнама. В исследовании, выполненном M.Q. Vu 
et al., большинство участников также указывали на 
наличие тревожности и депрессии [12]. В исследова-
нии [13] отмечалось, что повреждение структур го-
ловного мозга вследствие COVID-19, вызывающее 
чрезмерный иммунный ответ, являлось причиной 
вышеупомянутых расстройств. 

По пяти аспектам качества жизни мы выявили 
наибольшие доли участников, страдающих от тре-
вожности / депрессии (35 %) и боли / дискомфорта 
(24,5 %). Системный обзор и метаанализ 12 публика-
ций также выявил наивысшие доли вышеупомянутых 
симптомов [2]. Многие пациенты, переболевшие 
COVID-19, признавали наличие проблем с тревожно-
стью / депрессией, что могло быть вызвано посттрав-
матическим стрессовым расстройством (ПТСР) после 
перенесенного заболевания. Согласно распоряжени-
ям правительства Вьетнама, пациентам с COVID-19 
следует соблюдать жесткий карантин, и им запреще-
но покидать свои дома во время вспышек заболева-
ния4, что может вызвать значительный стресс и, сле-
довательно, внести свой вклад в развитие ПТСР.  
Более высокий уровень заболеваемости ПТСР пред-
положительно может выявляться среди пациентов, 
переболевших COVID-19, у которых имеются сопут-
ствующие заболевания [2]. Более высокие уровни 
смертности, связанные с данными сопутствующими 
заболеваниями, могут вызывать повышенное чувство 
страха и тревоги у таких пациентов. Между тем вто-
рым по распространенности проблемным аспектом, 
выявленным в нашем исследовании, является нали-
чие боли / дискомфорта. Наиболее распространенным 
постковидным симптомом, связанным с болью, со-
гласно данным нашего исследования, является голов-
ная боль (37,49 %). Более того, Е. Mutiawati et al. ут-
верждали, что 21,4 % участников их исследования 
имели более низкое качество жизни по причине го-
ловных болей как постковидного симптома [14], что 
говорит о значительном вкладе головной боли в ас-
пект качества жизни, связанный с наличием боли / 
дискомфорта. Далее, поскольку аспекты качества 

жизни, связанные с физическим здоровьем пациентов 
после перенесенного COVID-19, имеют тенденцию к 
относительному улучшению со временем [15], впол-
не объясним тот факт, что три других аспекта, вклю-
чая самообслуживание, мобильность и обычную 
жизнедеятельность, как правило, вносят не столь зна-
чительный вклад в общую оценку качества жизни. 

Результаты нашего исследования указывают, 
что постковидные симптомы негативно влияют на 
качество жизни. Увеличение числа постковидных 
симптомов было связано с ростом числа проблем с 
качеством жизни. P. Smith et al. также указали на 
наличие подобной взаимосвязи между постковид-
ными симптомами и качеством жизни в своем ис-
следовании, в котором сообщили, что участники с 
наличием постковидных симптомов и снижением 
качества жизни составили наивысшую долю среди 
пациентов, перенесших инфекцию, три месяца спус-
тя после выздоровления [16]. Наибольшее влияние 
на качество жизни среди всех постковидных сим-
птомов оказывают тревожность и депрессия (1,56). 
Фактически, известно негативное воздействие, ока-
зываемое депрессивными постковидными симпто-
мами, включая тревожность и депрессию, на качест-
во сна, нейрокогнитивное функционирование и, 
следовательно, на качество жизни [17]. В результате 
для повышения качества жизни пациентов после 
COVID-19 были предложены более современные 
методы междисциплинарной реабилитации, в осо-
бенности, основанные на психологии; их недавнее 
применение привело к положительным результатам 
[18]. Хотя точные механизмы постковидных сим-
птомов до сих пор не известны, невозможно отри-
цать их разрушительное воздействие на здоровье и 
качество жизни. Наше исследование с высокой до-
лей пациентов с постковидными симптомами станет 
стимулом для ответственных организаций и прави-
тельства обратить более пристальное внимание на 
данную проблему здравоохранения. Органы здраво-
охранения могут рассмотреть возможность создания 
соответствующих структур и разработки методик 
для оказания помощи пациентам с постковидными 
симптомами. Наше исследование может служить 
основой для последующих более глубоких исследо-
ваний воздействия постковидных симптомов на па-
тологические состояния здоровья. Поэтому в нашем 
исследовании подчеркивается необходимость при-
нятия мер, направленных на информирование обще-
ственности о постковидном синдроме путем соот-
ветствующих кампаний об охране здоровья. 

Ограничения исследования. Исследование 
предполагало три основных ограничения. Во-первых, 
основным методом исследования был онлайн-опрос. 
В результате данные о заражении и заболевании 
COVID-19 были субъективными, предоставленными 

__________________________ 
 

4 Quyết định ngày 15/3 của Bộ Y tế: F0 cần hạn chế tối đa ra khỏi phòng cách ly, không được ra khỏi nhà [Электронный 
ресурс] // Vietnam Ministry of Health. – 2022. – URL: https://covid19.gov.vn/quyet-dinh-ngay-15-3-cua-bo-y-te-f0-can-han-
che-toi-da-ra-khoi-phong-cach-ly-khong-duoc-ra-khoi-nha-171220315153728073.htm (дата обращения: 02.09.2023). 
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участниками опроса и не подкрепленными никакими 
результатами объективных тестов. С другой стороны, 
в момент стремительного распространения пандемии 
COVID-19 онлайн-опрос справедливо считался наи-
более разумным методом исследования, предотвра-
щающим распространение заболевания. Еще одним 
ограничением исследования является тот факт, что 
постковидные симптомы оценивались только на ос-
новании информации, предоставленной участниками, 
что может оказать влияние на надежность результа-
тов. Третье ограничение заключается в том, что мы 
не описали в подробностях механизм, посредством 
которого постковидные симптомы влияют на качест-
во жизни пациентов. Наконец, в исследовании не 
рассматривается такой ключевой критерий включе-
ния, как регион проживания участников. Учет данно-
го критерия мог бы улучшить понимание различий во 
влиянии постковидных симптомов на качество жизни 
между регионами Вьетнама. 

Выводы. Для разработки эффективных методов 
лечения, направленных на смягчение постковидных 
симптомов и повышение качества жизни пациентов с 
подобными нарушениями здоровья, потребуются 

более глубокие и всесторонние исследования. Не-
смотря на это, наше исследование имеет значимые 
результаты, поскольку нам удалось выявить довольно 
высокую долю распространенности постковидных 
симптомов среди населения Вьетнама, а также их 
негативное воздействие на качество жизни. Это сви-
детельствует, что COVID-19 может иметь отдален-
ные негативные последствия для здоровья пациентов 
даже после первоначального выздоровления. Из 972 
участников нашего исследования 76,75 % указали на 
наличие по крайней мере одного постковидного сим-
птома. Необходима организация и проведение кампа-
ний, направленных на повышение информированно-
сти сообществ о данной проблеме; они должны по-
ощрять стремление пациентов, перенесших COVID-
19, сообщать о проблемах со здоровьем. Особенно 
эффективной будет организация таких кампаний пра-
вительственными структурами. 
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This study aimed to describe the status of post-COVID-19 symptoms and their impact on the quality of life in Vietnam-

ese people.  
The secondary analysis was performed on the data from a cross-sectional study conducted in Vietnam in 2022. 
Of the 972 participants, 76.75 % reported experiencing at least one COVID-19 symptom. Respiratory and heart symptoms 

and neurological symptoms were the types of symptoms that were reported the most. An increase in post-COVID-19 symptoms 
has an association with an increased number of problems in life quality. Pain/discomfort and anxiety/depression were the most 
common problems regarding the quality of life (35 % and 24.5 %, respectively). Problems with quality of life were significantly 
associated with all listed post-COVID-19 symptoms, in which depression and anxiety showed the highest impact. 

The high prevalence of post-COVID-19 symptoms and their impact on quality of life suggests that the effects of 
COVID-19 can persist after initial recovery, even in the long term. 

Keywords: post-COVID-19 symptoms, impact, health, quality of life, Vietnam. 
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Пристальное внимание клиницистов к феномену «метаболически здорового ожирения» определяется двумя 

взаимодополняющими позициями: 1) изучаемый фенотип ожирения в условиях действия дополнительных факторов 
риска может явиться промежуточным звеном перехода к «метаболическому нездоровью»; и если это так, то 
2) подобный фенотип представляет собой объект поиска триггеров превенции развития заболевания. Группы ана-
лизируемых донозологических состояний были в силу отсутствия биохимически оправданных изменений разделены 
по индексу массы тела – интегральному признаку состоятельности метаболизма. Это сделано с учетом аксиома-
тичности многоуровневой организации метаболических процессов, где физиологический оптимум поддерживается 
таргетно на клеточном уровне, а компенсация нарастающих девиаций требует «подключения» управляющей сис-
темы – нейрогуморальной, включая контур вегетативной регуляции, что находит отражение в изменении струк-
тур обеспечения метаболического гомеостаза. 

Осуществлена оценка резерва и устойчивости регуляторных метаболических систем в анализе потенциально-
го кардиометаболического риска у лиц с фенотипом «метаболически здорового ожирения». 

Проведено одномоментное поперечное обследование сплошной выборки здоровых добровольцев в возрасте от 
18 до 43 лет с индексом массы тела от 18,5 до 30,0 кг/м2 и верифицированным диагнозом «здоров». Общеприняты-
ми лабораторными методами исследования проводился биохимический анализ крови через час после стандартизо-
ванного приема пищи, дополнительно в плазме крови определяли содержание инсулина и кортизола. При оценке ре-
акции метаболического статуса состояния уровня здоровья в качестве универсального раздражителя использована 
стандартизированная пищевая нагрузка, позволившая выявить максимумы задействованности регуляторов мета-
болизма или «напряженность» системы. 

Проведенный анализ характеристики силы статистической связи между анализируемыми величинами нагляд-
но продемонстрировал, что у здоровых добровольцев с увеличением массы тела и присоединением гиперинсулинемии 
происходит поступательное вовлечение более «высокого» уровня регуляции обменных процессов: от первого уровня, 
клеточного, запускающего строго обозначенную конкретную реакцию для достижения определенного физиологиче-
ского эффекта и определяющего точечный контроль, через органный, характеризующий нарастающее напряжение 
локальных взаимодействий, к организменному – с формированием физиологических реакций, ориентированных на 
долговременные эффекты. 
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Нейрогормональное переподчинение регуляции метаболизма при гиперинсулинемии знаменует собой функцио-
нальный рубеж в эволюции «метаболически здорового ожирения». Этот процесс является центральным звеном в 
индивидуальной траектории риска, маркируя переход от состояния компенсированного псевдоздоровья к фазе ак-
тивного формирования донозологических нарушений. Его выявление и оценка должны составлять основу персонали-
зированной стратификации риска и своевременного профилактического вмешательства. 

Ключевые слова: метаболически нейтральное ожирение, регуляция обмена веществ, метаболический син-
дром, сахарный диабет, метаболический фенотип, гормоны, инсулин, кортизол. 
 

 
В научной литературе всё большее распро-

странение получает концепция «метаболически здо-
рового ожирения». Этот термин описывает состоя-
ние, при котором у человека имеется избыточная 
масса тела, но отсутствуют клинически значимые 
метаболические нарушения (дислипидемия, нару-
шенная резистентность к инсулину и др.) [1–3]. Со-
гласно данным проспективных исследований, в те-
чение шестилетнего периода от 30 до 40 % лиц с 
метаболически здоровым фенотипом ожирения 
трансформируются в категорию с метаболически 
нездоровым статусом [4]. Полученные результаты 
свидетельствуют, что феномен «метаболически здо-
рового ожирения» представляет собой, по-види-
мому, транзиторное состояние. Под воздействием 
дополнительных факторов риска оно способно эво-
люционировать в метаболически нездоровую форму 
[5, 6]. Механизмы метаболической регуляции у лю-
дей с «метаболически нейтральным» ожирением 
представляют особый научный интерес. В здоровом 
организме обмен веществ – это саморегулирующая-
ся система с четкой иерархией. Ключевыми являют-
ся три уровня контроля: клеточный – осуществляет-
ся через секрецию биологически активных веществ, 
которые взаимодействуют с рецепторами собствен-
ной или соседних клеток; системный – обеспечивает 
поддержание постоянства внутренней среды орга-
нов; организменный – поддерживает гомеостаз за 
счет интеграции нервной и гуморальной регуляции 
[7]. Каждый вышестоящий уровень регуляции коор-
динирует деятельность нижележащих, активируясь 
в ответ на изменения внешней среды. Простейшим 
примером изменения внешней среды может служить 
стандартный прием пищи, покрывающий базовые 
потребности человека, при этом механизм метабо-
лической регуляции поддерживает гомеостаз, ба-
лансируя три ключевых процесса: приток веществ и 
энергии в клетку, их депонирование и элиминацию 
конечных продуктов обмена. Меняется ли иерархия 
регуляции обмена веществ у лиц с «метаболически 
нейтральным» ожирением – вопрос, который может 
лежать в основе этого феномена и, соответственно, 
методах превенции перехода его в метаболически 
неблагоприятный статус. 

Цель исследования – оценка изменения 
структур регуляции метаболических процессов у 
здоровых добровольцев, различающихся массой 
тела и гормональным статусом, в условиях стандар-
тизированной пищевой нагрузки. 

Материалы и методы. Обследование было 
организовано на клинической базе НИИФиРМ 

им. Е.Д. Гольдберга ТНИМЦ и представляло собой 
одномоментное поперечное исследование сплошной 
выборки. В него были включены 34 условно здоро-
вых добровольца в возрасте 18–43 лет (19 мужчин и 
15 женщин). Перед началом работы каждый участ-
ник подписал информированное добровольное со-
гласие, одобренное локальным этическим комите-
том (протокол № 12 от 28.12.2022), что соответству-
ет принципам Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации. 

Отбор участников проводился по следующим 
критериям: европеоидная раса, отказ от курения за 
6 месяцев до исследования, подтвержденное отсут-
ствие соматической патологии по данным ком-
плексного обследования и индекс массы тела в ин-
тервале 18,5–30,0 кг/м². Выполнялся стандартный 
диагностический комплекс: анализ жалоб, сбор 
анамнеза и физикальный осмотр. В ходе осмотра 
проводили антропометрию с измерением роста и 
массы тела для вычисления ИМТ по классической 
формуле. 

Биохимический анализ плазмы крови выпол-
нялся через 60 мин после нагрузки пищей калорий-
ностью 500 ккал. Содержание инсулина и кортизола 
определялось с помощью коммерческих ИФА-на-
боров на ридере Stat Fax 2100 (AWARENESS 
TECHOLOGY Inc., USA) по протоколам производи-
телей. В частности, уровень инсулина измеряли с 
использованием тест-системы DRG International, Inc. 
(Германия). Измерения представлены в мкЕД/мл для 
инсулина и мкг/дл для кортизола. 

Полученные результаты были подвергнуты ва-
риационно-статистическому анализу. Количествен-
ные показатели выражены в виде M ± m (среднее 
арифметическое ± стандартная ошибка среднего). 
Для определения тесноты связи между параметрами 
в зависимости от характера их распределения рас-
считывали коэффициент корреляции Пирсона (R) с 
соответствующими поправками или коэффициент 
Спирмена (ρ). Анализу подлежали исключительно 
сильные корреляции (R > 0,6), отражающие жест-
кую линейную зависимость между анализируемыми 
переменными. 

Результаты и их обсуждение. В данную ста-
тью включены результаты одномоментного попе-
речного исследования, в рамках которого обследо-
вана сплошная выборка здоровых добровольцев, не 
имеющих ожирения. Исследование биохимических 
и гормональных показателей проводилось через 
час после стандартизованного приема пищи в 
500 ккал. Считается, что с 10–15-й мин после прие-
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ма пищи у здоровых лиц наблюдается выраженное 
повышение инсулина, что способствует компенса-
ции возникшей гипергликемии, но через 60 мин 
уже должны регистрироваться нормальные значе-
ния глюкозы и инсулина [5]. В проведенном нами 
исследовании мы получили результат, отличный от 
ожидаемого, – у 10 добровольцев отмечался повышен-
ный уровень глюкозы, максимально до 8,3 ммоль/л, 
а  у 14 человек уровень инсулина составил от 25 до 
85,5 мкЕД/мл. Не представлялось возможности 
использовать полученные данные для диагностики 
инсулинорезистентности, так как ее оценка произ-
водится по расчетным индексам, основанным на 
отношениях тощаковых (базальных) значений им-
мунореактивного инсулина и глюкозы плазмы на-
тощак. Для понимания полученных результатов для 
анализа данных добровольцы были разделены по 
индексу массы тела (ИМТ) на две группы: с нор-
мальной массой тела (ИМТ от 18,50 до 24,99 кг/м2) – 
13 человек, и с повышенной массой тела (ИМТ 
выше 25–29,99 кг/м2) – 21 доброволец. По резуль-
татам данных гормонального обследования из 
группы добровольцев с повышенной массой тела 
была дополнительно выделена еще одна группа – 
имеющие отклонения в уровне инсулина от рефе-
ренсных значений (табл. 1). 

В каждой из трех подгрупп здоровых добро-
вольцев был проведен анализ данных для оценки 
показателей, характеризующих силу статистической 
связи между двумя любыми величинами (рис. 1). 

У здоровых добровольцев с ИМТ от 18,50 до 
24,99 кг/м2 было выявлено восемь положительных 
корреляционных связей (R > 0,6, рис. 1), при этом 
все показанные взаимосвязи объяснимы с точки 
зрения нормальной физиологии. Понятна взаимо-
связь уровня триглицеридов со скрининговыми мар-
керами функционирования печени: повышение 
уровня триглицеридов закономерно отражается на 
показателях работы печени, реализующей энергети-
ческую и пластическую функцию липидов в орга-
низме. Повышение уровня глюкозы в крови после 
приема пищи является физиологическим стимулом 
для секреции инсулина β-клетками поджелудочной 
железы, в норме эти два показателя находятся в не-
разрывной связи [9, 10]. Наблюдаемые корреляции 
свидетельствуют о механизме точечного контроля: 
изменения параметров внутренней среды избира-
тельно активируют физиологические процессы,  
направленные на удовлетворение конкретной по-
требности и достижение заданного эффекта. Меха-
низм такого контроля является основой метаболиче-
ской гибкости. В оценке индивидуальных рисков 
наличие такого паттерна реакций следует интерпре-
тировать как признак адекватного адаптационного 
ответа и важный позитивный компонент в общей 
картине функционального состояния организма, 
снижающий уязвимость к сбоям. 

У добровольцев с ИМТ 25,0–29,9 кг/м2 выявле-
но 17 корреляционных связей (R > 0,6), три из них – 
отрицательные (рис. 2). 

Т а б л и ц а  1  

Результаты обследования добровольцев в зависимости от индекса массы тела и уровня инсулина 

Показатель 

Все добровольцы, 
принявшие участие 

в исследовании, 
n = 34 (M ± m)  

Добровольцы  
с ИМТ от 18,50 до 

24,99 кг/м2,  
n = 13 (M ± m)  

Добровольцы  
с ИМТ от 24,99 до  

29,99 кг/м2, 
n = 21 (M ± m)  

Добровольцы с ИМТ  
от 24,99 до 29,99 кг/м2 
и уровнем инсулина  

плазмы более 
25 мкЕД/мл, 

n = 10 (M ± m)  
Возраст, лет 30,76 ± 6,5 29,24 ± 6,6 33,42 ± 5,62 34,17 ± 3,87 
Рост, см 172,61 ± 8,37 170,86 ± 7,02 175,67 ± 9,92 178 ± 10,33 
Вес, кг 72,64 ± 14,19 65 ± 7,87 86,0 ± 12,92 86,83 ± 14,37 
ИМТ, кг/м2 24,21 ± 3,2 22,21 ± 1,73 27,72 ± 1,78 27,2 ± 1,7 
Инсулин, мкЕД/мл 27,48 ± 19,51 24,66 ± 17,16 32,4 ± 23,02 50,62 ± 18,74 
Кортизол, мкг/дл 6,44 ± 2,71 6,46 ± 3,08 6,42 ± 2,04 6,4 ± 2,91 
Глюкоза, ммоль/л 5,72 ± 1,02 5,63 ± 0,89 5,86 ± 1,26 6,53 ± 1,53 
Общий холестерин, ммоль/л 4,13 ± 0,89 3,95 ± 0,69 4,45 ± 1,12 4,02 ± 0,99 
Триглицериды, ммоль/л 1,43 ± 0,86 1,11 ± 0,58 1,99 ± 1,0 1,93 ± 0,99 
Аспартатаминотрансфераза, Ед/л 17,18 ± 7,36 15,92 ± 3,91 19,38 ± 11,03 15,88 ± 1,86 
Аланинаминотрансфераза, Ед/л 15,84 ± 9,2 14,11 ± 7,76 18,86 ± 11,01 15,87 ± 6,46 
Общий белок, г/л 65,12 ± 3,04 65,54 ± 3,19 64,38 ± 2,73 63,33 ± 2,28 
Общий билирубин, мкмоль/л 9,56 ± 6,22 10,6 ± 6,97 7,74 ± 4,31 8,65 ± 5,82 
Мочевина, ммоль/л 3,55 ± 0,69 3,43 ± 0,73 3,75 ± 0,61 3,63 ± 0,76 
Мочевая кислота, мкмоль/л 268,48 ± 58,85 252,67 ± 49,18 296,17 ± 66,07 280,67 ± 43,01 
Креатинин, мкмоль/л 67,55 ± 11,11 65,29 ± 10,67 71,5 ± 11,2 75,33 ± 8,59 
Щелочная фосфатаза, Ед/л 55,21 ± 20,4 53,66 ± 23,79 57,93 ± 12,98 60,52 ± 13,4 
ГГТП, Ед/л 18,13 ± 10,65 15,97 ± 9,18 21,92 ± 12,33 22,37 ± 15,75 
Калий, ммоль/л 4,39 ± 0,31 4,43 ± 0,34 4,33 ± 0,25 4,27 ± 0,19 
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Рис. 1. Корреляционные связи (R  0,6) между показателями у здоровых добровольцев с ИМТ 18,5–24,9 кг/м2  

(яркими линиями обозначены положительные связи, бледными – отрицательные) 

 
Рис. 2. Корреляционные связи (R  0,6) между показателями у здоровых добровольцев с ИМТ 24,9–29,9  

(сплошными линиями обозначены положительные связи, пунктирными – отрицательные) 
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Выявленные корреляции подтверждают глубо-
кую взаимосвязь углеводного, белкового и липидно-
го обменов. Эта интеграция основана на метаболи-
ческих отношениях, в рамках которых нутриенты 
служат друг для друга субстратами и продуктами 
превращений, что обеспечивается единым энерго-
обменом и совпадающими конечными продуктами 
катаболизма [7]. Процессы биосинтеза белков, ли-
пидов и полисахаридов конкурируют за источники 
энергии. Кроме того, пути их метаболизма тесно 
переплетены, поскольку используют общие предше-
ственники и промежуточные продукты [11]. Появ-
ляются также объяснимые нормальной физиологией 
взаимосвязи. Концентрация мочевой кислоты, пред-
ставляющей собой основной метаболит пуринового 
обмена, обнаруживает корреляцию с антропометри-
ческими данными. Увеличение ИМТ приводит к 
интенсификации липогенеза, который усиливает 
функционирование пентозофосфатного пути. След-
ствием данной активации является накопление ри-
бозо-5-фосфата – важнейшего промежуточного со-
единения для последующего образования пурино-
вых оснований [12]. Выявленная отрицательная 
направленность корреляционной связи между уровнем 
мочевины в плазме крови и триглицеридами в группе 
здоровых добровольцев с ИМТ 24,9–29,9 кг/м2 можно 
объяснить доминированием метаболической актив-
ности гепатоцитов в отношении липидного обмена 
над их пластической функцией: синтезом мочевины, 
являющейся конечным продуктом катаболизма бел-
ков. На этом уровне наглядно продемонстрирована 
центральная роль печени в координации обменных 
процессов и поддержании гомеостаза [13]. Печень 
интегрирует метаболические сигналы из системного 
кровотока и выступает главным регулятором гомео-
стаза глюкозы и аминокислот. Важнейшим аспектом 
ее работы является адаптация обмена веществ к ха-
рактеру питания, которая достигается, в частности, 
путем направления потоков питательных веществ, в 
том числе посредством перераспределения потоков 
питательных веществ между разными органами и 
тканями [14]. Напряженность тканевых механизмов, 
направленных на удовлетворение энергетических 
потребностей организма, проявляется в выявленных 
взаимосвязях между маркерами катаболизма и пока-
зателями основных видов обмена. Так, катаболизм 
жиров включает в себя липолиз до глицерина и 
жирных кислот для дальнейшего ресинтеза тригли-
церидов или включение продукта его окисления в 
гликолиз или в глюконеогенез [15], поэтому неожи-
данным оказалось выявление отрицательной корре-
ляционной взаимосвязи между уровнем глюкозы 
крови и концентрацией общего холестерина. Веро-
ятно, у здоровых добровольцев отмечается более 
длительное, чем в группе добровольцев с нормаль-
ным ИМТ, но все же физиологическое повышение 
уровня глюкозы после приема пищи, однако меха-
низм потребления ее избытка инсулинзависимыми 
тканями не нарушен. Полученные данные свиде-

тельствуют, что у лиц с избыточной массой тела 
сохранена физиологическая способность к утилиза-
ции глюкозы, однако регуляция этого процесса тре-
бует большего функционального напряжения мета-
болических и управляющих систем. Наблюдаемые 
корреляции отражают компенсаторную мобилиза-
цию резервов для поддержания гомеостаза. Подоб-
ное состояние повышенного функционального на-
пряжения можно рассматривать как маркер сниже-
ния адаптационного резерва и, вследствие этого, 
фактор потенциального риска срыва компенсации 
при дополнительной нагрузке. 

В группе добровольцев с ИМТ 25,0–29,9 кг/м2 
и уровнем инсулина более 25 мкЕД/мл выявлено 
46 корреляционных связей (R  0,6), при этом 18 – 
отрицательных (рис. 3). 

Обнаружены множественная взаимосвязь 
уровня мочевины с обменными процессами, отра-
жающая общий конечный путь диссимиляции для 
углеводного, липидного и белкового обменов. Ме-
таболический путь окисления ацетил-КоА в цикле 
трикарбоновых кислот выполняет две фундамен-
тальные функции. В ходе этого цикла генерируют-
ся восстановительные эквиваленты (НАД∙Н и 
НАДФ∙Н), которые направляются в дыхательную 
цепь для производства АТФ, при этом конечным 
продуктом окисления является CO2. Углекислый 
газ является важным строительным блоком для 
последующих реакций анаболизма, включая обра-
зование малонил-КоА для синтеза жирных кислот, 
а также биосинтез мочевины, пуринов и пирими-
динов. Таким образом, мочевина является тем ме-
таболитом, который непосредственно связывает 
конечные продукты обмена основных нутриентов – 
углекислый газ и аммиак. 

В дополнение к выявленным ранее появляются 
дополнительные множественные связи между пока-
зателями обменов веществ и биохимических пече-
ночных тестов. Принимая во внимание, что у дан-
ных добровольцев отмечается повышенный уровень 
инсулина, что отличает их от добровольцев первых 
двух групп, стоит акцентировать внимание на ана-
болическом эффекте инсулина, способствующего 
синтезу и накоплению гликогена и жира в тканях. 
Регуляторная функция инсулина проявляется в сти-
муляции потребления и окисления глюкозы, а также 
в усилении синтеза гликогена, одновременно с чем 
он угнетает гликогенолиз и глюконеогенез. Наряду с 
влиянием на углеводный обмен, инсулин активизи-
рует липогенез из метаболитов углеводов и подав-
ляет процесс липолиза, тем самым регулируя и жи-
ровой обмен [16]. Способствуя утилизации глюкозы, 
инсулин также создает субстратную базу для про-
теиногенеза, ускоряя синтез белков из производных 
углеводного обмена. Совместное действие этих ме-
ханизмов реализует гипогликемический эффект ин-
сулина – снижение содержания глюкозы в крови. 
Действие инсулина в печени переключает метабо-
лизм с катаболизма на анаболизм: подавление  
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Рис. 3. Корреляционные связи (R  0,6) между показателями у здоровых добровольцев с ИМТ 24,9–29,9 кг/м2 и уровнем 

инсулина более 25 мкЕД/м (сплошными линиями обозначены положительные связи, пунктирными – отрицательные) 

гликогенфосфорилазы способствует накоплению 
гликогена, а активация гликолиза обеспечивает 
образование ацетил-КоА для последующего синте-
за липидов [17]. Инсулин блокирует синтез глюко-
зы, инактивируя ферменты глюконеогенеза. Одно-
временно он усиливает липогенез за счет актива-
ции ацетил-КоА-карбоксилазы, что приводит к 
накоплению малонил-КоА – ключевого промежу-
точного продукта в образовании жирных кислот, и 
одновременно ингибирует липопротеинлипазу, 
ответственную за гидролиз триглицеридов [18]. 
Возможное объяснение появившимся отрицатель-
ным связям в этой группе добровольцев между 
уровнем глюкозы, общим холестерином и показа-
телями ферментативной активности печени может 
быть в формировании инсулинорезистентности при 
избыточной массе тела, когда в жировой ткани раз-
вивается резистентность к антилиполитическому 
действию инсулина. Высвобождение свободных 
жирных кислот в воротную вену является резуль-
татом усиленного липолиза в висцеральных жиро-
вых клетках. В печени эти кислоты не только сти-
мулируют продукцию атерогенных липопротеинов, 
но и вызывают инсулинорезистентность, блокируя 
связывание инсулина. Как следствие, синтез глико-
гена подавляется, тогда как его распад и глюконео-
генез, напротив, активизируются.  

Особый интерес представляет появившаяся ин-
теграция кортизола в регуляцию обменных процес-
сов. Безусловно, поддержание гемостаза требует 
сложного взаимодействия ряда органов и систем 
организма, включая нейроэндокринную [19]. Данное 
проявление нейрогормональной регуляции подчер-
кивает ее системный характер – способность коор-
динировать работу разнообразных клеток. Это от-
ражает уровень напряжения регуляторных механиз-
мов, необходимый для поддержания гомеостаза, и 
определяет функциональное состояние организма 
через формирование физиологических реакций дол-
говременного действия. Данный сдвиг регуляторно-
го паттерна можно рассматривать как процесс мета-
болического перепрограммирования, направленный 
на поддержание равновесия, но одновременно по-
вышающий уязвимость организма к дисфункции 
при хроническом перенапряжении. Таким образом, 
активность этого нейроэндокринного контура регу-
ляции становится значимым прогностическим фак-
тором, определяющим индивидуальную траекторию 
здоровья или риска в долгосрочной перспективе.  

Выводы. Приведенные данные по структурам 
регуляции метаболических процессов у здоровых 
добровольцев в зависимости от ИМТ и гормонально-
го статуса позволили выявить принципиально разли-
чающиеся механизмы поддержания оптимума мета-
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болических процессов. Показано, что при ИМТ от 
18,50 до 24,9 кг/м2 реакция на стандартизированную 
пищевую нагрузку обеспечивается локально под кон-
тролем прямых действий продуктов метаболизма. 
При ИМТ от 25,0 до 29,9 кг/м2 и нормальном гормо-
нальном статусе к утилизации метаболических суб-
стратов углеводного ряда имеет место подключение 
вспомогательных метаболических путей жирового и 
белкового обменов при сохраняющейся локальной 
ауторегуляции. При присоединении нарушений гор-
монального статуса у здоровых добровольцев с ИМТ 
от 25,0 до 29,9 кг/м2 в ответ на стандартизированную 
пищевую нагрузку к метаболической регуляции in 
situ имеет место подключение нейрогуморального 
контура организма. Предельная сложность с сохране-
нием физиологичности регуляции метаболических 

процессов в этой группе здоровых добровольцев чре-
вата высоким риском возникновения нарушений и 
развитием патологических процессов. Таким обра-
зом, феномен «метаболически здорового ожирения» 
следует квалифицировать как состояние латентного 
риска, требующее динамического надзора и углуб-
ленной персонализированной оценки резервов адап-
тации. Поиск предикторов исчерпания компенсатор-
ных возможностей, а не единого триггера, является 
приоритетной задачей для своевременного управле-
ния кардиометаболическим риском в этой популяции. 
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The phenomenon of ‘metabolically healthy obesity’ is of great interest to researchers around the world. This is deter-

mined by two complementary standpoints: 1) the investigated obesity phenotype, under exposure to additional risk factors, 
may represent an intermediate state leading to ‘metabolic unhealthiness’; and 2) if this is true, this phenotype is a research 
object for searching triggers of diseases prevention. Due to absence of biochemically substantiated changes, groups of ana-
lyzed pre-nosologic states were divided per body mass index as an inherent characteristic of metabolism effectiveness. It was 
done considering the obviously multi-level structure of metabolic processes where the physiological optimum as the main 
target is maintained at the cellular level and compensation for growing deviations requires involvement of the managing 
neurohumoral system, vegetative regulation included. This is manifested through changes in structures that support meta-
bolic homeostasis. 

The aim of this study was to estimate the reserve and stability of regulatory metabolic systems within analyzing poten-
tial cardiometabolic risks for people with ‘metabolically healthy obesity’. 

A single-time cross-sectional study was conducted on a continuous sample of 34 healthy volunteers aged 18 to 43 years 
with body mass index of 18.5 to 30.0 kg/m2 and a verified diagnosis of ‘healthy’. Using standard laboratory methods, biochemi-
cal blood tests were performed one hour after a standardized meal, and insulin and cortisol levels were additionally determined 
in blood plasma. Standardized food load was used as a universal irritant in estimating changes in the metabolic status as a 
health measure. This allowed us to reveal the maximum involvement of metabolic regulators or the system ‘tension’.  

Upon analyzing strength of statistical relationships between analyzed indicators, it became clear that ‘higher’ lev-
els of metabolic regulations were steadily more involved in healthy volunteers as their body weight grew and hyperinsu-
linemia occurred. This involvement grew from the first cellular level that induced a strictly identified specific response 
aimed at achieving a justified physiological effect and determined point control through the organ level where local in-
teractions became more tensed to the body level where physiological responses occurred with their orientation at long-
term effects. 

When control over metabolism regulation goes to the neurohumoral system in hyperinsulinemia presence, this means a cer-
tain functional mark in evolution of ‘metabolically healthy obesity’. This process is the key link in an individual risk trajectory since 
it marks the transition from compensated pseudo-health to a phase when pre-nosologic disorders are formed quite actively. Person-
alized risk stratification and timely preventive interventions should rely on revealing and estimating this process. 

Keywords: metabolically healthy obesity, metabolism regulation, metabolic syndrome, diabetes mellitus, metabolic 
phenotype, hormones, insulin, cortisol. 
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Определен риск возникновения побочных реакций при применении водного экстракта мегастробилов Picea 

abies в течение трех месяцев с оценкой гистологии внутренних органов в эксперименте для выявления уровня безо-
пасности на основе изучения хронической токсичности водного экстракта мегастробилов Picea abies на различные 
органы и ткани лабораторных животных. 

Мегастробилы Picea abies были заготовлены на территории Пермского края Российской Федерации в ельнике 
зеленомошно-травяном. Водный экстракт получали по ранее разработанной технологии. В эксперименте использо-
вались белые лабораторные аутбредные крысы обоих полов стока линии Wistar. Исследуемый экстракт животным 
вводили ежедневно в течение трех месяцев. В качестве эквистрессового воздействия животным в контрольной 
группе вводилась дистиллированная вода. Элементный состав образцов костной ткани определяли с использовани-
ем рентгенофлюоресцентного метода на энергодисперсионном рентгенофлуоресцентном спектрометре. Для мик-
роскопического изучения у подопытных животных изымались органы: сердце, почки, желудок, тонкая кишка. 

Хроническое пероральное введение водного экстракта мегастробилов Picea abies здоровым крысам без при-
знаков воспаления не вызывало изменений в поведении, состоянии слизистых и волосяном покрове при сравнении 
исследуемых показателей в экспериментальной и контрольной группах животных, не получавшей экстракт. Иссле-
дование гистологического строения органов желудочно-кишечного тракта (желудок, тонкий кишечник) не выявило 
различий между экспериментальной и контрольной группами животных, а также не верифицировали различия в 
строении органов у самцов и самок в экспериментальной группе. В ходе эксперимента не установлено токсического 
воздействия водного экстракта мегастробилов Picea abies на сердце и почки. Результаты исследования фрагмен-
тов желудка и тонкого кишечника, а также сердца и почек крыс указывают на отсутствие различий между дан-
ными экспериментальной и контрольной групп. Исследования элементного состава показывают тенденцию к уве-
личению содержания кальция и фосфора в костях крыс на фоне применения экстракта. 
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Указанные характеристики позволяют заключить, что применение водного экстракта мегастробилов Picea 
abies в дозе 12 мг/кг в течение 12 недель не приводит к возникновению значимых нарушений как во внешних покро-
вах, так и в строении внутренних органов экспериментальных животных. 

Ключевые слова: мегастробилы, Picea abies, водный экстракт, прием внутрь, хроническая токсичность, гис-
тология, массометрия, элементы в костях. 
 

 
Результаты ранее проведенных исследований 

показали высокую противовоспалительную актив-
ность водного экстракта Picea abies мегастробилов 
[1]. Установлена его высокая антирадикальная актив-
ность по способности связывать свободный стабиль-
ный радикал 2,2-дифенил-1-пикрилгидразил, сопос-
тавимая по степени выраженности эффекта с извест-
ными антиоксидантами. Антирадикальная активность 
водного экстракта мегастробилов Picea abies наи-
большая у экстрактов, полученных из сырья, заготов-
ленного в период с сентября по март1. Высокую ан-
тирадикальную активность водных и спиртовых из-
влечений мегастробилов хвойных растений 
подтверждают данные других исследований [2–5]. 

Проводится много исследований, направлен-
ных на изучение процесса всасывания процианиди-
нов в желудочно-кишечном тракте (ЖКТ). Моно-
мерные единицы процианидинов  ̶ катехин и эпика-
техин  ̶ способны всасываться в ЖКТ. Доказано, что 
скорость адсорбции процианидинов снижается по 
мере увеличения их молекулярной массы. Некото-
рые процианидины при попадании в желудок рас-
щепляются под действием кислоты до олигомеров и 
мономеров [6–9]. 

Мономеры процианидинов могут всасываться 
в тонком кишечнике, а олигомеры и полимеры раз-
лагаются в толстом кишечнике под действием ки-
шечной микрофлоры. Мономерные проантоциани-
дины могут всасываться парацеллюлярным путем 
благодаря своим гидрофобным свойствам, что по-
зволяет им сохранять свою первоначальную струк-
туру и проявлять активность [10, 11]. Всасыванию 
процианидинов может препятствовать совместный 
прием жирной пищи, замедляют их всасывание и 
углеводы, кроме того, при образовании комплексов 
с белками биодоступность процианидинов значи-
тельно снижается [12, 13]. 

В эпителиальных клетках происходит модифи-
кация процианидинов, метилирование и глюкурониро-
вание, что приводит к повышению их биодоступности. 
После всасывания процианидины и их метаболиты 
попадают в печень, где могут быть дополнительно 
модифицированы ферментами [14]. Процианидины 
были обнаружены во всех органах включая головной 
мозг. Они способны проникать через гематоэнцефали-
ческий барьер и оказывать нейропротекторный эф-
фект. В эксперименте, проведенном на крысах, после 
перорального приема 500 мг/кг процианидинов пико-
вая их концентрация в головном мозге достигалась 

через 30 мин. При этом большая часть процианидинов 
выводится из организма с калом [12, 15]. 

Процианидины могут проявлять антикоагу-
лянтную и антиагрегантную активность, что может 
повышать риск кровотечений и гематом. Введение 
высоких доз танинов и процианидинов может вызы-
вать раздражение слизистой ЖКТ тракта [16]. При 
этом неизвестно, насколько может вызывать повре-
ждение ЖКТ и образование гематом длительное 
введение экстракта, содержащего процианидины. 

При определении острой токсичности водного 
экстракта Picea abies мегастробилов по методу 
В.В. Прозоровского установлено, что водный экс-
тракт мегастробилов Picea abies относится к классу 
малотоксичных веществ со значением среднесмер-
тельной дозы более 10 300 мг/кг [1]. Остается акту-
альным вопрос о том, какое влияние оказывает экс-
тракт на разные системы органов при длительном 
введении в течение нескольких месяцев. 

При оценке безопасности применения нового 
лекарственного средства необходимо учитывать не 
только его влияние на внутренние органы, поведе-
ние, характер слизистых, но и на элементный ста-
тус организма. Химические элементы являются 
важнейшей составляющей как растительного, так и 
животного организма. В составе водного экстракта 
мегастробилов Picea abies основной группой био-
логически активных веществ являются проциани-
дины. Процианидины обладают сильной хелати-
рующей способностью по отношению к железу, 
меди и свинцу и ряду других элементов [17–20]. 

Цель исследования – определение уровня безо-
пасности на основе изучения хронической токсично-
сти водного экстракта мегастробилов Picea abies на 
различные органы и ткани лабораторных животных. 

Материалы и методы. Сырьем для получения 
экстракта служили мегастробилы ели обыкновенной 
(Picea abies (L.) Karst., Pinaceae), произрастающей на 
территории Пермского края, Российская Федерация. 
Мегастробилы заготавливали в Ильинском районе 
Пермского края в период с сентября по март. Заго-
товленное сырье высушивали воздушно-теневым 
способом. Экстракт получали из сборного образца, 
включающего сырье всех месяцев заготовки. Около 
50 г мегастробилов Picea abies, измельченных до час-
тиц, проходящих сквозь сито с диаметром отверстий 
2 мм, помещали в колбу, добавляли 1,5 ч воды (гид-
ромодуль 1: 30) и экстрагировали при перемешива-
нии в течении 1,5 ч при нагревании 80–85 °С. По 

__________________________ 
 

1 Гуляев Д.К., Мащенко П.С. Способ получения экстракта шишек ели, обладающего антиоксидантной активно-
стью и растворимостью в воде: Патент № 2811041 от 10.01.2024. 
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окончании экстракции сырье отделяли от экстракта 
фильтрованием. Полученный экстракт сгущали под 
вакуумом при температуре 80–85 °С в 10 раз от пер-
воначального объема. Далее отделяли балластную, 
неактивную фракцию путем охлаждения упаренного 
экстракта при температуре -18 °С в течение 15 мин. 
При этом выпадал осадок, в который попадали: часть 
полисахаридного комплекса, белки, дубильные веще-
ства, смолистые вещества. Осадок уплотняли цен-
трифугированием и отбрасывали. Надосадочную 
жидкость выпаривали в вакуум-выпарном аппарате 
до густой массы и высушивали в сушильном шкафу 
при температуре 50 °С [1]. 

Экстракт представляет собой аморфный по-
рошок светло-коричневого цвета со специфиче-
ским запахом, растворимый в воде, частично рас-
творимый в 50- и 70%-ном спирте этиловом и не 
растворимый в диэтиловом эфире, этилацетате, 
хлороформе. В эксперименте использовались бе-
лые лабораторные аутбредные крысы обоих полов 
стока линии Wistar. Подготовка животных включа-
ла отбор по полу, возрасту и состоянию здоровья. 
В экспериментальные и контрольные группы 
включали здоровых животных без признаков вос-
паления и других патологий, что соответствует 
методике определения хронической токсичности2. 
В рамках выделенной субпопуляции был выполнен 
рандомизированный отбор с использованием гене-
ратора случайных чисел в экспериментальные 
группы по 10 животных каждого пола (одна экспе-
риментальная группа самцов, одна контрольная 
группа самцов, одна экспериментальная группа 
самок, одна контрольная группа самок). Животные 
в группах маркировались методом нанесения 
сквозных индивидуальных меток. Проверка каче-
ства рандомизации выполнялась до эксперимента 
на основе тестирования значимости сдвигов масс и 
гомогенности дисперсий. 

Исследуемое вещество (водный экстракт ме-
гастробилов Picea abies) растворяли в теплой воде 
очищенной, предварительно растерев в фарфоро-
вой ступке, и вводили животным эксперименталь-
ной группы перорально в дозе 12 мг/кг (доза опре-
делена в соответствии с человеческой дозировкой с 
учетом пересчета) ежедневно в течение трех меся-
цев. В качестве эквистрессового воздействия жи-
вотным в контрольной группе вводилась дистилли-
рованная вода. 

По окончании срока наблюдения животных 
выводили из эксперимента путем декапитации под 
эфирным наркозом с соблюдением этических прин-
ципов «Европейской конвенции по защите позво-
ночных животных, используемых для эксперимен-
тов или в других научных целях» (Страсбург, 
18.03.1986). Забор органов для гистологического 
исследования проводили сразу после остановки 

сердца. Для микроскопического изучения взяты ку-
сочки органов: сердце, почки, желудок, тонкая киш-
ка. После забора органы фиксировали в течение 24 ч 
в 10%-ном забуференном нейтральном растворе 
формалина с последующей заливкой в парафин по 
общепринятой схеме, готовили гистологические 
срезы толщиной 5 мкм, которые окрашивали гема-
токсилином и эозином. Микроскопирование и фото-
графирование препаратов проводили с помощью 
микроскопа «Ломо Микмед-6» при увеличении 100, 
200, 400 и 900 и цифровой фотокамеры ToupCam. 

Элементный состав образцов костной ткани оп-
ределяли с использованием рентгенофлюоресцентно-
го метода на энергодисперсионном рентгенофлюо-
ресцентном спектрометре марки QUANT’X компа-
нии Thermo Scientific, США. Для определения золы 
исследуемые образцы сжигали в муфельной печи в 
течение 10 ч при температуре 600 °С. Содержание 
элементов рассчитывали в мг/г массы кости. 

Статистическую обработку результатов экспе-
римента проводили методами математической ста-
тистики с помощью t-критерия Стьюдента, с ис-
пользованием программы Microsoft Excel. Количе-
ственные признаки представлены как M (среднее 
арифметическое). Достоверность отличий между 
группами считали значимыми при р ≤ 0,05. 

Результаты и их обсуждение. При ежеднев-
ном введении в течение 12 недель водного экстракта 
мегастробилов Picea abies в дозе 12 мг/кг крысам 
обоих полов стока линии Wistar не обнаружено  
летальности животных в контрольной и экспери-
ментальной группах как самцов, так и самок. Изме-
нений в поведении, состоянии шерсти, состоянии 
слизистых у животных контрольных и эксперимен-
тальных групп не выявлено. 

У двух животных в экспериментальной группе 
самцов были обнаружены мелкие гематомы на зад-
них конечностях. У животных контрольных групп 
гематом не наблюдалось. 

При ежедневном введении в течение 12 не-
дель сухого водного экстракта мегастробилов Picea 
abies в дозе 12 мг/кг не было выявлено достовер-
ных отличий в результатах массометрии контроль-
ных и экспериментальных групп. При анализе ди-
намики веса у самок статистически значимых раз-
личий между средними весами экспериментальной 
и контрольной групп выявлено не было. Самцы 
крыс, подвергавшиеся хроническому введению 
сухого экстракта мегастробилов Picea abies, мед-
леннее набирали массу. Однако статистическая 
значимость ни в одной из временных точек достиг-
нута не была (рис. 1). 

При длительном пероральном введении иссле-
дуемого вещества наибольшему влиянию подверг-
лись органы ЖКТ. В связи с этим для определения 
степени местного действия изучаемого препарата  

__________________________ 
 

2 Руководство по экспериментальному (доклиническому) изучению новых фармакологических веществ / под общ. 
ред. чл.-корр. РАМН проф. Р.У. Хабриева. – 2-изд., перераб. и доп. – М.: Медицина, 2005. – 832 с. 
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                                                       а                                                                                          б 

Рис. 1. Динамика массы тела лабораторных крыс, получавших экстракт мегастробилов Picea abies на протяжении  
12 недель (точками показаны средние значения массы тела групп в конкретный момент времени, «усами» обозначены 

верхние и нижние 95%-ные доверительные интервалы. Сплошная линия – контрольная группа, пунктирная линия – 
экспериментальная группа): а – самцы; б – самки 

проведено гистологическое исследование желудка и 
тонкого кишечника. Для выявления токсического 
действия препарата были изучены морфологические 
особенности почек и сердца. 

У самцов экспериментальной группы в стенке 
желудка определялись признаки морфологической 
нормы. Характер покровного эпителия не отличал-
ся в контрольной и экспериментальной группах и 
был представлен в пищеводном отделе – много-
слойным плоским ороговевающим, а в области дна 
и в кардиальном отделе – однослойным столбча-
тым железистым эпителием. Железы желудка со-
храняли признаки нормального строения. В собст-
венной пластинке слизистой и в подслизистой обо-
лочках наблюдалось неравномерное расширение 
кровеносных и лимфатических капилляров как в 
экспериментальной, так и в контрольной группах. 
Состояние крупных кровеносных сосудов без осо-
бенностей. Строение мышечной и серозной оболо-
чек соответствовало контролю. 

Тонкая кишка самцов этой же группы имела 
признаки нормального строения. Слизистая обо-
лочка формировала ворсинки и крипты, покрытые 
однослойным столбчатым каемчатым эпителием. 
Строение покровного эпителия не отличалось в 
контрольной и экспериментальной группах. Бока-
ловидные клетки крупные, в области ворсинок – с 
признаками секреторной активности. В криптах 
энтероциты в состоянии митоза. В собственной 
пластинке слизистой и подслизистой оболочки 
кровеносные и лимфатические капилляры нерав-
номерно расширенные, часть из них содержит 
клетки крови. В мышечной оболочке без структур-
ных особенностей. В прослойках между слоями 
мышц четко верифицируются слегка расширенные 
сосуды и нервные ганглии. В целом, строение 

стенки кишки у самцов экспериментальной группы 
соответствовало контролю (рис. 2, 3). 

В результате исследования установлено, что в 
гистологической структуре изучаемых органов у 
самцов в контрольной и экспериментальной группах 
специфических особенностей строения не было. 

У самок гистологическое исследование желуд-
ка и тонкой кишки так же, как и у самцов, не выяви-
ло различий в экспериментальной и контрольной 
группах. В экспериментальной группе морфологи-
ческая структура органов сохраняла признаки нор-
мального строения, все структурные компоненты 
имели типичное гистофизиологическое строение и 
соответствовали строению желудка и тонкой кишки 
крыс группы контроля (рис. 4, 5). 

Для определения токсического влияния экстрак-
та были исследованы структурные особенности почек 
и сердца крыс в контрольной и экспериментальной 
группах, разделенных по гендерному признаку. 

У животных экспериментальной группы (сам-
цы и самки) изменений в структуре сердца не выяв-
лено. Эндокард состоял из эндотелия и соедини-
тельной ткани, его строение не отличалось от кон-
трольных данных. Кардиомиоциты миокарда, 
формируя функциональные волокна, имели эухром-
ные ядра и равномерно окрашенную оксифильную 
цитоплазму с поперечной исчерченностью. В строме 
миокарда, в узких ее прослойках из соединительной 
ткани определялись неравномерно расширенные 
кровеносные капилляры. Строение кардиомиоцитов 
и стромы миокарда соответствовало таковому в 
группе контроля. Наружная оболочка сердца имела 
обычное строение. Гистологическое строение серд-
ца у самцов и самок опытной группы не имело ген-
дерных отличий и соответствовало строению орга-
нов крыс группы контроля (рис. 6). 
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Рис. 2. Контрольная группа (самцы). Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение 400: 1 – желудок, слизистая 
оболочка, железы; 2 – подслизистая и часть мышечной оболочки; 3 – тонкая кишка, слизистая оболочка, ворсинки и 

крипты; 4 – тонкая кишка, часть слизистой оболочки с криптами, подслизистая и мышечная оболочки 

    

    
Рис. 3. Экспериментальная группа (самцы). Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение 400: 1 – желудок, 

слизистая оболочка, железы; 2 – подслизистая и часть мышечной оболочки; 3 – тонкая кишка, слизистая оболочка, 
ворсинки и крипты; 4 – тонкая кишка, часть слизистой оболочки с криптами, подслизистая и мышечная оболочки 
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Рис. 4. Контрольная группа (самки). Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение 400: 1 – желудок, слизистая 

оболочка, железы; 2 – желудок, часть слизистой, подслизистая и часть мышечной оболочки; 3 – тонкая кишка, 
слизистая оболочка, ворсинки; 4 – тонкая кишка, мышечная оболочка 

 
Рис. 5. Экспериментальная группа (самки). Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение 400: 1 – желудок, 

слизистая оболочка, железы; 2 – желудок, часть слизистой, подслизистая и часть мышечной оболочки; 3 – тонкая 
кишка, слизистая оболочка, ворсинки и крипты; 4 – тонкая кишка, часть слизистой оболочки с криптами, подслизистая 

и мышечная оболочки 
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Рис. 6. Самцы. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение 400: 1 – контрольная группа, сердце, миокард;  

2 – экспериментальная группа, сердце, миокард; 3 – контрольная группа, почка, корковое вещество;  
4 – экспериментальная группа, почка, корковое вещество 

В почках экспериментальной группы хорошо 
различимо корковое и мозговое вещество. В корко-
вом веществе определялись почечные тельца неф-
ронов, проксимальные и дистальные извитые ка-
нальцы. Структура канальцев не имела особенно-
стей. Выстилка проксимальных и дистальных 
отделов представлена однослойным кубическим 
эпителием, просвет канальцев был свободен. По-
чечные тельца заполнены сетью капилляров и чет-
ко просматриваемой капсулой нефрона. Просвет 
капсулы был свободен. Строение почечного тельца 
у животных экспериментальной группы не отлича-
лось от такового в контрольной группе. В каналь-
цах мозгового вещества структурных особенностей 
не выявлено. Как и у животных группы контроля, 
стенка этих канальцев выстлана однослойным низ-
ким кубическим эпителием. Просвет канальцев 
был свободным. Пространство между канальцами в 
корковом и мозговом веществе заполнено соедини-
тельной тканью с кровеносными сосудами. Строе-
ние сосудов не имело особенностей. Таким обра-
зом, гистологическое строение почек у самцов и 
самок экспериментальной группы не имело ген-
дерных отличий и соответствовало строению орга-
нов крыс группы контроля (рис. 7). 

Следующим этапом работы было исследование 
состава костной ткани на фоне длительного введения 
экстракта. Результаты представлены в таблице. После 
трехмесячного введения водного экстракта мегастро-
билов Picea abies у лабораторных животных не на-
блюдалось снижения содержания основных элемен-
тов в костной ткани – кальция и фосфора. Средние 
значения по содержанию кальция и фосфора были 
выше в опытной группе, но различия не имели стати-
стической значимости. 

Крысам обоих полов стока линии Wistar еже-
дневно в течение 12 недель перорально вводили 
водный экстракт мегастробилов Picea abies в дозе 
12 мг/кг. В исследовании было проведено разделе-
ние животных по гендерному признаку с выделени-
ем экспериментальной и контрольной групп. 

Длительное пероральное введение водного 
экстракта мегастробилов Picea abies не привело к 
гибели животных ни в одной из исследуемых групп. 
В ходе анализа установлено, что прирост массы тела 
у самцов экспериментальной группы был ниже по 
сравнению с самцами контрольной группы, но ста-
тистическая значимость ни в одной из сравнивае-
мых точек не была достигнута. В группах самок ни-
каких изменений в скорости набора массы тела  
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Рис. 7. Самки. Окраска гематоксилином и эозином. Увеличение 400: 1 – контрольная группа, сердце, миокард;  

2 – экспериментальная группа, сердце, миокард; 3 – контрольная группа, почка, корковое вещество;  
4 – экспериментальная группа, почка, корковое вещество 

 
Элементный состав костной ткани на фоне 
трехмесячного введения водного экстракта 

мегастробилов  Picea abies 

Содержание, мг/г Элемент 
Контрольная группа Опытная группа p-value 

Са 127,55 ± 25,64 146,39 ± 9,9 0,2741 
Р 34,81 ± 15,55 49,74 ± 10,38 0,2423 

Примечание: * p – значение по критерию Стьюден-
та; p < 0,05 свидетельствует о наличии достоверных отли-
чий от данных контрольной группы. 

 
не наблюдалось. Не наблюдалась разницы между 
экспериментальными и контрольными группами в 
характере волосяного покрова, состоянии слизистых 
оболочек. Животные двух сравниваемых групп по-
требляли одинаковое количество корма и жидкости. 
Длительное введение водного экстракта мегастро-
билов Picea abies не оказывало влияния на поведе-
ние крыс при сравнении данных между эксперимен-
тальной и контрольной групп животных. 

Обнаруженные мелкие гематомы у двух сам-
цов крыс могут свидетельствовать о влиянии про-
цианидинов экстракта мегастробилов Picea abies на 
систему свертывания крови. Процианидины экс-

тракта могут ингибировать агрегацию тромбоцитов 
путем усиления выделения оксида азота эндотелием 
сосудов [21]. 

В исследовании хронической токсичности 
важным этапом является оценка состояния внутрен-
них органов лабораторных животных. Результаты 
исследования фрагментов желудка и тонкого ки-
шечника, а также сердца и почек крыс указывают на 
отсутствие различий данных экспериментальной и 
контрольной групп. 

Гистологическое исследование сердца и почек 
самцов и самок в эксперименте показало отсутствие 
токсического влияния водного экстракта мегастроби-
лов Picea abies. В сердце животных эксперименталь-
ных групп не наблюдалось изменения в строении 
оболочек сердца, за исключением неравномерного 
расширения капилляров межмышечной стромы. Од-
нако схожие изменения были установлены и в кон-
трольных группах самцов и самок. Гистологическое 
строение почек у животных опытных групп не было 
изменено. 

При изучении строения желудка крыс были ис-
следованы слизистая, подслизистая, мышечная и 
серозная оболочки. Следует отметить, что в слизи-
стой и подслизистой оболочках животных в экспе-
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риментальных группах наблюдалось неравномерное 
расширение кровеносных и лимфатических капил-
ляров, но эти же изменения характерны и для жи-
вотных контрольной группы. 

При изучении фрагментов тонкой кишки крыс 
были исследованы четыре оболочки: слизистая, 
подслизистая, мышечная и серозная. В слизистой и 
подслизистой оболочке определяются сосуды, не-
равномерно расширенные кровеносные и лимфати-
ческие капилляры. Установлен одинаковый харак-
тер изменений кровеносных и лимфатических ка-
пилляров и в экспериментальных, и в контрольных 
группах. Подобные изменения наблюдались вне 
зависимости от пола животных. Стоит отметить, 
что морфологическая структура желудка и кишеч-
ника сохраняла признаки нормального строения. 
Некоторые исследования показали эффективность 
применения процианидинов как противоязвенных 
средств [22]. 

Расширение сосудов микроциркуляторного 
русла в органах пищеварительной системы и в серд-
це у животных как экспериментальной, так и кон-
трольной групп не сопровождалось изменением 
проницаемости стенок сосудов, не приводило к раз-
витию отека, клеточной инфильтрации или каких-
либо других явных признаков нарушения кровооб-
ращения. Выявленные изменения носят неспецифи-
ческий характер и, вероятно, причиной их появле-
ния стало общее воздействие на животных других 
внешних факторов, не связанных с введением ис-
следуемого вещества. 

Наблюдаемое неравномерное расширение 
лимфатических сосудов и капилляров может быть 
частично связано с воздействием процианидинов и 
флавоноидов при длительном введении экстракта. 
Известны исследования, в которых установлена 
способность флавоноидов и процианидинов неко-
торых растений вызывать вазодилатацию [23, 24]. 
Наибольшая концентрация процианидинов после 
введения наблюдается в брыжеечном жире, что 
позволяет предположить, что процианидины пере-
мещаются по организму преимущественно по лим-
фатической системе [8]. При применении проциа-
нидинов происходит увеличение уровня эндотели-
альной синтазы оксида азота (eNOS), что ведет к 
увеличению выработки оксида азота и улучшению 
работы эндотелия [25]. Расширение кровеносных и 
лимфатических сосудов под действием проциани-
динов и флавоноидов экстракта мегастробилов 
Picea abies требует дальнейшего изучения. Данные 
литературных источников не исключают развития 
вазодилатации при применении экстрактов, содер-
жащих процианидины. 

Безопасность длительного применения экс-
трактов с высоким содержанием процианидинов 
была доказана и в других исследованиях. При вве-
дении экстракта виноградных косточек с высоким 
содержанием процианидинов наблюдалось сниже-
ние ожирения у животных, вызванного высоко жи-

ровой диетой, а также снижение системных марке-
ров воспаления (фактора некроза опухоли альфа и 
С-реактивного белка) [23]. 

Также было показано, что пероральное при-
менение в течение трех месяцев пищевой добавки 
«Пикногенол», содержащей процианидины коры 
средиземноморской сосны, повышает тонус и эла-
стичность сосудов нижних конечностей, что бла-
гоприятно сказывается при устранении симптомов 
варикозного расширения вен. Побочные эффекты 
при применении указанного средства среди уча-
стников исследования не зафиксированы [26]. 

Для оценки влияния длительного перорального 
введения исследуемого экстракта на всасывание и 
распределение химических элементов в организме 
животных определяли содержание элементов в ко-
стной ткани. Ключевыми элементами, от поступле-
ния которых в первую очередь зависит формирова-
ние костной ткани, являются кальций и фосфор. Де-
фициты этих элементов приводят к развитию 
многих заболеваний опорно-двигательного аппара-
та, включая остеопороз. 

Результаты исследования показывают тенден-
цию к увеличению содержания кальция и фосфора в 
костях крыс и свидетельствуют, что длительный 
пероральный прием исследуемого экстракта безопа-
сен для нормального развития костной ткани. 

Выводы: 
1. При ежедневном введении в течение 12 не-

дель сухого водного экстракта мегастробилов Picea 
abies не было выявлено достоверных отличий в 
массометрии животных контрольных и экспери-
ментальных групп. Однако наблюдалась тенденция 
к снижению скорости набора массы в группах сам-
цов, получавших сухой экстракт мегастробилов 
Picea abies. 

2. Результаты исследования фрагментов же-
лудка и тонкого кишечника, а также сердца и почек 
крыс указывают на отсутствие различий между дан-
ными экспериментальной группы, получавшей экс-
тракт, и контрольной. 

3. На фоне введения водного экстракта мегаст-
робилов Picea abies наблюдается увеличение содер-
жания кальция и фосфора в костной ткани. 

4. Указанные характеристики позволяют заклю-
чить, что применение водного экстракта мегастроби-
лов Picea abies в дозе 12 мг/кг, в течение 12 недель не 
приводит к возникновению значимых нарушений как 
во внешних покровах, так и в строении внутренних 
органов. 

5. Необходимо продолжить работы по обосно-
ванию критериев безопасности применения сухого 
экстракта мегастробилов Picea abies у животных и 
человека. 
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strobiles for three months and provides histological results for internal organs obtained in an experiment. 
The aim of this study was to establish safety of aqueous extract of Picea abies mega-strobiles by estimating its effect on 
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Picea abies mega-strobiles were harvested on the territory of the Perm region in the Russian Federation in a fir tree 
forest with green moss and grass cover. Dry aqueous extract was obtained according to the original patented method. An 
experiment was conducted using white outbred Wistar rats of both sexes. The analyzed extract was administered daily for 
three months. Distilled water was administered in the control animal group as equivalent stress exposure. The element struc-
ture of bone samples was established using x-ray fluorescence with an energy-dispersion x-ray fluorescent spectrometer. 
Heart, kidneys, stomach and small intestine were extracted from the experimental animals for microscopic examination.  

Chronic oral administration of aqueous extract of Picea abies mega-strobiles into healthy inflammation-free rats did 
not cause any changes in their behavior, mucosa or fur as confirmed by comparative analysis of the indicators between the 
test and control animal groups, the latter not exposed to the extract. Histology of the gastrointestinal organs (stomach and 
small intestine) did not find any differences between the test and control groups; no differences were found between male 
and female rats in the test group either. The experiment did not establish any toxic effects produced on the heart or kidneys 
by aqueous extract of Picea abies mega-strobiles. The results obtained by analyzing rats’ stomach and small intestine as well 
as heart and kidneys indicate absence of any significant differences between the test and control group. The analysis of the 
bone element structure revealed a trend for growing levels of calcium and phosphor in rat bones in the test group (exposed 
to aqueous extract of Picea abies mega-strobiles). 

These findings make it possible to conclude that use of aqueous extract of Picea abies mega-strobiles at the dose of 12 mg/kg 
for 12 weeks did not cause any significant impairment either in mucosa, fur, or internal organs of experimental animals. 

Keywords: mega-strobiles, Picea abies, aqueous extract, administration, chronic toxicity, histology, bioimpedance 
analysis, bone elements.  
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Объектом данного исследования выступает взрослое трудоспособное население Российской Федерации. На 

основе изучения медико-демографических показателей и анализа заболеваемости взрослого населения трудоспособ-
ного возраста в Российской Федерации разработаны предложения по совершенствованию профилактической ра-
боты с населением. 

В ходе работы были задействованы методы: аналитический, непосредственного наблюдения, статистиче-
ский. Использованы сведения Росстата, статистические показатели ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава РФ за период 
2014–2023 гг. – формы федерального и отраслевого статистического наблюдения. 

За 5 лет (2019–2023) численность населения трудоспособного возраста возросла с 82 до 85 млн. Смертность 
населения РФ после резкого подъема в год COVID-19 (2019) снижалась, и в 2023 г. показатель стал ниже, чем в 
2019 г., составив 1206,2 0/0000. При этом коэффициент смертности населения трудоспособного возраста после рез-
кого роста в 2020 г. снижался, но в 2023 г. оставался несколько выше, чем в доковидном периоде, что определяет 
значимость здоровьесбережения трудового потенциала страны. В структуре впервые выявленной заболеваемости 
взрослого трудоспособного населения РФ (в 2023 г.) на первом месте находится класс болезней органов дыхания 
(более 40 %), последующие места занимали травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия 
внешних причин, болезни мочеполовой системы, болезни кожи и подкожной клетчатки и др. Анализ первичной и 
общей заболеваемости взрослого трудоспособного населения в РФ в динамике в «доковидный» год (2019) и годы 
пандемии (2020–2023) выявил рост определенных заболеваний, вызванных или осложненных COVID-19, которые 
требуют реабилитации, усиления диспансерной и профилактической работы. 

Предложены организационные формы профилактической работы с населением, в том числе трудоспособ-
ного возраста. 

Ключевые слова: взрослое трудоспособное население, смертность, заболеваемость (общая и впервые выяв-
ленная), классы болезней, ранжирование субъекта РФ, врачи, дневные стационары, школы для пациентов. 
 

 
Неблагополучная демографическая ситуация, 

обусловленная COVID-19, а также последующей пан-
демией, негативно отразилась на здоровье трудоспо-
собного населения России и определяет угрозы потерь 
жизненного и трудового ресурсов страны [1, 2]. 

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
определяет приоритетность «инвестирования» особо 

значимых детерминант общественного здоровья, на-
правленных на здоровьесбережение населения1 [3]. 

Имеются публикации, посвященные анализу 
заболеваемости в зависимости от возрастных групп 
населения. Даны показатели заболеваемости всего 
населения старше трудоспособного возраста, детей 
и подростов, при этом в литературе имеются еди-
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ничные публикации, анализирующие заболевае-
мость взрослого трудоспособного населения РФ в 
силу того, что эти показатели требуют специальных 
расчетов [4–6]. 

Сбережение трудового резерва общества явля-
ется стратегической задачей государства, включаю-
щей охрану здоровья населения трудоспособного 
возраста, и требует активизации профилактической 
и диспансерной работы, в том числе в сельских тер-
риториях [7–9]. 

Риски здоровью населения определяют страте-
гию государственного социально-экономического 
развития страны. Авторами указано на значимость 
рисков, связанных со средой обитания и ее загряз-
нением, а также с образом жизни и определяющих 
актуальность профилактической работы на террито-
риях [10–12]. 

Большое число отечественных и зарубежных 
исследований посвящено заболеваемости населения 
в годы COVID-19 и последующие годы пандемии. 
Авторы указывают на обострение неинфекционных 
заболеваний как следствие пандемии COVID-19. 
Даны региональные особенности заболеваемости за 
годы пандемии [13–17]. 

Пандемия COVID-19 и ее последствия усили-
вают значимость профилактической работы, реаби-
литации и диспансеризации населения, в том числе 
в трудоспособном возрасте [18–20]. 

Здоровье населения в определенной мере зави-
сит от обеспеченности врачами первичного звена 
здравоохранения. В исследовательских работах ряда 
авторов представлен опыт реформирования первич-
ной медико-санитарной помощи (ПМСП) с акцен-
том на врача общей практики (ВОП), указывается на 
необходимость совершенствования качества подго-
товки врачей первичного звена, в первую очередь 
для сельских территорий, где медицинская помощь 
малодоступна населению [21–24]. 

ПМСП в РФ осуществляют врачи-терапевты 
участковые и врачи общей практики. ВОП – это спе-
циалист, к которому обращается впервые основное 
большинство населения, и он является ответственным 
за здоровье пациента. Общая врачебная практика, по-
лучившая широкое развитие в РФ в 60–80-е гг. про-
шлого столетия, в настоящее время утрачивает свое 
значение. ВОП особо востребован в сельских террито-
риях с низкой доступностью медицинской помощи, и 
от этого врача зависит осуществление лечебно-профи-
лактической работы, здоровьесбережение населения, 
в том числе трудоспособного возраста [25–27]. 

Высокая стоимость больничной помощи опре-
деляет увеличение финансирования ПМСП и указы-
вает на значимость развития стационарозамещаю-
щих технологий [28–30]. 

Эффективность лечения в дневных стациона-
рах (ДС) отмечает целый ряд отечественных и зару-
бежных исследователей [31–33]. 

Имеются исследовательские работы, посвя-
щенные деятельности дневных стационаров, целью 

которых является реабилитация пациентов, а также 
профилактическое лечение с целью предупреждения 
обострений хронических заболеваний. Эта форма 
работы очень важна в настоящее время в условиях 
постковидного лечения пациентов, в том числе тру-
доспособного возраста [34–36]. 

Проведенный анализ источников литературы 
определил значимость анализа заболеваемости на-
селения трудоспособного возраста и совершенство-
вания профилактической работы с целью здоровьес-
бережения трудового потенциала общества. 

Задачи: 
1. Проанализировать динамику смертности все-

го населения, а также трудоспособного и старше тру-
доспособного возраста за период 2018–2023 гг. 

2. Провести анализ заболеваемости (общей) 
населения РФ в зависимости от возрастной группы 
(2014–2023). 

3. Разработать и проанализировать показатели 
заболеваемости взрослого трудоспособного населе-
ния общей и впервые выявленной по классам болез-
ней в динамике с 2019 г. («доковидный») и в годы 
пандемии (2020–2023). 

4. Разработать предложения по совершенство-
ванию профилактической работы с населением тру-
доспособного возраста. 

Материалы и методы. В ходе исследования 
были применены следующие методы: аналитический, 
непосредственного наблюдения, статистический. Ис-
пользованы сведения Росстата, статистические пока-
затели ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава РФ за период 
2014–2023 гг. и формы федерального и отраслевого 
статистического наблюдения. 

Показатели заболеваемости взрослого трудо-
способного населения нами были рассчитаны с 
использованием статистических сведений ФГБУ 
«ЦНИИОИЗ» Минздрава России (2020–2023). 

Результаты и их обсуждение. Численность 
населения в Российской Федерации по возрастному 
составу (2023) сложилась следующим образом: дети 
(от 0 до 17 лет) – почти 30 млн, лица трудоспособ-
ного возраста – 85 млн, и население старше трудо-
способного возраста – 34 млн. 

За годы анализа (2019–2023) численность тру-
доспособного населения возросла почти на 3 млн 
(с 82 до 85 млн), что в определенной мере можно 
связать с пенсионной реформой. 

Неблагоприятная медико-демографическая 
ситуация в Российской Федерации обусловлена 
потерей жизненного и трудового потенциала в свя-
зи с COVID-19 и последующей пандемией. Изуче-
ние показателей смертности в РФ в динамике 
(2018–2023) показало, что в 2020 г. («ковидном») 
смертность резко увеличилась во всех возрастных 
группах (рис. 1). 

В последующие годы показатели снижались, и 
в 2023 г. коэффициент смертности всего населения 
РФ стал ниже, чем в «доковидном» 2019 г., и соста-
вил 1225,3 0/0000. Следует отметить, что смертность  
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Рис. 1. Смертность населения в РФ по возрастным группам (на 100 тыс. лиц соответствующего возраста)2 

населения трудоспособного возраста после резкого 
роста в 2020 г. снижалась, но осталась несколько 
выше, чем в «доковидном» периоде, составив в 
2023 г. 500,7 0/0000 (в 2019 г. – 464,7 0/0000). 

Проведенный анализ свидетельствует о необ-
ходимости усиления здоровьесбережения населения 
трудоспособного возраста, определяющего трудовой 
потенциал страны. 

Изучение заболеваемости (общей) населения 
РФ по возрастным группам за период 2014–2023 гг. 
показало, что в 2020 г. было отмечено уменьшение 
показателей во всех анализируемых возрастных 
группах (рис. 2). В последние годы значения показа-

телей увеличивались и в 2023 г. стали выше, чем в 
2019 г., во всех возрастах. 
В процессе исследования была изучена заболевае-
мость – впервые выявленная и общая – взрослого 
трудоспособного населения России. Значения по-
казателей заболеваемости взрослого трудоспособ-
ного населения получены расчетным путем из ста-
тистических материалов ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Мин-
здрава РФ.  

На рис. 3 представлена структура по классам 
болезней впервые выявленной заболеваемости взрос-
лого трудоспособного населения РФ (в 2023 г.). Как 
видно из анализа, на первом месте класс болезней 

 

 
Рис. 2. Заболеваемость (общая) населения РФ в зависимости от возрастной группы за период 2014–2023 гг. (0/0000)3 

__________________________ 
 

2 Смертность населения трудоспособного возраста (на 100 тыс. населения) [Электронный ресурс] // ЕМИСС: го-
сударственная статистика. – URL: https://fedstat.ru/indicator/59267 (дата обращения: 12.05.2025). 

3 Заболеваемость населения России: статистические материалы. – М.: ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России, 2015–2023. 



Р.У. Хабриев, А.А. Калининская  

Анализ риска здоровью. 2026. № 1 150 

 
Рис. 3. Впервые выявленная заболеваемость взрослого трудоспособного населения в РФ по классам болезней 2023 г. 

(в % к итогу) (рассчитано авторами на основе статистических данных4) 

органов дыхания (более 40 %), последующие места 
занимали травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин, болезни 
мочеполовой системы, болезни кожи и подкожной 
клетчатки и др. 

Проведен анализ первичной заболеваемости по 
классу болезней взрослого трудоспособного населе-

ния РФ в динамике за 5 лет (2019–2023 гг.) (табл. 1). 
В «ковидный» год (2020) показатели заболеваемости 
резко уменьшились по всем классам, кроме болезней 
органов дыхания. Снижение впервые выявленной 
заболеваемости связано с уменьшением обращаемо-
сти, связанной с ослаблением в период COVID-19 
диспансерной и профилактической работы. 

Т а б л и ц а  1  

Заболеваемость (впервые выявленная) взрослого трудоспособного населения в РФ по классам болезней (0/0000), 
2019–2023 гг. (рассчитано авторами на основе статистических данных4)  

Класс болезни* Код МКБ-10 2019  г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г. Прирост в 2023 г. к 2019 г., % 
Всего в их числе:  A01–T98 55436,6 58442,2 64596,6 66197,5 58027,8 4,7 

I A00–B99 1809,7 1440,6 1434,7 1479,8 1433,5 -20,8 
II C00–D48 1045,1 876,7 904,8 958,8 1014,7 -2,9 
III D50–D89 278,1 204,7 220,5 232,4 243,8 -12,3 
IV E00–E90 1183,9 881,9 863,5 942,5 1054,3 -10,9 
V F00–F99 379,3 316,1 388,3 403,5 378,6 -0,2 
VI G00–G99 1080,1 903,7 953,9 1004,5 1029,7 -4,7 
VII H00–H59 1909,9 1603,8 1583,3 1565,4 1604,4 -16,0 
VIII H60–H95 1741,2 1468,3 1461,5 1460,8 1552,3 -10,8 
IX I00–I99 2985 2462 2475,2 2676,6 2745,1 -8,0 
X J00–J99 17601,4 22379,4 23311,1 24292,4 22647,2 28,7 
XI K00–K93 2465,9 2062,7 2012,3 2066,8 2198,3 -10,9 
XII L00–L99 3299,9 2758,1 2887,3 2902,6 2981,5 -9,6 
XIII M00–M99 2683 2262,7 2373,4 2524,3 2754,7 2,7 
XIV N00–N99 5397,6 4400,6 4433,4 4389,6 4411,8 -18,3 
XIX S00–T98 8847,2 8171,3 8252,2 8385,6 8233,2 -6,9 

COVID-19 – – 3 601,0 8 275,1 8 384,6 1 477,4  

Примечание: * I – некоторые инфекционные и паразитарные болезни; II – новообразования; III – болезни крови, 
кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм; IV – болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения обмена веществ; V – психические расстройства и расстройства поведения; VI – бо-
лезни нервной системы; VII – болезни глаза и его придаточного аппарата; VIII – болезни уха и сосцевидного отростка; 
IX – болезни системы кровообращения; X – болезни органов дыхания; XI – болезни органов пищеварения; XII – болез-
ни кожи и подкожной клетчатки; XIII – болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани; XIV – болезни 
мочеполовой системы; XVII – врожденные аномалии [пороки развития], деформации и хромосомные нарушения; XIX – 
травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин. 

__________________________ 
 

4 Федеральная служба государственной статистики [Электронный ресурс]. – URL: https://rosstat.gov.ru/compendium/ 
document/13284 (дата обращения: 12.05.2025); Заболеваемость взрослого населения России: статистические материалы. – 
М.: ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России, 2020–2023; Заболеваемость населения старше трудоспособного возраста по 
России: статистические материалы. – М.: ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России, 2020–2023. 



Анализ медико-демографической ситуации и совершенствование профилактической работы …  

ISSN (Print) 2308-1155 ISSN (Online) 2308-1163 ISSN (Eng-online) 2542-2308 151

В сравнении с «доковидным» (2019), в 2023 г. 
заболеваемость (впервые выявленная) взрослого 
трудоспособного населения увеличилась на 4,7 % и 
составила 58027,8 0/0000. В классе болезней органов 
дыхания рост показателя составил 28,7 %. За годы 
анализа заболеваемость COVID-19 взрослого трудо-
способного населения снижалась, в 2019 г. показа-
тель составлял 3601,0 0/0000, в 2023 г. – 1474,4 0/0000. 

Пандемия COVID-19 отразилась и на показате-
лях общей заболеваемости населения РФ. Анализ 
заболеваемости (общей) взрослого трудоспособного 
населения РФ в динамике за 5 лет (2019–2023) также 
показал, что после снижения заболеваемости в «ко-
видном» 2020 г. произошел рост показателя на 1,7 % – 
с 123 870,0 0/0000 (в 2019) до 125 939,0 0/0000 (в 2023). 

Результаты анализа определяют необходи-
мость дальнейшего углубленного изучения показа-
телей и причин роста заболеваемости (общей и 
впервые выявленной) взрослого трудоспособного 
населения на федеральном, региональном и муни-
ципальном уровнях с целью разработки управленче-
ских решений по реабилитации, диспансеризации 
пациентов трудоспособного возраста. 

Важная роль в профилактике, диспансеризации 
и реабилитации пациентов принадлежит врачам-
терапевтам участковым, при этом особо значима 
роль врача-специалиста общей практики (семейно-
го) врача, в первую очередь на селе. 

Изучение показало, что в целом в Российской 
Федерации обеспеченность врачами составила в 
2023 г. 37,5 на 10 тыс. населения. В год COVID-19 
(2020) обеспеченность возросла до 38,1 0/000, в по-

следующие годы несколько снизилась, но стала вы-
ше «доковидного» периода (2014–2018) (табл. 2). 

Обеспеченность населения РФ врачами первич-
ного звена здравоохранения суммарно терапевтами 
участковыми и ВОП за 10 лет анализа возросла с 3,68 
до 4,03 0/000. Рост произошел в основном за счет тера-
певтов участковых – с 3,01 до 3,42 0/000. Обеспечен-
ность ВОП за этот период снизилась с 0,67 до 0,61 0/000, 
что следует оценивать как негативную ситуацию, не 
способствующую развитию профилактической рабо-
ты и здоровьесбережению населения, учитывая, что 
ВОП является основным специалистом, к которому 
пациенты обращаются впервые с заболеваниями, и он 
определяет необходимость посещения врачей-спе-
циалистов (табл. 2). Особо значим ВОП на селе, где 
он в большинстве случаев является единственным 
врачом, к которому обращаются жители. 

Большое значение в организации лечебно-про-
филактической помощи трудоспособному населению 
принадлежит стационарозамещающим технологиям, 
дневным стационарам (ДС), организованным на базе 
медицинских организаций, оказывающих медицин-
скую помощь в амбулаторных условиях (далее ‒ 
МОАУ). Эта форма работы является ресурсосбере-
гающей, при этом ДС востребованы для населения 
трудоспособного возраста. 

Изучение показало, что число пролеченных 
взрослых пациентов в ДС на базе МОАУ в РФ в 
2023 г. составило более 5,4 млн человек (табл. 3).  
В год COVID-19 число пролеченных пациентов сни-
зилось, затем последовал рост показателя, который в 
2023 г. составил 46,6 на 1000 взрослого населения. 

Т а б л и ц а  2  

Обеспеченность населения РФ врачами всего, в том числе терапевтами участковыми, ВОП и суммарно 
участковые терапевты и ВОП в динамике за 2014–2023 гг. на 10 тыс. населения5 

Специальность 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 2023 г. 
Всего врачей 37,1 37,2 37,1 37,4 37,4 37,6 38,1 37,7 37,0 37,5 
Терапевты участковые 3,01 3,01 2,98 2,98 3,04 3,11 3,23 3,29 3,31 3,42 
ВОП 0,67 0,65 0,63 0,75 0,79 0,77 0,72 0,67 0,62 0,61 
Суммарно терапевты 
участковые + ВОП 3,68 3,66 3,61 3,73 3,83 3,88 3,95 3,96 3,93 4,03 

Т а б л и ц а  3  

Взрослые пациенты, пролеченные в ДС на базе МОАУ (в том числе стационары на дому), в РФ  
за 2019–2024 гг. (рассчитано авторами на основе формы отраслевой статистической отчетности № 14ДС)  

Годы анализа Наименование 2019 2020 2021 2022 2023  % к итогу

Взрослые пациенты, пролеченные в ДС на базе МОАУ, абс. 4 887 871 3 980 307 4 381 807 5 036 174 5 421 282 100,0 
% к 2019–2023 гг. 100,0 81,4 89,65 103,0 110,9  
на 1000 взрослого населения 42,0 34,3 37,9 43,2 46,6  

В том числе:        
взрослые пациенты, пролеченные в ДС на базе МОАУ 
терапевтического профиля, абс. 2 257 902 1 467 952 1 732 855 2 041 973 2 209 638 40,8 

 % к 2019–2023 гг. 100,0 65,0 76,75 90,4 97,9  
на 1000 взрослого населения 19,4 12,65 15,0 17,5 19,0  

__________________________ 
 

5 Ресурсы и деятельность медицинских организаций здравоохранения, 1 часть. Медицинские кадры: статистиче-
ские материалы. – М.: ФГБУ «ЦНИИОИЗ» Минздрава России, 2015–2023. 
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Рис. 4. Основные показатели деятельности отделений (кабинетов) медицинской профилактики в РФ (2019–2024) 

(рассчитано авторами на основе формы федерального статистического наблюдения № 30, табл. 4809) 

Особо актуальны ДС терапевтического профиля 
на базе МОАУ. Число пролеченных взрослых пациен-
тов в таких ДС в 2023 г. составило более 2,2 млн чело-
век, их доля составила 40,8 % от общего числа взрос-
лых пациентов, закончивших лечение в условиях ДС. 
Следует отметить, что за 5 лет анализа число проле-
ченных взрослых пациентов в ДС терапевтического 
профиля на базе МОАУ резко снизилось в 2020 г., в 
последующие годы отмечен рост показателя, и в 
2023 г. он почти достиг значения 2019 г., составив 19,0 
на 1000 соответствующего населения. 

Проведенное изучение свидетельствует о необ-
ходимости руководителям органов и учреждений 
здравоохранения рассмотреть возможности активиза-
ции развития ДС терапевтического профиля с целью 
реабилитации пациентов с хронической патологией, 
вызванной или осложненной пандемией COVID-19. 

Проведенный нами анализ показателей формы 
федерального статистического наблюдения № 30 
показал, что число пациентов, обученных в школах 
разного профиля на базе отделений (кабинетов) ме-
дицинской профилактики в РФ (2023), составило 
более 1,2 млн, в сравнении с 2019 г. их количество 
возросло на 8,3 %. 

По профилю обученные пациенты распредели-
лись следующим образом: наибольшую долю соста-
вили пациенты, прошедшие обучение в школах здо-
рового образа жизни, – 26,5 %, по поводу артери-
альной гипертензии – 16,5 %, с сахарным диабе-
том – 10,3 %, в школах для беременных – 7,9 %, 
последующие места занимали обученные с ишеми-
ческой болезнью сердца и перенесшие острый ин-
фаркт миокарда (4,0 %), с сердечно-сосудистой не-
достаточностью (3,3 %), пациенты с бронхиальной 

астмой и с заболеваниями суставов и позвоночника 
(по 2,9 %) и др. (рис. 4). 

Следует указать на актуальность развития про-
фильных школ для пациентов с целью профилактики 
обострения хронической патологии и повышения 
комплаентности пациентов и здоровьесбережения, 
в том числе трудоспособного возраста. 

Выводы. Неблагополучная медико-демографи-
ческая ситуация является угрозой потерь жизненного 
и трудового потенциала страны. За 5 лет (2019–2023) 
численность населения трудоспособного возраста 
возросла с 82,0 до 85,1 млн, что в определенной мере 
связано с пенсионной реформой. 

Смертность населения трудоспособного воз-
раста после значительного роста в «ковидном» 
2020 г. снижалась, но осталась в 2023 г. несколько 
выше, чем в «доковидном» 2019 г., что указывает на 
необходимость здоровьесбережения трудового по-
тенциала страны. 

Проведенный анализ заболеваемости первич-
ной и общей взрослого трудоспособного населения 
в Российской Федерации в «доковидном» 2019 г. и в 
годы пандемии (2020–2023) выявил рост определен-
ных заболеваний, вызванных или осложненных 
COVID-19, которые требуют реабилитации, усиле-
ния диспансерной и профилактической работы.  

Предложены организационные формы профи-
лактической работы с населением, в том числе тру-
доспособного возраста.  
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The study relied on using analytical methods, statistical methods, and direct observation. We used data provided by 
Rosstat and the Russian research Institute of Health, the RF Ministry of Health, over the period 2014–2023 and data taken 
from federal and branch statistical reports. 

Over five years (2019–2023), the working-age population increased from 82 to 85 million. The mortality rate of the 
population of the Russian Federation decreased after a sharp rise in the year of COVID-19 (2019) and in 2023 the indicator 
became lower than in 2019, amounting to 1206.2 ‰00. At the same time, the mortality rate of the working-age population 
decreased after a sharp increase in 2020, but in 2023 it remained slightly higher than in the pre-COVID period, which de-
termines the importance of preserving the health of the country's human resources. In the structure of newly identified mor-
bidity of the adult working-age population of the Russian Federation (in 2023), the class of respiratory diseases  is in the 
first place (more than 40 %), followed by injuries, poisoning and some other consequences of exposure to external causes, 
diseases of the genitourinary system, diseases of the skin and subcutaneous tissue, etc. Analysis of the primary and general 
morbidity of the adult working-age population in the Russian Federation in dynamics in the pre-COVID year (2019) and the 
years of the pandemic (2020–2023) revealed an increase in certain diseases caused or complicated by COVID-19, which 
require rehabilitation, more intensive preventive work and mass health examinations with wider coverage. 

In conclusion, we propose some organization forms of preventive work with the population, including working age population. 
Keywords: adult working-age population, mortality, morbidity (general and newly diagnosed), disease classes, rank-

ing of the Russian region, doctors, day hospitals, schools for patients. 
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Анализируются тенденции изменения показателей смертности населения Кыргызской Республики в 2018–2023 гг.  

с учетом влияния пандемии COVID-19 и социально-демографических факторов. Исследования заключались в выявлении 
закономерностей изменений показателей смертности по основным классам заболеваний и определении медико-
социальных детерминант, влияющих на уровень предотвратимой смертности. Результаты рассматриваются как база 
для последующих рисков медико-демографических потерь государства. 

В анализе использованы официальные данные Центра электронного здравоохранения Министерства здравоохра-
нения Кыргызской Республики по основным классам болезней в соответствии с МКБ-10. Выполнен расчет показателей 
динамического ряда и сравнительное сопоставление данных по регионам, включая Чуйскую область. 

Результаты исследования показали, что пандемия COVID-19 вызвала резкий рост смертности в 2020 г., после чего 
отмечается постепенное снижение и стабилизация показателей. Основной вклад в структуру смертности вносили бо-
лезни органов кровообращения, дыхания, новообразования и эндокринные заболевания. В 2020–2021 гг. зафиксировано 
существенное увеличение смертности от сердечно-сосудистых и респираторных болезней, что согласуется с мировыми 
тенденциями избыточной смертности в условиях пандемии. В то же время выявлены выраженные региональные разли-
чия и устойчиво высокий уровень предотвратимой смертности среди сельского населения, обусловленный ограниченной 
доступностью медицинской помощи и низкой информированностью о факторах риска. 

Анализ подтверждает, что динамика смертности определяется не только медицинскими, но и социально-
экономическими и экологическими факторами. Результаты подчеркивают необходимость совершенствования систе-
мы мониторинга причин смерти, повышения качества профилактической и диагностической работы, а также укреп-
ления первичного звена здравоохранения. Представленные данные имеют практический интерес для специалистов в 
области общественного здоровья, демографии и социальной политики, поскольку позволяют оценить потенциальные 
риски и выработать эффективные меры управления демографическими процессами. 

Комплексный подход к управлению рисками медико-демографических потерь должен стать основой для раз-
работки национальных стратегий, направленных на снижение предотвратимой смертности и повышение продол-
жительности жизни населения Кыргызской Республики. 

Ключевые слова: смертность, болезни органов кровообращения, болезни органов дыхания, новообразования, 
травмы и отравления, система здравоохранения, демография, заболевания, предотвратимая смертность, COVID-19. 
 

 
Смертность населения является одной из 

важнейших характеристик демографической си-
туации, она оказывает большое влияние на мно-
гие сферы общественной жизни: является одним 
из ключевых показателей, отражающих уровень 
социально-экономического развития, состояние 

системы здравоохранения и качество жизни на-
селения [1, 2].   

В последние годы наблюдается негативная тен-
денция увеличения смертности среди населения, что 
требует принятия дополнительных мер для улуч-
шения ситуации. Однако, несмотря на общее сниже-
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ние, наблюдается значительная неоднородность – 
темпы смертности различаются по возрасту, полу и 
регионам [3, 4]. 

Кроме того, на смертность оказывает влияние 
не только традиционная нагрузка хронических не-
инфекционных заболеваний, но и экологические и 
социальные детерминанты. Так, в глобальном ис-
следовании показано, что смертность от инфекци-
онных заболеваний претерпела тенденции измене-
ния, причем регионы с низким и средним индексом 
социально-демографического развития сталкивают-
ся с более высоким бременем [5].  

Региональные структуры смертности населе-
ния отображают распределение вероятностей смер-
тей в различных возрастных группах в определен-
ной географической области в течение определенно-
го периода. Структуры смертности населения, на 
которые влияют биомедицинские, демографические, 
социально-экономические и экологические факто-
ры, являются важнейшими индикаторами, отра-
жающими демографические изменения. Среди этих 
факторов социально-экономические играют значи-
тельную роль в формировании региональных струк-
тур смертности населения и составляют ключевой 
объект демографических исследований [6, 7].  

После пандемии COVID-19, негативно повли-
явшей на показатели смертности во всем мире, ин-
терес к оценке долгосрочных перспектив медико-
демографической ситуации усилился [8–10]. 

В последние годы в Кыргызской Республике 
наблюдаются существенные колебания показателей 
смертности по классам заболеваний, что особенно 
ярко проявилось в период 2020–2021 гг. на фоне 
пандемии COVID-19. Тяжелый острый респиратор-
ный синдром коронавируса 2-го типа (SARS-CoV-2) 
спровоцировал пандемию и привел к глобальной 
чрезвычайной ситуации в области общественного 
здравоохранения и ответным мерам исторического 
масштаба1. Болезнь, получившая название корона-
вирус-19 (COVID-19), заразила миллионы и оказала 
обширное влияние на управление болезнями и 
смертность: напрямую – через распространение в 
сообществе, и косвенно – через сбои в процессах 
скрининга, диагностики и лечения [11]. Системы 
здравоохранения были вынуждены реструктуриро-
ваться и адаптироваться к новой болезни, обеспечи-
вая при этом непрерывное предоставление плановой 
и неотложной помощи при других состояниях. Было 
высказано предположение, что прерывание жизнен-
но важных медицинских услуг, включая направле-
ния к специалистам, диагностику и лечение, способ-
ствует избыточной смертности от сердечно-сосудис-
тых заболеваний (ССЗ) и рака [12, 13]. В нескольких 
исследованиях сообщалось о избыточной смертно-

сти от ССЗ, рака и респираторных заболеваний во 
время пандемии [14–17]. Согласно результатам ана-
лиза, проведенного по данным официальной стати-
стики, общий уровень смертности в стране в 2020 г. 
увеличился на 17,8 %, что совпадает с общемиро-
выми тенденциями роста избыточной смертности, 
зафиксированными в исследованиях Всемирной 
организации здравоохранения [18]. Наиболее высо-
кий вклад в структуру смертности внесли болезни 
органов кровообращения, органов дыхания, новооб-
разования и эндокринные расстройства, что согла-
суется с результатами аналогичных исследований в 
странах СНГ [19, 20].  

Смертность сельского населения выше, чем 
городского [21]. Это обусловлено ограниченной 
доступностью медицинской помощи, недостаточной 
информированностью населения о факторах риска и 
социально-гигиеническими особенностями образа 
жизни. 

Поэтому, как отмечает О.С. Кобякова и соавт. 
(2025), для объективной оценки уровня предотвра-
тимой смертности необходимо проведение углуб-
ленного анализа причин смерти населения с учетом 
возрастно-половой структуры, характера заболева-
ний и условий оказания медицинской помощи. Та-
кой анализ позволяет выделить долю смертей, кото-
рые могли быть предотвращены при своевременном 
выявлении, адекватном лечении и эффективной ор-
ганизации медицинской помощи. Изучение причин 
смерти по нозологическим формам, видам заболева-
ний и обстоятельствам их возникновения является 
основой для определения структуры предотврати-
мой смертности, а также для выявления приоритет-
ных направлений совершенствования профилакти-
ческой и лечебно-диагностической работы в системе 
здравоохранения [22].  

Актуальность исследования определяется не-
обходимостью научного анализа причин смертности 
сельского населения Кыргызской Республики с це-
лью разработки эффективных медико-социальных 
стратегий по снижению предотвратимой смертности 
и выравниванию региональных различий. Получен-
ные результаты могут быть использованы при пла-
нировании национальных программ общественного 
здоровья и оптимизации деятельности первичного 
звена медицинской помощи. 

Цель исследования – комплексный анализ 
тенденций и динамики структуры смертности насе-
ления Кыргызской Республики по причинам смерти 
с учетом влияния пандемии COVID-19 и медико-
демографических факторов.  

Материалы и методы. В исследовании ис-
пользованы данные официальной статистики Цен-
тра электронного здравоохранения Министерства 

__________________________ 

1 WHO Director-General’s opening remarks at the media briefing on COVID-19 – 11 March 2020 [Электронный 
ресурс] // WHO. – 2020. – URL: https://www.who.int/news-room/speeches/item/who-director-general-s-opening-remarks-at-
the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020 (дата обращения: 12.11.2025). 
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здравоохранения Кыргызской Республики за период 
2018–2023 гг. Проведен статистический анализ 
смертности по основным классам заболеваний со-
гласно МКБ-10. Рассчитаны показатели динамиче-
ского ряда (абсолютный прирост, темп прироста), 
проведен сравнительный анализ показателей по го-
дам. Дополнительно выполнено изучение регио-
нальных особенностей на примере Чуйской области. 
Чуйская область является наиболее промышленно- и 
сельскохозяйственно-развитым регионом. Для об-
ласти характерна средняя рождаемость, средний 
уровень смертности, невысокое значение естествен-
ного прироста и высокий уровень внутренней ми-
грации киргизов из других областей. Область сохра-
няет позиции ведущего драйвера экономики Кыр-
гызстана. Объем промышленного производства 
региона достиг уровня, при котором региональный 
продукт достиг 205 млрд сомов, обеспечив рост на 
12 %, по итогам 2025 г. В настоящее время Чуйская 
область переживает этап активного промышленного 
развития. Особое внимание уделяется пищевой 
промышленности, наблюдается рост в секторе про-
изводства строительных материалов, их объем уве-
личился почти в 1,5 раза2. Чуйская область и 
г. Бишкек остаются важнейшими экономическими 
центрами страны. Современная Бишкекская агломе-
рация – важнейший политический, финансовый, 
транспортный, научный и образовательный центр 
страны [23].  

Результаты и их обсуждение. Установлено, что 
в сравнении с 2018 г., когда смертность населения в 
республике составляла 521,7 сл./100 тыс. человек, к 
2019 г. наблюдалась тенденция снижения смертности: 
убыль составила -1,1 % (515,7 сл./100 тыс. человек). 
В 2020 г. показатель резко возрос на +17,8 %, 
смертность составила 607,5 сл./100 тыс. человек. 
Однако уже в 2021 г. было зафиксировано снижение 
на 14,5 %. В 2022 и 2023 гг. сохранялась тенденция 
снижения смертности на -22,5 % (до 450,2 сл./100 тыс.) 
и на -1,4 % (до 443,7 сл./100 тыс.) (табл. 1).  

Некоторые инфекционные и паразитарные 
болезни в исследуемые годы имели в основном 
тенденцию снижения, за исключением 2022 г. Так,  
в 2018 г. показатель смертности по причинам 
составил 11,7 сл./1000 чел., а в 2019 г., 2020, 2021, 
2023 гг. снижался.  

За весь исследуемый период наблюдения фик-
сировалось снижение смертности от новообразова-
ний на -2,2; -0,4; -6,7; -8,0 % при показателе в дан-
ные годы случаев на 100 тыс. всего населения: 65,6; 
64,1; 63,8; 59,5 и 54,7 по темпу прироста до 
57,3 сл./100 тыс. человек. 

Болезни крови, кроветворных органов и от-
дельных нарушений, вовлекающих иммунный меха-
низм, по причине смертности в 2018 г. составили 

0,5 случая на 100 тыс. человек. В 2019 г. этот пока-
затель увеличился в сравнении с 2018 г. +20,0 % (до 
0,6 сл./100 тыс.). В дальнейшем отмечалось волно-
образное изменение показателя. В 2020 г. наблюдалось 
снижение на -16,6 %, в 2021 г. смертность вновь воз-
росла на +20,0 % до уровня 2018 г. В 2022 г. наблю-
далось опять снижение показателя на -16,6 %, одна-
ко в 2023 г. смертность по причине болезни крови, 
кроветворных органов резко возросла на +80,0 %, 
достигнув уровня 0,9 сл./100 тыс. человек. 

Смертность по причинам от болезней эндо-
кринной системы, расстройства питания и нарушения 
обмена веществ снизилась в 2019, 2021 и 2022 гг., 
при увеличении показателя в 2020 и 2023 гг. В 2018 г. 
число случаев составило 7,7 сл./100 тыс. В 2019 г. 
зафикисровано снижение на 3,8 % (до 7,4 сл./100 тыс.). 
В 2020 г. отмечалось резкое увеличение этого пока-
зателя на +39,1 % – до 10,3 сл./1000 тыс., однако в 
2021 г. показатель снизился -27,1 % (до 7,5 сл./100 тыс.). 
В 2022 г. смертность по причинам снижается на  
-12,0 %, в 2023 г. – возрастает на +6,0 %. Таким 
образом, для смертсности по данному классу харак-
терна волнообразная тенденция снижения и увеличе-
ния показателя. 

Смертность по причинам заболеваний нервной 
системы с 2019 по 2022 г. сниижалась, за исклю-
чением 2023 г. В 2018 г. показатель находился на 
уровне 7,3 сл./100 тыс., в 2019 г. снизился по темпу 
убыли 2,7 % (до 7,1 сл./100 тыс.). Снижение в 2020 г. 
составило -9,8 % (до 6,4 сл./100 тыс.), в 2021 г. – 
-6,2 % (до 6,0), в 2022 г. – -5,0 % (5,7 сл./100 тыс.). 
Однако в 2023 г. наблюдалось резкое увеличение 
показателя на +36,8 %. 

Болезни органов кровообращения в 2019 и 2020 гг. 
стали частой причиной смертности. Показатель ха-
рактеризовался значительным уровнем и составил в 
2018 г. 265,7 сл./100 тыс. человек. Более того, 
зафиксировано динамическое увеличение на +0,1 % в 
2019 г. и +19,3 % в 2020 г. (до 317,8 сл./100 тыс.).  
В 2021, 2022 и 2023 гг. показатель системно снижался 
на -6,5, -21,0 и -0,7 % и составил на 2023 г. 
232,7 сл./100 тыс. человек. 

Смертность по причине болезней органов ды-
хания имела волнообразную кривую изменения. 
В 2019 г., по сравнению с 2018 г., отмечено увели-
чение на +3,2 % (до 28,8 сл./100 тыс.), в 2020 г. –  
на +43,4 % (до 41,3 сл./100 тыс.), и +13,0 %  
(27,8 сл./100 тыс.) в 2023 г. Снижение показателя 
смертности наблюдалось в 2021 г. на -38,5 % 
и в 2022 г. – на -3,5 % (см. табл. 1). 

Смертность по причине болезней органов 
пищеварения за весь период исследования имела 
отрицательную динамику, постепенно снижаясь с 
33,1 сл./100 тыс. в 2018 г. до 22,9 сл./100 тыс.  
в 2023 г. 

__________________________ 

2 Объем промышленного производства Чуйской области Кыргызстана достиг 355,8 млрд сомов [Электронный ре-
сурс] // NEWS. – URL: https://myseldon.com/ru/news/index/342616987?requestId=4b8e7be1-cc95-48b6-a3ab-448fdd2bfc8d 
(дата обращения: 06.11.2026). 
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Т а б л и ц а  1

Динамика смертности населения по причинам в Кыргызской Республике 

Кыргызская Республика (годы)  
2018 2019 2020 2021 2022 2023 Класс болезни 

абс. 
число Р абс. 

число Р абс. 
число Р абс. 

число Р абс. 
число Р абс. 

число Р

ВСЕГО умерших от всех причин 32989 521,7 33295 515,7 39977 607,5 38875 580,9 31401 450,2 31500 443,7
Темп прироста / убыли, %  - - - -1,1 - +17,8 - -4,3 - -22,5 - -1,4 
Некоторые инфекционные и пара-
зитарные болезни 738 11,7 644 10,0 594 9,0 526 7,9 723 10,4 527 7,4 

Темп прироста / убыли, %  - - - -14,5 - -10,0 - -12,2 - +31,6 - -28,8 
Новообразования 4147 65,6 4138 64,1 4196 63,8 3985 59,5 3818 54,7 4066 57,3 
Темп прироста / убыли, %  - - - -2,2 - -0,4 - -6,7 - -8,0 - +4,7 
Болезни крови, кроветворных ор-
ганов и отдельных нарушений, 
вовлекающих иммунный механизм 

33 0,5 39 0,6 31 0,5 38 0,6 38 0,5 61 0,9 

Темп прироста / убыли, %  - - - +20,0 - -16,6 - +20,0 - -16,6 - +80,0
Болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения 
обмена веществ 

485 7,7 478 7,4 677 10,3 500 7,5 460 6,6 496 7,0 

Темп прироста / убыли, %  - - - -3,8 - +39,1 - -27,1 - -12,0 - +6,0 
Болезни нервной системы 463 7,3 456 7,1 421 6,4 401 6,0 400 5,7 551 7,8 
Темп прироста / убыли, %  - - - -2,7 - -9,8 - -6,2 - -5,0 - +36,8
Болезни органов кровообращения 16803 265,7 17188 266,2 20909 317,8 19879 297,0 16359 234,5 16519 232,7
Темп прироста / убыли, %  - - - +0,1 - +19,3 - -6,5 - -21,0 - -0,7 
Болезни органов дыхания 1 764 27,9 1861 28,8 2718 41,3 1704 25,5 1718 24,6 1971 27,8 
Темп прироста / убыли, %  - - - +3,2 - +43,4 - -38,5 - -3,5 - +13,0
Болезни органов пищеварения 2095 3,1 2062 31,9 2075 31,5 2060 30,8 1702 2,4 1624 22,9 
Темп прироста / убыли, %  - - - -3,6 - -1,2 - -2,2 - -20,7 - -6,1 
Болезни мочеполовой системы 409 6,5 350 5,4 374 5,7 378 5,6 292 4,2 308 4,3 
Темп прироста / убыли, %  - - - -16,9 - +5,5 - -1,7 - -25,0 - +2,3 
Отдельные состояния, возникаю-
щие в перинатальном периоде 1745 27,6 1806 28,0 1618 24,6 1558 23,3 1485 21,3 1501 21,1 

Темп прироста / убыли, %  - - - +1,4 - -12,1 - -5,2 - -8,5 - -0,9 
Врожденные аномалии (пороки 
развития), деформации и хромо-
сомные нарушения 

514 8,1 488 7,5 458 7,0 519 7,7 388 5,6 346 4,9 

Темп прироста / убыли, %  - - - -7,4 - -6,6 - +10,0 - -27,2 - -12,5 
Травмы и отравления  2575 40,7 2535 39,3 2252 34,2 2843 42,5 2515 36,1 2331 32,8 
Темп прироста / убыли, %  - - - -3,4 - -12,9 - +24,2 - -15,0 - -9,1 
COVID-19 2448 37,2 2960 44,2 506 7,3 20 0,3 
Темп прироста / убыли, %  - - - - - 0 - +18,8 - -83,4 - -95,8 
Прочие болезни 1218 19,2 1250 19,3 1206 18,3 1524 22,8 997 14,3 1179 16,6 
Темп прироста / убыли, %  - - - +0,5 - -5,1 - +24,5 - -37,2 - +16,0

Примечание: абс. число – абсолютное число случаев, Р – частота смертности, сл./100 тыс. человек. 

Болезни мочеполовой системы имели поло-
жительную динамику увеличения в 2020 и 
2023 гг., снижение смертности отмечалось в 2021 
и 2022 гг. В целом в 2018 г. показатель смерт-
ности составлял 6,5 сл./100 тыс., в 2023 г. – 
4,3 сл./100 тыс. населения.    

Отдельные состояния, возникающие в перина-
тальном периоде, только в 2019 г. незначительно 
увеличились, в остальные исследуемые годы наблю-
далась динамика снижения. С 2020 по 2023 г. наблю-
далась тенденция некоторого снижения смертности 
на -12,1; -5,2; -8,5; -0,9 соответственно по темпу 
убыли. Показатель на конец исследуемого периода 
составил 21,1 сл./100 тыс. 

Врожденные аномалии по причинам смертных 
случаев в 2018 г. составили 8,1 сл./100 тыс., в 2019 г. 
резко снизились на -7,4 %, в 2020 г. – на -6,6 %.  
В период 2022–2023 гг. смертность от аномалий 
развития значительно снизились, достигнув к концу 
2023 г. 4,9 сл./100 тыс. человек. 

Смертность по причинам травм и отравлений 
характеризовалась снижением показателя в 2019, 2020, 
2022, 2023 гг. на -3,4; -12,9; -15,0 и -9,1 соответственно. 

От COVID-19 в 2020 г. было зафиксировано 
2448 тыс. смертей, что составило порядка 37,2 сл./ 
100 тыс. человек. В 2021 г. смертность возросла на 
+18,8 % (до 44,2 сл./100 тыс.). Однако в 2022 г. этот 
показатель значительно снизился – на -83,4 % (до 
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7,3 сл./100 тыс.). В 2023 г. также отмечалось значи-
тельное снижение – на -95,8 % (до 0,3 сл./100 тыс.). 

Прочие болезни имели динамику увеличения в 
2019, 2021 и 2023 гг. на +0,5, +24,5 и 16,0 % при 
показателе 19,3; 22,8 и 16,6 сл./100 тыс. человек со-
ответственно. 

Таким образом, в Кыргызской Республике 
только в 2020 г. наблюдалось значительное увели-
чение показателя смертности. Некоторые инфекци-
онные и паразитарные болезни имели динамику 
увеличения в 2022 г., новообразования – в 2023 г., 
болезни крови и кроветворных органов – в 2019, 
2021 и 2023 гг., болезни эндокринной системы – в 
2020 и 2023 гг., болезни нервной системы – только в 
2023 г., болезни органов кровообращения имели 
тенденцию увеличения в 2019 г. и существенное 
увеличение в 2020 г. Болезни органов дыхания по 
причинам смертности в 2019 г. незначительно уве-
личились, в 2020 и 2023 гг. наблюдалась динамика 
значительного увеличения.  

Болезни органов пищеварения имели отрица-
тельную динамику по причинам во все исследуемые 
годы. Болезни мочеполовой системы стали причиной 
смертности с незначительным темпом прироста в 2020 
и 2023 гг. Отдельные состояния, возникающие в пери-
натальном периоде, незначительно увеличились толь-
ко в 2019 г., а также врожденные аномалии, травмы и 
отравления, COVID-19 – в 2021 г., прочие болезни 
имели значительный прирост в 2021 и 2023 гг. 

Рассмотрена в динамике и смертность по при-
чинам населения Чуйской области в период с 2018 
по 2023 г. (табл. 2). 

В целом по причинам смертности наблюдалась 
динамика увеличения в 2020 г. на +14,5 % по темпу 
прироста (761,6 сл./100 тыс.), незначительное уве-
личение также отмечалось в 2021 и 2023 гг. – на 
+0,9 и +2,5 %. В 2025 г. уровень смертности фикси-
ровали на отметке 557,7 сл./100 тыс. человек, что 
несколько выше, чем в целом по Республике Кыр-
гызстан. 

Некоторые инфекционные и паразитарные бо-
лезни имели определенное увеличение в 2020 г. – на 
+9,7 % (14,7 сл./100 тыс. чел.) и значительное уве-
личение в 2022 г. – +108,2 % (до 22,7 сл./100 тыс.). 
На конец 2023 г. смертность по данной причине от-
мечали на уровне, минимальном за все изученные 
годы (10,6 сл./100 тыс.) 

Болезни крови, кроветворных органов и от-
дельных нарушений, вовлекающих иммунный меха-
низм, в 2018 г. явились причинами порядка 0,6 
сл./100 тыс. населения. В 2019 г. уровень смертно-
сти от данных заболеваний возрос на +16,6 %, тогда 
как в 2020 г. отмечалось уменьшение на -57,1 % в 
сравнении с предыдущим годом. Значительный рост 
причин смертности наблюдался в 2021 г. В 2022 и 
2023 гг. показатель в динамике увеличился на +33,3 
и +37,5 % (до 0,8 и 1,1 сл./100 тыс. соответственно). 

Смертность от болезней эндокринной системы, 
расстройств питания и нарушений обмена веществ 

имела волнообразный характер – отмечалось как 
увеличение, так и снижение показателя. Увеличение 
отмечалось в 2020 г. на +50,0 % (до 9,9 сл./100 тыс.) 
и 2023 г. на +12,5 % (до 5,4 сл./100 тыс.). 

Смертность населения Чуйской области от бо-
лезней нервной системы имела резкий подъем в 
2023 г. – на +102,7 % (до 7,3 сл./1000 при показателе 
6,2 в 2018 г.). С 2018 по 2019 гг. выявлен нулевой 
прирост показателя, а снижение наблюдалось в 2021 г. 
на -25,7 % и 2022 г. на -26,5 % (до 3,6 сл./100 тыс. 
человек). 

Болезни органов кровообращения явились 
причиной смертности с высоким уровнем показате-
ля распространенности. При рассмотрении причин 
смертности в динамике увеличение было не столь 
значимым: в 2020 и 2023 гг. – на +12,4 и +4,6 % со-
ответственно (до уровней 405,5 и 305,4 сл./100 тыс. 
соответственно). 

Смертность по причинам болезней органов 
пищеварения составила в 2019 г. 45,7 сл./1000, что 
практически соответствовало уровню предыдущего 
2018 г. Однако постепенно показатель снижался и 
достиг в 2023 г. уровня 27,9 сл./100 тыс. населения, 
что более чем на 30 % ниже, чем в стартовый год 
наблюдения. 

Смертность от COVID-19 составила в 2020 г. 
29,8 сл./100 тыс. В 2021 г. наблюдался резкий подъ-
ем смертности населения на +166,1 % (до 79,3 сл./ 
100 тыс.), а в последующие годы наблюдалось су-
щественное снижение на -81,4 % в 2022 и 2023 гг. на 
-95,9 % (0,6 сл./100 тыс.). Динамика смертности по 
данной причине полностью соответствовала обще-
республиканскому тренду. 

Таким образом, причины смертности по клас-
сам болезней населения Чуйской области с 2018 по 
2023 гг. имели волнообразную динамику как увели-
чения, так и снижения. Некоторые инфекционные и 
паразитарные болезни незначительно увеличились в 
2020, 2021, 2023 гг. Новообразования 2021 и 2023 гг., 
болезни крови, кроветворных органов и отдельные 
нарушения явились причиной смертности с резким 
увеличением в 2021, 2022 и 2023 гг., болезни эндок-
ринной системы в динамике увеличились в 2020 и 
2023 гг. Причины смертности от болезней нервной 
системы имели резкий рост в 2023 г., болезни орга-
нов кровообращения – в 2020 и 2023 гг. при незна-
чительной динамике, от болезней органов дыхания в 
основном умирали в 2020 и 2023 гг., от болезней 
органов пищеварения выявлена незначительная ди-
намика увеличения в 2019 и 2023 гг. Болезни моче-
половой системы как причина смертности отмеча-
лись в 2020, 2021 и 2023 гг.; отдельные состояния, 
возникающие в перинатальном периоде, в 2019 г. 
имели рост смертности; врожденные аномалии (по-
роки развития), деформации и хромосомные наруше-
ния только в 2021 г. явились причиной смертности, 
травмы и отравления – в 2021 и 2023 гг., и COVID-19 
с резким подъемом смертности – в 2021 г., прочие 
болезни – в 2020, 2021 и 2023 гг. 
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Т а б л и ц а  2

Динамика смертности населения по причинам в Чуйской области в Кыргызской Республике 

Чуйская область (годы)  
2018 2019 2020 2021 2022 2023 Класс болезни 

абс.  
число Р абс. 

число Р абс. 
число Р абс. 

число Р абс.  
число Р абс. 

число Р

ВСЕГО умерших от всех причин 6497 697,6 6318 664,7 7368 761,6 7535 768,7 5774 543,9 6011 557,7
Темп прироста / убыли, %  - - - -4,7 - +14,5 - +0,9 - -29,2 - +2,5 
Некоторые инфекционные и пара-
зитарные болезни 157 16,9 127 13,4 142 14,7 107 10,9 241 22,7 114 10,6 

Темп прироста / убыли, %  - - - -20,7 - +9,7 - -25,8 - +108,2 - -53,3 
Новообразования 908 97,5 918 96,6 903 93,3 930 94,9 829 78,1 879 81,6 
Темп прироста / убыли, %  - - - -0,9 - -3,4 - +1,7 - -17,7 - +4,5 
Болезни крови, кроветворных орга-
нов и отдельных нарушений, во-
влекающих иммунный механизм 

6 0,6 7 0,7 3 0,3 6 0,6 9 0,8 12 1,1 

Темп прироста / убыли, %  - - - +16,6 - -57,1 - +100,0 - +33,3 - +37,5
Болезни эндокринной системы, 
расстройства питания и нарушения 
обмена веществ 

71 7,6 63 6,6 96 9,9 59 6,0 51 4,8 58 5,4 

Темп прироста / убыли, %  - - - -13,1 - +50,0 - 39,4 - -20,0 - +12,5
Болезни нервной системы 58 6,2 59 6,2 64 6,6 48 4,9 38 3,6 79 7,3 
Темп прироста / убыли, %  - - - 0 - +6,4 - -25,7 - 26,5 - +102,7
Болезни органов системы кровооб-
ращения 3512 377,1 3429 360,8 3923 405,5 3834 391,1 3099 291,9 3291 305,4

Темп прироста / убыли, %  - - - -4,3 - +12,4 - -3,5 - -25,3 - +4,6 
Болезни органов дыхания 255 27,4 236 24,8 504 52,1 233 23,8 225 21,2 267 24,8 
Темп прироста / убыли, %  - - - -9,5 - +110,0 - -54,3 - -10,9 - +17,0
Болезни органов пищеварения 422 45,3 434 45,7 411 42,5 371 37,8 286 26,9 301 27,9 
Темп прироста / убыли, %  - - - +0,9 - -7,0 - -11,0 - -28,8 - +3,7 
Болезни мочеполовой системы 44 4,7 39 4,1 45 4,7 53 5,4 30 2,8 33 3,1 
Темп прироста / убыли, %  - - - -12,7 - +14,6 - +14,9 - -48,1 - +10,7
Отдельные состояния, возникаю-
щие в перинатальном периоде 139 14,9 192 20,2 149 15,4 152 15,5 175 16,5 104 9,6 

Темп прироста / убыли, %  - - - +35,5 - -23,7 - +0,6 - +6,4 - -41,8 
Врожденные аномалии (пороки 
развития), деформации и хромо-
сомные нарушения 

68 7,3 54 5,7 46 4,8 54 5,5 55 5,2 32 3,0 

Темп прироста / убыли, %  - - - -21,9 - -15,8 - +14,6 - -5,4 - -42,3 
Травмы и отравления  580 62,3 502 52,8 505 52,2 597 60,9 472 44,5 510 47,3 
Темп прироста / убыли - - - -15,2 - -1,1 - +16,6 - -27,0 - +6,3 
COVID-19 - - - - 288 29,8 777 79,3 156 14,7 6 0,6 
Темп прироста / убыли, %  - - - - - 0 - +166,1 - -81,4 - -95,9 
Прочие болезни 277 29,8 258 27,0 289 29,9 314 32,0 108 10,2 325 30,2 
Темп прироста / убыли, %  - - - -9,4 - +40,4 - +7,0 - -68,1 - +196,0

Примечание: абс. число – абсолютное число, Р – частота случаев смертности. 

Необходимо отметить, что в динамике смерт-
ности населения по причинам наиболее существен-
ные показатели увеличения наблюдались в 2022 г., 
новообразования имели незначительное увеличе-
ние в 2022 и 2023 гг. Болезни крови, кроветворных 
органов и отдельные нарушения, вовлекающие 
иммунный механизм, явились причиной смертно-
сти при значительном увеличении в 2021 г., также 
резкое увеличение наблюдалось по болезням эн-
докринной системы, расстройствам питания и на-
рушения обмена веществ в 2020 г. Болезни нервной 
системы как причина смертности населения осо-
бенно проявилась в 2023 г. Болезни органов крово-

обращения имели незначительную динамику уве-
личения в 2020 и 2023 гг. Смертность от причин 
болезней органов дыхания особенно резко возросла 
в 2020 г.   

Выводы. Проведенное исследование позволи-
ло выявить основные тенденции и закономерности 
смертности населения Кыргызской Республики в 
2018–2023 гг. Анализ показал, что пандемия 
COVID-19 стала ключевым фактором кратковре-
менного роста смертности в 2020 году, приведшего 
к увеличению показателей на 17,8 % и изменению 
структуры причин смерти. В последующие годы 
отмечается постепенная стабилизация и снижение 
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уровня смертности, однако сохраняются выражен-
ные региональные различия и высокий удельный 
вес предотвратимой смертности, особенно среди 
сельского населения. 

Наиболее значимый вклад в структуру смерт-
ности продолжают вносить болезни системы крово-
обращения, злокачественные новообразования, бо-
лезни органов дыхания и эндокринной системы. 

Согласно многим данным, уровень смертно-
сти определяется не только медицинскими, но и 
социально-экономическими, экологическими и 
поведенческими детерминантами [22]. Получен-
ные данные могут являться информационной ос-
новой для дальнейшего выявления взаимосвязей 
между динамикой показателей смертности и со-
циально-экономическими параметрами жизни на-
селения. Требуют параметризации связи между 
смертностью по причинам с возрастной структу-
рой и условиями жизни, доступности медицин-
ской помощи и качеством профилактических ме-
роприятий. Математические модели, описываю-
щие связи в системе «смертность – факторы, ее 
определяющие», важны также и для анализа ре-
гиональных различий. Наличие таких моделей 
обеспечит не только статистический анализ 
смертности, но и позволит рассчитывать и про-

гнозировать риски смертности при изменении 
уровней воздействующих факторов. 

При этом даже до получения количественных 
параметров вклада отдельных детерминант в уро-
вень смертности населения уже накопленные отече-
ственные и мировые исследования свидетельствуют 
о необходимости развития первичного звена здраво-
охранения и внедрения программ, направленных на 
профилактику хронических неинфекционных забо-
леваний [24, 25]. Важно обеспечить равномерную 
доступность медицинской помощи, повышение ин-
формированности населения и формирование здо-
рового образа жизни [26].  

В целом полученные результаты подтвержда-
ют необходимость совершенствования системы мо-
ниторинга и статистического учета причин смерти. 
Комплексный подход к анализу и управлению пока-
зателями смертности должен стать основой для раз-
работки эффективных государственных стратегий в 
области общественного здоровья и снижения пре-
дотвратимой смертности в Кыргызской Республике. 

Финансирование. Исследование не имело финан-
совой поддержки. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутст-
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POPULATION MORTALITY IN THE KYRGYZ REPUBLIC: STRUCTURE, TRENDS 
AND PREVENTABILITY DETERMINANTS 

A.B. Dzhanaliev, N.K. Kasiev, O.A. Bolbachan, D.D. Ibraimova, M.A. Mambetov 
Kyrgyz-Russian Slavic University named after B.N. Yeltsin, 44 Kievskaya Str., Bishkek, 720000, Kyrgyz Republic 

The article presents a comprehensive analysis of trends and dynamics in the structure of mortality in the Kyrgyz Re-
public from 2018 to 2023, considering the impact of the COVID-19 pandemic and socio-demographic factors. The aim of the 
study was to identify patterns in changes in mortality indicators by major classes of diseases and to determine medical and 
social determinants influencing the level of preventable mortality. The study results may provide a basis for further risks of 
medical and demographic losses in the country. 
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Official data from the Center for Electronic Health of the Ministry of Health of the Kyrgyz Republic were used as the 
primary source. The analysis was carried out per main classes of diseases according to ICD-10, with the calculation of time-
series indicators and comparative assessment of data by regions, including the Chuy Region. 

The study results showed that the COVID-19 pandemic caused a sharp increase in mortality in 2020, followed by a grad-
ual decline and stabilization of mortality rates. The main contribution to the overall mortality structure was made by diseases of 
the circulatory system, respiratory diseases, neoplasms, and endocrine disorders. In 2020–2021, there was a significant in-
crease in mortality from cardiovascular and respiratory diseases, which was consistent with global trends in excess mortality 
during the pandemic. At the same time, pronounced regional disparities were identified, along with a persistently high level of 
preventable mortality among the rural population largely due to limited access to healthcare and low awareness of risk factors. 

The analysis confirms that mortality dynamics is determined not only by medical but also by socio-economic and envi-
ronmental factors. The findings highlight the need to improve the system for monitoring causes of death, enhance the quality 
of preventive and diagnostic measures, and strengthen primary healthcare. The presented data are of practical importance 
for specialists in public health, demography, and social policy since they help to develop effective measures for managing 
demographic processes.  

A comprehensive approach to managing medical and demographic indicators should form the basis for developing na-
tional strategies aimed at reducing preventable mortality and increasing life expectancy in the Kyrgyz Republic. 

Keywords: mortality, diseases of the circulatory system, respiratory diseases, neoplasms, injuries and poisonings, 
healthcare system, demography, diseases, preventable mortality, COVID-19.
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ПУТИ ОПТИМИЗАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ ПРИ ГЛАУКОМЕ 
ДЛЯ СНИЖЕНИЯ РИСКА РАЗВИТИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

О.А. Болбачан1, Г.К. Оморова2, Н.М. Асанова2, М.А. Мамбетов1 
1Кыргызско-Российский Славянский университет имени Б.Н. Ельцина, Кыргызская Республика, 720000, 
г. Бишкек, ул. Киевская, 44 
2Кыргызская государственная медицинская академия имени И.К. Ахунбаева, Кыргызская Республика, 
720020, г. Бишкек, ул. Ахунбаева, 92 

Ведущей причиной офтальмологической инвалидности является глаукома, которая определяет динамику распростра-
ненности заболеваемости органов зрения во всех странах мира, включая Кыргызскую Республику. Такие факторы риска, как 
повышенное артериальное давление, возраст пациента, наследственность и сахарный диабет, в значительной степени яв-
ляются причиной потери зрения. Совершенствование организации оказания медицинской помощи больным с глаукомой пред-
ставляется крайне актуальным на различных уровнях, так как до настоящего времени остается открытым вопрос диагно-
стики заболевания. Необходимо проведение скрининга глаукомы врачами первичной медико-санитарной помощи. 

Анализ состояния здоровья пациентов с глаукомой в Республике Кыргызстан показал, что увеличение артери-
ального давления характерно для 97,0 %. Факторами риска болезни являются: возраст пациентов старше 40 лет 
(93,0 %), наследственная отягощенность (91,3 %) и заболеваемость сахарным диабетом (79,0 %). 

Предложен системный подход к совершенствованию офтальмологической помощи пациентам с глаукомой, 
который основывается на оптимизации развития сети глаукомных кабинетов и центров, с внедрением эффектив-
ной маршрутизации пациентов на всех уровнях системы здравоохранения. Показано, что проведение регулярного 
скрининга лиц старше 40 лет и пациентов с сопутствующими заболеваниями позволит выявить глаукому на ранних 
стадиях, снижая риск инвалидизации и потери зрения. 

Для совершенствования оказания качественной медицинской помощи больным с глаукомой необходимы: каби-
нет доврачебного приема в Центре семейной медицины; офтальмологический кабинет в Центре семейной медици-
ны; офтальмологический кабинет в консультативных поликлиниках Национального госпиталя и областных боль-
ниц, в республиканском диагностическом центре, медицинском центре Кыргызской государственной медицинской 
академии им. И.К. Ахунбаева; офтальмологические отделения в Национальном госпитале, областных, городских или 
территориальных больницах Кыргызской Республики. 

Показано, что в рамках первичной медико-санитарной помощи пациентам в возрасте старше 40 лет и имею-
щим сопутствующие заболевания (сахарный диабет, ишемическая болезнь сердца) в обязательном порядке показа-
но прохождение тонометрии. При выявлении подозрения на глаукому больной направляется в глаукомный кабинет, 
в котором проводится диспансерное наблюдение, консультации и углубленное обследование. Следующим этапом 
оказания качественной медицинской помощи является глаукомный центр, являющийся координирующим звеном в 
оказании офтальмологической помощи больным глаукомой. 

Ключевые слова: глаукома, фактор риска, распространенность, скрининг, первичная медико-санитарная по-
мощь, глаукомный кабинет, глаукомный центр, диспансеризация.

Глаукома является одной из ведущих причин 
офтальмологической инвалидности с тенденцией 
роста заболеваемости во всем мире [1]. Глаукома 
является социально значимым заболеванием, приво-
дящим в том числе к необратимой слепоте [2]. 

В ряде статей приводятся данные по частоте 
распространенности глаукомы [3] и факторов риска, 
влияющих на заболеваемость. В спряженных иссле-
дованиях авторы отмечали высокий риск развития 
глаукомы и у мужчин, и у женщин с наследственной 
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предрасположенностью, повышенным артериаль-
ным давлением и сахарным диабетом [4]. Ряд иссле-
дователей доказывают, что врачи в практической 
деятельности должны проводить скрининг глауко-
мы. Необходимо отметить, что ни один из методов 
диагностики в настоящее время не может работать 
самостоятельно, поэтому в стандарт диагностики 
входит несколько методов, но вопрос оптимизации 
до настоящего времени остается открытым [5]. 
Представляется целесообразным расширение прак-
тики использования компьютерной диагностики 
заболевания, основанной на более точном исследо-
вании глазного дна. Последнее крайне важно для 
корректной диагностики и лечения [6, 7]. 

В последние годы многие авторы подтвержда-
ют мультифакторность глаукомы. Поэтому важным 
элементом является персонифицированный подход с 
созданием анкеты-опросника для пациентов с глау-
комой, в том числе имеющих сопутствующие забо-
левания [8]. 

Актуальной проблемой остается дефицит кад-
ров на уровне первичной медико-санитарной помо-
щи, который имеет следствием несоблюдение сро-
ков обследования и лечения больных глаукомой [9]. 
В целом высокая распространенность открыто-
угольной глаукомы, высокая медико-социальная 
значимость заболевания, недостаточная профилак-
тическая направленность медицинской помощи тре-
буют разработки путей совершенствования принци-
пов диспансерного наблюдения больных, а также 
организации проведения мониторинга предупреж-
дения заболевания и оказания своевременной оф-
тальмологической помощи больным. 

Для раннего выявления глаукомы, регулярного 
наблюдения и своевременного лечения особое зна-
чение имеет организация профилактических осмот-
ров. Несмотря на Приказ Министерства здравоохра-
нения Кыргызской Республики от 12 марта 2009 г. 
№ 102 «Об усилении мероприятий по раннему вы-
явлению и активному наблюдению больных глауко-
мой», анализ практической деятельности показывает 
необходимость усиления работы1. 

Важен более тщательный анализ распростра-
ненности глаукомы с изучением половозрастного 
состава населения, проживающего в условиях круп-
ного города [10]. 

На первом этапе скрининга по раннему выяв-
лению пациентов с глаукомой необходимо проведе-
ние анкетирования пациентов и тонометрии, с обя-
зательным изучением факторов риска, что опреде-
ляют прогноз заболевания [11, 12]. 

Большое значение имеет оценка «качества 
жизни» пациента с глаукомой, которая зависит от 

эффективной диагностики и лечения пациента. Для 
совершенствования метода оценки качества жизни 
некоторые авторы определяют такие направления, 
как математическое моделирование и анализ разра-
ботанной анкеты-опросника, адаптированной к па-
циенту [13]. 

В странах мира, в том числе в Российской Фе-
дерации, организованы регистры пациентов с глау-
комой, которые вместе с тем не лишены недостатков 
и далеко не всегда обеспечивают мониторинг и про-
гнозирование заболевания [14]. 

Ряд авторов указывают на необходимость ран-
ней диагностики и своевременного лечения, что 
может предотвратить потерю зрения. Акцент ста-
вится на работе специалистов первичной медико-
санитарной помощи, своевременной регистрации 
каждого случая глаукомы в семье у пациента [15]. 
Для ранней диагностики глаукомы рекомендуется 
определить возрастные нормы внутриглазного дав-
ления с помощью тонометрии по Маклакову [16]. 
Поскольку глаукома является мультифакторным 
заболеванием, имеет значение определение прогно-
стических рисков, особенно у пациентов с анатоми-
ческой предрасположенностью к развитию такого 
заболевания, как глаукома [17]. 

Имеет значение наследственная предрасполо-
женность как фактор риска возникновения глауко-
мы, особенно у пациентов от 60 лет и старше, а так-
же страдающих диабетом, гипертонией, миопией. 
Необходимо не только изучение клинического про-
явления глаукомы, но также определение социаль-
но-экономического бремени заболевания (лечение, 
профилактика, прогноз) [18]. 

Некоторые авторы в своих трудах обобщают 
данные о новых разработках по диагностике глау-
комы (измерение внутриглазного давления в до-
машних условиях, поля зрения и т.п.), в том числе с 
использованием искусственного интеллекта, кото-
рые дополняют традиционные методы [19]. 

Учитывая распространение глаукомы у насе-
ления [20–22], Всемирная ассамблея здравоохране-
ния Глобального плана действий провозгласила це-
лью сокращение в мире предотвратимых нарушений 
зрения в целом на 25 % [23]. 

Таким образом, совершенствование органи-
зации оказания медицинской помощи больным 
глаукомой является проблемой актуальной и мас-
штабной. 

Цель исследования – обоснование совер-
шенствования организации медицинской помо-
щи больным с глаукомой в Кыргызской Респуб-
лике для снижения факторов рисков развития 
заболевания. 

__________________________ 
 
1 Об усилении мероприятий по раннему выявлению и активному наблюдению больных глаукомой: Приказ Мини-

стерства Здравоохранения Кыргызской Республики от 12 марта 2009 г. № 102 [Электронный ресурс] // Континент: ин-
формационная система. – URL: https://continent-online.com/Document/?doc_id=30401140 (дата обращения: 14.10.2025). 
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Материалы и методы. Проведена оценка рас-
пространенности глаукомы в г. Бишкеке в динамике 
и факторов риска развития заболевания по данным 
Медико-информационного центра электронного 
здравоохранения Министерства здравоохранения 
Кыргызской Республики; осуществлен социологи-
ческий опрос пациентов Национального госпиталя 
отделения микрохирургии глаза г. Бишкека. С уче-
том выявленных факторов распространенности за-
болевания составлен алгоритм по совершенствова-
нию оказания медицинской помощи. 

Применялись статистический, аналитический, мо-
делирование, социологический методы исследования. 

Обследованы пациенты, обратившиеся в отде-
ление микрохирургии глаза Национального госпи-
таля по поводу глаукомы. 

Результаты и их обсуждение. Значительный 
уровень частоты глаукомы в динамике (табл. 1) у 
взрослых и подростков наблюдался в 2015, 2016, 
2017, 2018, 2019 гг. Так, показатель находился в 
2015 г. на уровне 306,3 на 100 тыс. населения, 

в 2016 г. – 364,5сл./100 тыс. населения (прирост 
+19,0 %), в 2017 г. – 404,9 сл./100 тыс. (прирост 
+40,4 % к предыдущему году), в 2018 г. – 
422,1 сл./100 тыс. (+17,2 %), в 2019 г. – 
492,1сл./100 тыс. (+70,0 %). 

Значимый уровень заболеваний глаз в г. Биш-
кеке у взрослого населения был выявлен в 2017, 
2021 гг., а также в 2016, 2019, 2022 гг., а глаукомы – 
в 2015, 2016, 2017, 2018, 2019 гг. Доля глаукомы с 
2014 по 2023 г. составляла от 7,9 до 5,6 %. 

При несвоевременном оказании медицинской 
помощи развитие глаукомы прогнозируется у 
49,0 ± 2,8 % мужчин и 51,0 ± 2,8 % женщин. Факто-
рами риска развития глаукомы являются увеличение 
артериального давления (выявлено у 97,0 % пациен-
тов), возраст пациентов – 93,0 %, наследственная 
отягощенность – 91,3 % и заболеваемость сахарным 
диабетом – 79,0 % (табл. 2). 

В целях совершенствования профилактики 
глаукомы в Кыргызской Республике принят Приказ 
Министерства здравоохранения Кыргызской Респуб- 

Т а б л и ц а  1  

Распространенность заболеваний глаза и глаукомы в динамике в г. Бишкеке 
Болезни глаза и его придатков В том числе глаукома  №  

п/п Год абс. число Р, сл./100 тыс. чел. абс. число Р 
1 2014 41788 4510,3 1956 211,1 

Абс. прирост - - - -  Темп прироста* - - - - 
2 2015 42019 4432,8 2151 226,9 

Абс. прирост - -77,5 - +15,8  Темп прироста - -1,7 - +7,5 
3 2016 47680 4918,5 2598 301,9 

Абс. прирост - +485,7 - +7,5  Темп прироста - +10,9 - +33,0 
4 2017 58382 5890,0 2927 295,3 

Абс. прирост - +971,5 - -6,6  Темп прироста - +19,7 - -2,1 
5 2018 59039 5818,3 3096 332,4 

Абс. прирост - -71,7 - +37,1  Темп прироста - -1,2 - +12,6 
6 2019 62484 6004,7 3708 356,3 

Абс. прирост - +186,4 - +23,9  Темп прироста - +3,2 - +7,2 
7 2020 35327 3320,2 2057 193,3 

Абс. прирост - -2684,5 - -16,3  Темп прироста - -4,4 - -45,7 
8 2021 44690 4114,1 2279 209,8 

Абс. прирост - +793,9 - +16,5  Темп прироста - +23,9 - +8,5 
9 2022 57863 5123,2 2502 221,5 

Абс. прирост - +1009,1 - +11,6  Темп прироста - +24,5 - +5,5 
10 2023 52500 4544,4 2257 195,4 

Абс. прирост - -578,8 - -26,1  Темп прироста - -11,3 - -11,8 

Примечание: Р – показатель частоты заболеваемости на 100 тыс. населения; * – темп прироста к предыдущему году. 
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Т а б л и ц а  2  
Доля влияния факторов риска на развитие глаукомы 

Доля влияния (R, %)   №  
п/п Фактор риска Факторы риска (%)  мужчины женщины 
1 Артериальное давление (повышенное)  97,0 53,3 49,0 
2 Возраст 40 лет и старше 93,0 50,4 54,7 
3 Наследственность 91,3 60,8 67,2 
4 Заболеваемость сахарным диабетом 79,0 47,6 60,8 

Примечание: R, % – коэффициент детерминации и доля влияния. 
 

лики от 12 марта 2009 г. № 102 «Об усилении меро-
приятий по раннему выявлению и активному наблю-
дению больных глаукомой», анализ практической дея-
тельности показывает необходимость усиления работы 
по его реализации. Согласно указанному приказу, не-
обходимо создание: кабинета доврачебного приема в 
Центре семейной медицины; офтальмологического 
кабинета в Центре семейной медицины; офтальмоло-
гического кабинета в консультативных поликлиниках 
Национального госпиталя и областных больниц, в рес-
публиканском диагностическом центре, медицинском 
центре Кыргызской государственной медицинской 
академии им. И.К. Ахунбаева; офтальмологического 
отделения Национального госпиталя, областных, го-
родских или территориальных больниц. 

Авторами статьи разработан алгоритм по вы-
явлению пациентов с глаукомой на уровне первич-
ной медико-санитарной помощи (рис. 1), который 
основан на том, что все пациенты в центре семейной 
медицины, обратившиеся к семейному врачу, осо-
бенно в возрасте старше 40 лет и имеющие также 
сопутствующие заболевания, в обязательном поряд-
ке должны проходить тонометрию, которую прово-
дит семейная медицинская сестра. 

Пациентам проводят определение остроты зре-
ния, офтальмоскопию и при выявлении изменений 
направляют к врачу-офтальмологу. Врач-офтальмо-
лог первичной медико-санитарной помощи (центр 
семейной медицины, центр общеврачебной практи-
ки) принимает больных с подозрением на глаукому 
по направлению семейного врача. 

При необходимости врач назначает офтальмо-
гипотензивную терапию, на амбулаторном уровне 
проводятся курсы дедистрофической терапии. Боль-
ные берутся на диспансерное наблюдение. Врач-
окулист при необходимости для своевременного 
лечения глаукомы направляет пациента на лазерное 
или хирургическое лечение в глаукомный кабинет. 

Предложена схема основных функций глау-
комных кабинетов, являющихся специализирован-
ными структурными подразделениями (рис. 2). 

Специалисты районных или межрайонных ка-
бинетов проводят организационно-методическую 
работу, обеспечивают диспансерное наблюдение 
над пациентами, оказывают консультативную по-
мощь, при необходимости проводят углубленное 
обследование, дедистрофическую терапию на амбу-

латорном уровне или в дневном стационаре, лазер-
ное и хирургической лечение. Ведется санитарно-
просветительская работа по вопросам профилактики 
глаукомы. 

 
Рис. 1. Выявление пациентов с глаукомой на уровне 

первичной медико-санитарной помощи 

 
Рис. 2. Основные функции глаукомного кабинета 
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Рис. 3. Основные задачи глаукомного центра 

При необходимости больных глаукомой на-
правляют на специализированное офтальмологиче-
ское лечение. Глаукомный центр является координи-
рующим звеном всей системы, осуществляет органи-
зационно-методическое руководство глаукомными 
кабинетами, объединяет все организации здравоохра-
нения, которые оказывают помощь больным глауко-

мой. Большое внимание должно уделяться профилак-
тическим осмотрам и диспансерному наблюдению. 

Разработаны основные задачи глаукомного 
центра (рис. 3). 

Глаукомный центр должен обеспечивать вне-
дрение новых методов диагностики и лечения глау-
комы, проводить ежегодный анализ состояния оф-
тальмологической помощи больным с разработкой 
рекомендаций и предложений, заниматься вопроса-
ми подготовки врачей-офтальмологов, изучая по-
требности не только в медицинских кадрах, но и в 
специализированной глаукомной помощи. 

Мероприятиями по совершенствованию орга-
низации диспансерного наблюдения являются: 
улучшение проведения санитарно-просветительной 
работы среди населения и создание образователь-
ных программ для больных, страдающих глаукомой, 
что позволяет улучшить качество их жизни и вызы-
вает экономический эффект, связанный с уменьше-
нием случаев госпитализаций. 

Для повышения эффективности глаукомных 
центров нами предложено создание регистра по 
формированию потока пациентов и получению ре-
альных статистических данных. 

В комплексе реабилитационных мер по профи-
лактике глаукомы создается Школа глаукомы с це-
лью повышения уровня осведомленности пациентов 
о заболевании. Пациенты получают сведения о раз-
личных аспектах лечения глаукомы, необходимых 
изменениях в поведении и способах первичной и 
вторичной профилактики. 

Офтальмологические диспансерные обследо-
вания на уровне первичной медико-санитарной по-
мощи должны проводиться согласно предложенной 
схеме (рис. 4). 

 

 
Рис. 4. Офтальмологическое диспансерное обследование 
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Острота зрения глаз проверяется по специаль-
ной таблице. В тех случаях, когда снижается острота 
зрения, проводится оптическая коррекция, опреде-
ляется причина снижения зрения. В неуточненных 
причинах пациент направляется на последующее 
обследование к врачу-офтальмологу. 

В возрастной категории от 40 лет и старше из-
меряется внутриглазное давление один раз в год, и 
при внутриглазном давлении больше 24 мм рт. ст. 
пациент направляется к офтальмологу с подозрени-
ем на глаукому. Врач-офтальмолог осматривает при 
боковом освещении и в проходящем свете оба глаза, 
также осматривается глазное дно методом офталь-
москопии. Все данные обследования фиксируются в 
амбулаторной карте пациента. С подозрением на 
глаукому назначается лечение и даются профилак-
тические рекомендации. 

Врачи первичной медико-санитарной помощи 
наблюдают за данным пациентом, особенно в тех 
случаях, когда имеются сопутствующие заболева-
ния, такие как миопия и катаракта. 

Периодически у пациента врачом контролиру-
ется острота зрения и клиническая рефракция. 

Указанные пути по совершенствованию глау-
комной помощи больным способствуют улучшению 
высококвалифицированной офтальмологической по-
мощи, доступности современных методов лечения, а 
маршрутизация пациентов на разных этапах оказания 
медицинской помощи будет способствовать не толь-
ко своевременной диагностике и лечению на совре-
менном уровне, но и профилактике глаукомы. 

Имеет большое значение выявление и диспан-
серное наблюдение над пациентами, страдающими 
глаукомой. Качество организации зависит от работы 

противоглаукомной службы, направленной на раннее 
выявление больных глаукомой с обязательной пожиз-
ненной диспансеризацией и постоянным проведением 
мониторинга не менее одного раза в три месяца. 

Выводы. Проведенный анализ распространен-
ности заболеваний глаз в целом и глаукомы в част-
ности показал, что на протяжении многих лет отме-
чались высокие показатели в исследуемые годы, 
характеризующиеся высоким темпом прироста, осо-
бенно в 2017 и 2021 гг. Увеличение глаукомы выяв-
лено в 2015, 2016, 2017, 2018, 2019 гг. 

Увеличение артериального давления выявлено 
у 97,0 %, возраст пациентов как фактор риска – 
93,0 %, наследственная отягощенность – 91,3 % и 
заболеваемость сахарным диабетом – 79,0 %. 

Системный подход по совершенствованию оф-
тальмологической помощи пациентам с глаукомой 
основывается на оптимизации развития сети глау-
комных кабинетов и центров с внедрением эффек-
тивной маршрутизации пациентов на всех уровнях 
системы здравоохранения. Проведение регулярного 
скрининга лиц старше 40 лет и пациентов с сопутст-
вующими заболеваниями позволит выявить глауко-
му на ранних стадиях, снижая риск инвалидизации и 
потери зрения. 
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Glaucoma is the leading cause for ophthalmological disability. The disease determines the global dynamics in preva-

lence of the diseases of the eye and adnexa, the Kyrgyz Republic included. Such risk factors as elevated blood pressure, pa-
tient’s age, heredity, and diabetes mellitus are largely considered basic causes of loss of eyesight. It seems quite relevant to 
improve healthcare provided for glaucoma patients at various levels since the disease diagnostics remains an issue open for 
discussion so far. Glaucoma screening should be performed by primary healthcare experts. 



О.А. Болбачан, Г.К. Оморова, Н.М. Асанова, М.А. Мамбетов  

Анализ риска здоровью. 2026. № 1 174 

Our analysis of glaucoma patients’ health in the Kyrgyz Republic has revealed that elevated blood pressure is typical 
for 97.0 % of them. The risk factors for the disease include patient’s age over 40 years (93.0 %), hereditary predisposition 
(91.3 %) and diabetes mellitus (79.0 %). 

We suggest a systemic approach to improving ophthalmological healthcare for glaucoma patients. It is based on de-
veloping a network of glaucoma consulting rooms and centers together with implementing effective patient routing at every 
level in the public healthcare system. Regular screening among people older than 40 years and patients with concomitant 
diseases has been shown to be an effective instrument for diagnosing glaucoma at its early stages thereby reducing the risk 
of disability and loss of eye sight.  

The following is required to improve high-quality healthcare for glaucoma patients: a before-doctor consulting room 
at family medicine centers; an ophthalmology consulting room at family medicine centers; an ophthalmology consulting 
room in polyclinics of the National Hospital and regional hospitals, in the Republican Diagnostic Center, in the Medical 
center of the Kyrgyz State Medical Academy named after I.K. Akhunbaev; ophthalmological departments in the National 
Hospital, regional, municipal or territorial hospitals in the Kyrgyz Republic. 

Tonometry has been shown to be mandatory for patients aged older than 40 years and those with concomitant diseases 
(diabetes mellitus, coronary heart disease) within primary healthcare provision. In case glaucoma is suspected, a patient is 
sent to a glaucoma consulting room to be provided with regular medical check-ups, consultations, and in-depth examination. 
A glaucoma center is the next stage in providing high-quality healthcare; it is a coordinating link in providing ophthal-
mological care to glaucoma patients.  

Keywords: glaucoma, risk factor, prevalence, screening, primary healthcare, glaucoma consulting room, glaucoma 
center, medical examination. 
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СПЕЦИФИЧЕСКИЙ КОНЦЕНТРАЦИОННЫЙ ПРЕДЕЛ – ИНСТРУМЕНТ  
ДЛЯ КЛАССИФИКАЦИИ СМЕСЕЙ ПО ОПАСНЫМ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ  
ЧЕЛОВЕКА СВОЙСТВАМ. ЧАСТЬ 2. МЕТОДЫ ОПРЕДЕЛЕНИЯ:  
СИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР 

Д.С. Валуев 

Производственный комплекс «Аврора», Республика Казахстан, Z10X5D6, г. Астана, ул. Мәскеу, 40, оф. 401 
 

 
Работа представляет собой систематический обзор, посвященный анализу методов определения специфиче-

ских концентрационных пределов (СКП) химических веществ, опасных для здоровья человека. 
Поиск публикаций проводился до ноября 2024 г. в электронных базах данных PubMed, Google Scholar и  

«КиберЛенинка»; до апреля 2025 г. – в электронных базах данных ScienceDirect, eLIBRARY.RU. Вне рамок система-
тического обзора для веществ, разъедающих / раздражающих кожу, вызывающих серьезное повреждение / раздра-
жение глаз, а также кожных сенсибилизаторов проанализирована возможность определения СКП альтернатив-
ными методами (АМ), описанными в стандартах ОЭСР. 

В обзор включались публикации на русском и английском языках, описывающие экспериментальные и расчет-
ные подходы к установлению СКП, из обзора исключались исследования, посвященные отходам, синтез данных вы-
полнен в описательной форме. 

В систематический обзор включено 14 работ. Обнаружено отсутствие методов определения СКП для респи-
раторных сенсибилизаторов и мутагенов. Для веществ, вызывающих разъедание / раздражение кожи, серьезное 
повреждение / раздражение глаз, кожных сенсибилизаторов в регуляторной практике используются подходы in 
vivo и данные, полученные в отношении человека. С целью снижения числа лабораторных животных и оптимизации 
процедуры определения СКП для веществ, вызывающих разъедание / раздражение кожи и серьезное повреждение / 
раздражение глаз, предложен базовый концентрационный ряд (БКР), позволяющий рационально использовать АМ.  

Для кожных сенсибилизаторов, канцерогенов и репротоксикантов СКП определяются на основе силы токси-
канта и (под)класса опасности, что может затруднить внедрение аналогичного подхода в ЕАЭС. При этом значе-
ния диапазонов числовых дескрипторов, применяемых для категоризации токсикантов, часто носят консенсусный 
характер. 

Обзор не включал публикации на других языках и в платных базах; количественный синтез не проводился из-за 
качественного характера данных. 

Работа выявила критические пробелы в существующих методах определения СКП, что подчеркивает необхо-
димость разработки и валидации новых тест-систем, пригодных для интеграции в регуляторную практику. 

Ключевые слова: специфический концентрационный предел, методы определения, систематический обзор, 
пороговое значение, предельная концентрация, химическая продукция, альтернативные методы, стандарты ОЭСР. 
 

 
Специфический концентрационный предел 

(СКП) – привлекательный для регулятора и изгото-
вителя химической продукции (ХП) инструмент 
для точной классификации смесей по опасным 
свойствам, позволяющий как защитить потребите-
ля от неблагоприятного воздействия ХП, так и со-
хранить объемы ее выпуска [1]. Однако для им-

плементации СКП в техническое регулирование 
ЕАЭС необходима разработка руководств либо 
стандартов с набором методов по их определению 
и алгоритмов по их выбору, которые в настоящее 
время отсутствуют.   

Цель исследования – систематический обзор 
литературы, посвященной методам определения 
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СКП для дальнейшей выработки рекомендаций по 
их применению. 

Материалы и методы. Систематический обзор 
проведен с учетом критериев PRISMA 2020 [2, 3]. 
Поиск публикаций проводился по базам данных 
PubMed, Google Scholar, ScienceDirect, а также в 
электронных библиотеках eLIBRARY.RU и «Кибер-
Ленинка». Выбор баз обусловлен их доступностью и 
широким охватом публикаций по токсикологической 
оценке ХП. Особенности поисковых запросов приве-
дены в табл. 1.    

На этапе идентификации публикации отбира-
лись по заголовкам и аннотациям с учетом критери-
ев включения (язык публикации – русский или анг-
лийский; наличие экспериментальных или расчет-
ных методов определения СКП) и исключения 
(отходы как объект исследования).  

Далее анализировались полные тексты публика-
ций, отобранных на первом этапе, а также полные тек-
сты публикаций, по которым решение не могло быть 
принято на основе анализа заголовка и аннотации. 
Оценку и отбор публикаций проводил один автор, 
публикации без доступа к полному тексту исключа-
лись. Данные извлекались в шаблон Excel со сведе-
ниями об источнике, типе публикации, названии, авто-
рах и ссылкой на аннотацию. Дополнительно учиты-
вались публикации, указанные в списках литературы 
отобранных работ, а также руководство1. 

Для определения СКП веществ, вызывающих 
разъедание / раздражение кожи, серьезное повреж-
дение / раздражение глаз, а также кожных сенсиби-
лизаторов вне рамок систематического обзора про-
ведена оценка применимости альтернативных мето-
дов (АМ), включенных в стандарты ОЭСР.  

Синтез извлеченных данных проводился в опи-
сательной форме с группировкой по видам опасности 
и представленности в регуляторной документации.  

Результаты и их обсуждение. Особенности 
поиска. При формулировании поискового запроса вы-
явлены терминологические расхождения между рус-
скоязычными и англоязычными источниками. Во вто-
рых используются термины general concentration limit и 
specific concentration limit, в то время как в русскоя-
зычной 10-й редакции Согласованной на глобальном 
уровне системы классификации опасности и марки-
ровки химической продукции2 (СГС) для термина gen-
eral concentration limit использован эквивалент «поро-
говое значение / предельная концентрация» (ПЗ / ПК). 
Так как термин specific concentration limit в СГС и 
русскоязычных источниках отсутствует, то поиск в 
русскоязычных базах проводился по ключевым словам 
«ПЗ», «ПК» с использованием логического оператора 
AND для сужения выдачи. Диаграмма систематиче-
ского обзора с использованием стандартного подхода 
PRISMA изображена на рис. 1.  

Публикации, удовлетворяющие цели работы, 
приведены в табл. 2. 

Разъедание / раздражение кожи. Общие по-
ложения. Методы in vivo. Специфических исследо-
ваний, посвященных методам определения СКП 
веществ с данным видом опасности, найдено не бы-
ло; отдельные рекомендации приведены в руково-
дстве1. Описанный в нем подход предполагает учет 
данных в отношении человека и полученных in vivo 
с помощью метода OECD 4043.  

Для поиска СКП автором предлагается следую-
щий базовый концентрационный ряд (БКР): 50 % – 
25 % – 10 % – 5 % – 3 % – 1 % – 0,1 % (мас. %), 

Т а б л и ц а  1  
Особенности поисковых запросов при проведении систематического обзора 

База данных Ключевые слова Особенности поискового запроса Дата извлечения

Google Scholar  «Specific concentration limit» Из поиска исключались патенты, временной диапазон 
не устанавливался 19–26.10.2024 

Pubmed  «Specific concentration limit» Временной диапазон 1986–2024 гг. 27.10.2024 
ScienceDirect  «Specific concentration limit» Поле поиска: Find articles with this terms 01–06.04.2025 

«КиберЛенинка»  «Пороговое значение», 
«предельная концентрация»  – 26.10.2025 

eLIBRARY.RU  «Пороговое значение», 
«предельная концентрация»  

Поля поиска: «в названии публикации», «в аннотации»,  
«в ключевых статьях», «в названии организации», «в полном 

тексте». Тип публикации: «статьи в журналах», «книги», 
«материалы конференций», «наборы данных», «диссертации», 

«отчеты», «гранты». Параметры поиска: «искать с учетом 
морфологии». Временной диапазон не устанавливался 

06.04.2025 

__________________________ 
 

1Guidance on the Application of the CLP Criteria. Part 3: Health Hazards. Guidance to Regulation (EC) № 1272/2008 on 
classification, labelling and packaging (CLP) of substances and mixtures. Version 5.0. [Электронный ресурс] // ECHA. – 
2024. – URL: https://echa.europa.eu/documents/10162/2324906/clp_part3_en.pdf/ (дата обращения: 09.09.2025). 

2 Согласованная на глобальном уровне система классификации опасности и маркировки химической продукции 
(СГС). Десятое пересмотренное издание [Электронный ресурс]. – Нью-Йорк и Женева: Организация Объединенных 
Наций, 2023. – 667 с. – URL: https://unece.org/sites/default/files/2023-12/GHS%20Rev10r.pdf (дата обращения: 09.09.2025). 

3 Test No. 404: Acute dermal irritation/corrosion. OECD guidelines for the testing of chemicals, Section 4. – Paris: OECD 
Publishing, 2015. – 8 р. DOI: 10.1787/9789264242678-en 
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Рис. 1. Диаграмма систематического обзора 

Т а б л и ц а  2  

Публикации, включенные в обзор 

Вид опасности Найденные  
источники 

Разъедание / раздражение кожи Руководство1 
Серьезное повреждение / раздражение 
глаз Руководство1 

Респираторная сенсибилизация Не найдено 
Кожная сенсибилизация Руководство1, [4, 5] 
Мутагенность для зародышевых клеток Не найдено 
Канцерогенность Руководство4, [6–13]
Репродуктивная токсичность Руководство1, [13, 14]
Специфическая токсичность для орга-
нов-мишеней при однократном воз-
действии 

Руководство1, [15] 

Специфическая токсичность для орга-
нов-мишеней при многократном воз-
действии 

Руководство1 

 

включающий ПЗ / ПК, установленные в СГС (10; 5; 3; 
1 %). Концентрации 25 и 50 % вводятся для веществ с 
ожидаемо низкой токсичностью при низких разбав-
лениях, а концентрация 0,1 % – для веществ, вызы-
вающих раздражение кожи даже при высоком раз-
бавлении. Поиск СКП может быть продолжен и 
внутри каждого из диапазонов БКР 

Сложность определения СКП заключается в на-
личии для одного вещества нескольких концентраци-
онных областей, в границах которых содержащая его 
смесь имеет разные классы опасности. Для веществ 
класса опасности 1 возможно существование четырех 
таких областей (с подобластями в соответствии с 
подклассами 1А–1С), для веществ классов опасности 
2 и 3 – три и две концентрационных области соответ-
ственно (рис. 2). Таким  образом, исследователь мо-
жет иметь дело с различными СКП, которые на рис. 2 
обозначены как СКП12, СКП23, СКП30.  

__________________________ 
 

4 Directorate-General for Environment (European Commission), European Commission. Guidelines for setting specific 
concentration limits for carcinogens in Annex I of Directive 67/548/EEC. Inclusion of potency considerations [Электронный 
ресурс] // An official website of the European Union. – 1999. – URL: https://op.europa.eu/en/publication-detail/-
/publication/33b0ae1e-bba6-4fcc-8005-d137fdd76113 (дата обращения: 02.10.2025). 
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Рис. 2. Концентрационные области для веществ, 

вызывающих разъедание / раздражение кожи 

Применение БКР представлено в табл. 3. Оп-
ределение СКП рекомендуется начинать с базового 
сценария, при котором СКП = ПЗ / ПК. При под-
тверждении базового сценария поиск СКП может 
быть остановлен либо продолжен в соответствии с 
восходящим подходом. Если токсичность вещества 
оказывается ниже предполагаемой, рекомендовано 
применение нисходящего подхода. 

Такой ранее не описанный в литературе под-
ход позволяет существенно минимизировать усилия 
по определению СКП. 

В руководстве1 отмечено, что надежных АМ 
по определению СКП не существует. Тем не менее 
для сокращения числа животных целесообразно 
рассмотреть возможности по предварительному оп-
ределению СКП (скринингу) методами in chemico и 
in vitro / ex vivo. 

Методы in chemico. К важным в практиче-
ском отношении веществам, вызывающим разъе-
дание / раздражение кожи, относятся кислоты и 
основания, повреждающие ткани за счет гидроли-
тического разрушения либо коагуляции слагающих 
их белков5 гидроксид-ионами OH- либо ионами 
гидроксония H3O+. 

Показано, что между остаточной кислотностью 
(ОК), остаточной щелочностью (ОЩ), рН и способ-
ностью вещества вызывать повреждение кожи су-
ществует количественная связь [16]. Таким образом, 

скрининг СКП для кислот и оснований может быть 
сведен к определению рН и ОК (ОЩ) в их растворах 
возрастающих концентраций. За СКП12 при таком 
анализе может быть принята минимальная концен-
трация, при которой для основания и кислоты вы-
полняются условия (1) и (2) соответственно, а за 
СКП23 – условия (3) и (4): 

 1 14,5,
12

pH ОЩ    (1) 

 1 0,5,
12

рН ОК     (2) 

 1 13,
6

pH ОЩ    (3) 

 1 1.
6

рН ОК    (4) 

К недостаткам данного метода можно отнести 
то, что он не учитывает действие противоиона, ко-
торый может повреждать кожу, например, за счет 
окисления тканей или цитотоксического действия. 
Кроме того, метод не прошел широкую валидацию, 
до сих пор не стандартизирован, а измерения рН в 
области экстремальных значений могут иметь зна-
чительную погрешность [17]. 

Методы in vitro / ex vivo. Методы in vitro / ex 
vivo, пригодные для скрининга СКП, приведены в 
табл. 4. При составлении таблицы учитывали 
классы опасности, для идентификации которых 
разработаны соответствующие методы. К приме-
ру, если метод позволяет причислить вещество к 
классу опасности 1, то он позволяет определить и 
его СКП12 как наименьшую концентрацию рас-
твора, также имеющего класс опасности 1. При 
выборе конкретного метода следует учитывать его 
ограничения, связанные с характером исследуе-
мого вещества. 

Так, методы, описанные в OECD 439, не по-
зволяют дифференцировать вещества класса опас-
ности 3 и неклассифицируемые, поэтому интерпре-
тировать полученные с его помощью данные следу-
ет осторожно. 

Т а б л и ц а  3  

Применение БКР для веществ, вызывающих разъедание / раздражение кожи 

Класс 
 опасности Нисходящий подход Базовый сценарий Восходящий подход 

1 50 % ←25 % ←10 % ← 5 % (СКП12) →3 % →1 % →0,1 % 
1 50 % ←25 % ←10 % ←5 % ←3 % ← 1 % (СКП23) →0,1 % 
2 50 % ←25 % ← 10 % (СКП23) →5 % →3 % →1 % →0,1 % 
2 50 % ←25 % ←10 % ←5 % ←3 % ← 1 % (СКП30) →0,1 % 
3 50 % ←25 % ← 10 % (СКП30) →5 % →3 % →1 % →0,1 % 

__________________________ 
 

5 Парамонов Б.А., Порембский Я.О., Яблонский В.Г. Ожоги: руководство для врачей. – СПб.: СпецЛит, 
2000. – 480 с. 
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Т а б л и ц а  4  

Методы in vitro / ex vivo для определения СКП 
веществ, вызывающих разъедание / раздражение 

кожи 
Стандарт СКП12 СКП23 СКП30 

OECD 4356 + - - 
OECD 4307 + - - 
OECD 4318 + - - 
OECD 4399 -  ±  - 

Примечание: «+» – метод применим; «-» – метод не-
применим; « ± » – метод имеет существенные ограничения. 

 
Серьезное повреждение / раздражение глаз. 

Общие положения. Методы in vivo. Для веществ с 
данным видом опасности в процессе литературного 
поиска также не было найдено специфических ме-
тодов определения СКП. 

При определении СКП автор предлагает ис-
пользовать алгоритм и БКР, предложенные выше 
для веществ, вызывающих разъедание / раздражение 
кожи, в соответствии с табл. 5. 

Предлагается проводить скрининг СКП с по-
мощью АМ, а валидацию – in vivo1 с помощью ме-
тода, описанного в OECD 40510. 

В зависимости от класса опасности для изучае-
мого вещества возможно существование нескольких 
СКП: СКП12A, СКП2A2B, СКП2B0 (рис. 3). 

Методы in chemico. Для скрининга СКП ки-
слот и оснований может быть использован метод 
in chemico, описанный выше. С учетом большей 
чувствительности ткани глаз к ирритантам [18] и 
ограниченному числу валидационных исследований, 
применять его следует осторожно [17]. По всей ви-
димости, полученные с его помощью значения СКП 
будут завышены. 

Методы in vitro / ex vivo. Возможность ис-
пользования методов in vitro / ex vivo для скрининга 
СКП суммирована в табл. 6. Оценка применимости 

методов выполнена по принципам, описанным выше 
для разъедания / раздражения кожи. 

В методах, описанных в OECD 460 и OECD 491, 
для классификации чистых веществ испытывают их 
растворы определенной концентрации. При опреде-
лении СКП концентрация испытуемых растворов 
должна быть меньше, однако без валидационного 
тестирования установить ее не представляется воз-
можным, что на данном этапе исключает использова-
ние данных методов. По этой же причине не приме-
ним для определения СКП твердых веществ метод 
OECD 437. В отношении жидкой ХП данный метод 
применим для веществ, не являющихся поверхност-
но-активными. 

В настоящее время не существует АМ, способ-
ных определить СКП2A2B, поскольку отличие меж-
ду подклассами опасности 2А и 2В заключается во 
времени восстановления повреждений глаза, кото-
рое не может быть оценено с помощью стандартных 
моделей ex vivo. Решением проблемы может стать 
разработка искусственного глаза с длительно под-
держиваемой жизнеспособностью. 

Респираторная сенсибилизация. Методов оп-
ределения СКП для веществ с данным видом опасно-
сти не найдено, так как отсутствует и общепринятый 
стандартный метод испытаний, который бы мог вы-
явить наличие у ХП респираторной сенсибилизации 
[19]. Лишь после разработки такого метода можно 
будет обсуждать его применимость для оценки СКП. 

Кожная сенсибилизация. Общие положения. 
Методы in vivo. В ЕС определение СКП кожных 
сенсибилизаторов основано на концепции силы ток-
сиканта (potency) [4], согласно которой кожные сен-
сибилизаторы делятся на три категории: умеренные 
(moderate), сильные (strong) и чрезвычайно сильные 
(extreme). При этом СКП, равный 0,001 %, устанав-
ливается лишь для чрезвычайно сильных сенсиби-
лизаторов, а для умеренных и сильных применяют 
ПЗ / ПК, равные 1 и 0,1 % соответственно. 

Т а б л и ц а  5  

Применение БКР для веществ, вызывающих серьезные повреждения / раздражение глаз 

Класс  
опасности Нисходящий подход Базовый сценарий Восходящий подход 

1 50 % ←25 % ←10 % ←5 % ← 3 % (СКП12) →1 % →0,1 %  
1 50 % ←25 % ←10 % ←5 % ←3 % ← 1 % (СКП20) →0,1 %  
2 50 % ←25 % ← 10 % (СКП20) →5 % →3 % →1 % →0,1 %  

__________________________ 
 

6 Test No. 435: In vitro membrane barrier test method for skin corrosion // OECD guidelines for the testing of chemicals, 
Section 4. – Paris: OECD Publishing, 2015. – 13 p. DOI: 10.1787/9789264242791-en 

7 Test No. 430: In vitro skin corrosion transcutaneous electrical resistance test method (TER) // OECD guidelines for the 
testing of chemicals, Section 4. – Paris: OECD Publishing, 2015. – 15 p. DOI: 10.1787/9789264242739-en 

8Test No. 431: In vitro corrosion: reconstructed human epidermis (RHE) test method // OECD guidelines for the testing of 
chemicals, Section 4. – Paris: OECD Publishing, 2025. – 27 p. DOI: 10.1787/9789264264618-en 

9 Test No. 439: In vitro skin irritation: reconstructed human epidermis test method // OECD guidelines for the testing of 
chemicals, Section 4. – Paris: OECD Publishing, 2025. – 27 p. DOI: 10.1787/9789264242845-en 

10 Test No. 405: Acute eye irritation / corrosion // OECD guidelines for the testing of chemicals, Section 4. – Paris: OECD 
Publishing, 2023. – 13 p. DOI: 10.1787/9789264185333-en 
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Рис. 3. Концентрационные области для веществ, 

вызывающих серьезные повреждения / раздражение глаз 

Т а б л и ц а  6  

Методы in vitro / ex vivo для определения СКП 
веществ, вызывающих серьезное повреждение / 

раздражение глаз 

Стандарт OECD СКП12 СКП20 
OECD 46011 - - 
OECD 49212 - + 
OECD 49113 - - 
OECD 43814 + + 
OECD 43715  ±   ±  
OECD 492B16 + + 

Примечание: «+» – метод применим; «-» – метод не-
применим; « ± » – метод имеет существенные ограничения. 

 
Однако такой подход подвергается критике из-

за отсутствия достаточных оснований для предло-
женной классификации [5]. Кроме того, неясно, по-
чему при переходе от сильных к чрезвычайно силь-
ным сенсибилизаторам концентрационный предел 
уменьшается в 100 раз, а при переходе от умерен-
ных к сильным – в 10. 

Т а б л и ц а  7  

Критерии установления СКП и ПЗ / ПК для кожных 
сенсибилизаторов по [5] 

Категория сенсибилизатора СКП либо ПЗ / ПК, % 
Слабый > 10 % 
Умеренный > 1 % 
Сильный > 0,1 % 
Чрезвычайно сильный > 0,01 % 

 
В основе альтернативной классификации [5] 

лежит анализ эффективных концентраций (в мкг/см2) 
46 сенсибилизаторов, вызывающих индукцию аллер-
гической реакции у 5 % испытуемых. Предложенное 
в [5] деление сенсибилизаторов на четыре категории 
(табл. 7) обусловлено тем, что отношение между наи-
большей и наименьшей эффективной концентрация-
ми для изученных сенсибилизаторов составляет че-
тыре порядка. Существуют примеры выделения и 
большего числа категорий [20]. 

В ЕС категоризацию сенсибилизатора прово-
дят по концентрации, вызывающей индукцию ал-
лергической реакции, и (или) доле сенсибилизиро-
ванных животных одним из методов in vivo1: мето-
дом локальных лимфатических узлов (МЛЛУ), 
максимизационным тестом Магнуссона и Клигмана 
(МТМК) и тестом Бюхлера (табл. 8). 

Применение подобного подхода при катего-
ризации кожных сенсибилизаторов в ЕАЭС может 
вызвать сложности, так как в ЕАЭС ПЗ / ПК для 
подклассов опасности 1А и 1В совпадают17. Это 
означает, что аллергены обоих подклассов пред-
ставляют опасность в смеси при одинаковых кон-
центрациях (т.е. фактически обладают равной си-
лой), хотя классификационные критерии СГС под-
разумевают иное2. 

Методы in chemico. Из трех методов иденти-
фикации кожных сенсибилизаторов in chemico,  

__________________________ 
 

11Test No. 460: Fluorescein leakage test method for identifying ocular corrosives and severe irritants // OECD guidelines 
for the testing of chemicals, Section 4. – Paris: OECD Publishing, 2023. – 17 p. DOI: 10.1787/9789264185401-en 

12 Test No. 492: Reconstructed human cornea-like epithelium (RhCE) test method for identifying chemicals not requiring 
classification and labelling for eye irritation or serious eye damage // OECD guidelines for the testing of chemicals, Section 4. – 
Paris: OECD Publishing, 2025. – 40 p. DOI: 10.1787/9789264242548-en 

13 Test No. 491: Short time exposure in vitro test method for identifying i) chemicals inducing serious eye damage and ii) 
chemicals not requiring classification for eye irritation or serious eye damage // OECD guidelines for the testing of chemicals, 
Section 4. – Paris: OECD Publishing, 2025. – 18 p. DOI: 10.1787/9789264242432-en 

14 Test No. 438: Isolated chicken eye test method for identifying i) chemicals inducing serious eye damage and ii) chemi-
cals not requiring classification for eye irritation or serious eye damage // OECD guidelines for the testing of chemicals, Section 
4. – Paris: OECD Publishing, 2023. – 28 p. DOI: 10.1787/9789264203860-en 

15 Test No. 437: Bovine corneal opacity and permeability test method for identifying i) chemicals inducing serious eye 
damage and ii) chemicals not requiring classification for eye irritation or serious eye damage // OECD guidelines for the testing 
of chemicals, Section 4. – Paris: OECD Publishing, 2025. – 30 p. DOI: 10.1787/9789264203846-en 

16 Test No. 492B: Reconstructed human cornea-like epithelium (RHCE) test method for eye hazard identification // OECD 
guidelines for the testing of chemicals, Section 4. – Paris: OECD Publishing, 2024. – 35 p. DOI: 10.1787/0d603916-en 

17 ГОСТ 32423-2013. Классификация опасности смесевой химической продукции по воздействию на организм: 
Межгосударственный стандарт [Электронный ресурс] // КОДЕКС: электронный фонд правовых и нормативно-техни-
ческих документов. – URL: https://docs.cntd.ru/document/1200108173 (дата обращения: 09.09.2025). 
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Т а б л и ц а  8  

Критерии установления категории кожных сенсибилизаторов по данным in vivo 

МЛЛУ МТМК Тест Бюхлера Категория  
сенсибилизатора EC3, %  Синд, %  Wсенс, %  Синд, %  Wсенс, %  

 > 1,0  ≥ 30  > 20  ≥ 15 Умеренный  > 2  > 0,1, но ≤ 1,0  ≥ 30, но < 60  > 0,2, но ≤ 20  ≥ 15, но < 60 
 > 0,1, но ≤ 1,0  ≥ 60  > 0,2, но ≤ 20  ≥ 60 Сильный  > 0,2, но ≤ 2  ≤ 0,1  ≥ 30, но < 60  ≤ 0,2  ≥ 15, но < 60 

Чрезвычайно сильный  ≤ 0,2  ≤ 0,1  ≥ 60  ≤ 0,2  ≥ 60 

Примечание: EC3 – вычисленное значение концентрации исследуемого вещества, при котором индекс стимуля-
ции пролиферации лимфоцитов в лимфоузлах равен 3; Синд – концентрация, вызывающая индукцию сенсибилизации; 
Wсенс – доля сенсибилизированных животных. 

 
описанных в OECD 442C18, лишь Kinetic Direct Pep-
tide Reactivity Assay (kDRPA) позволяет выявлять 
сенсибилизаторы подкласса опасности 1А, что важно 
для оценки их силы. Ключевой параметр kDRPA – 
lgkmax (десятичный логарифм максимальной кон-
станты скорости реакции сенсибилизатора с цисте-
инсодержащим пептидом) коррелирует с силой сен-
сибилизатора, определяемой c помощью МЛЛУ, 
наиболее тесно [21]. 

В ряде работ [22, 23] разработаны корреляци-
онные уравнения, связывающие EC3 и подобные 
lgkmax кинетические параметры, которые можно 
использовать для скрининга СКП кожных сенсиби-
лизаторов, например, новых душистых веществ, 
тестирование которых на животных в ЕС запреще-
но [24]. Однако из-за разнообразия химических 
структур сенсибилизаторов одного корреляционно-
го уравнения может быть недостаточно [25, 26], 
что требует подтверждающих экспериментов in 
vivo. Для предсказания силы сенсибилизатора изу-
чаются возможности и двух других методов in 
chemico [27–29]. 

Методы in vitro. Методы идентификации сен-
сибилизаторов in vitro описаны в OECD 442D19 и 
OECD 442E20 и основаны на ключевых cобытиях 
неблагоприятного пути воздействия. Для определе-
ния СКП они не используются, но могут применять-
ся для оценки эффективной концентрации кожного 
сенсибилизатора [27–29] совместно с методами in 
chemico. 

Мутагенность для зародышевых клеток. 
Отмечено1, что в настоящее время не существует 
научно обоснованного метода установления СКП 
для мутагенов. Сложности количественной оценки 

мутагенного действия, которая в перспективе может 
быть положена в основу установления СКП, и воз-
можные пути их преодоления суммированы в [30]. 

Канцерогенность. Определение СКП для кан-
церогенов в ЕС основано на оценке силы токсикан-
та, для чего первоначально был предложен параметр 
TD50 – ежедневная доза канцерогена, в 2 раза сни-
жающая вероятность того, что животное проживет 
стандартное время жизни без опухоли [6]. 

Большая продолжительность испытаний на 
канцерогенность (два года) и необходимость ис-
пользования значительного количества животных 
существенно ограничивают возможность построе-
ния кривых «доза – эффект» и определения TD50. По 
этой причине в руководстве1 для оценки силы кан-
церогена выбран числовой дескриптор Т25, нахож-
дение которого не требует сложных расчетов и по-
строения кривой «доза – эффект». T25 определяется 
как ежедневная доза канцерогена (в мг/кг массы 
тела в день), в условиях долгосрочного эксперимен-
та вызывающая злокачественные опухоли у 25 % 
экспериментальных животных (с поправкой на воз-
никновение спонтанных опухолей). В случае, если 
опухоли возникают у меньшего или большего числа 
животных, производится пересчет дозы в предполо-
жении, что доля животных с опухолями прямо про-
порциональна дозе канцерогена. 

Требования к экспериментам, данные которых 
могут быть использованы для определения Т25, и 
методика расчета детально описаны в руководстве4. 

В зависимости от значения Т25 канцерогены 
делят на три категории, для каждой из которой ус-
танавливаются СКП или ПЗ/ПК с учетом 
(под)класса опасности (табл. 9) [13]. 

__________________________ 
 

18 Test No. 442C: In chemico skin sensitisation: assays addressing the adverse outcome pathway key event on covalent 
binding to proteins // OECD guidelines for the testing of chemicals, Section 4. – Paris: OECD Publishing, 2025. – 60 p. DOI: 
10.1787/9789264229709-en 

19 Test No. 442D: In vitro skin sensitisation: assays addressing the adverse outcome pathway key event on keratinocyte 
activation // OECD guidelines for the testing of chemicals, Section 4. – Paris: OECD Publishing, 2025. – 67 p. DOI: 
10.1787/9789264229822-en 

20 Test No. 442E: In vitro skin sensitisation: in vitro skin sensitisation assays addressing the key event on activation of den-
dritic cells on the adverse outcome pathway for skin sensitization // OECD guidelines for the testing of chemicals, Section 4. – 
Paris: OECD Publishing, 2023. – 91 p. DOI: 10.1787/9789264264359-en 
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Т а б л и ц а  9  

Критерии установления СКП для канцерогенов 

СКП или ПЗ / ПК, %  Категория канцерогена Т25, мг/кг в день для подкласса 1А для подкласса 1B для класса 2 
Слабый  > 100 - 1 1–5 
Умеренный  > 1, но ≤ 100 0,1 0,1 1 
Сильный  ≤ 1 0,01 0,01 0,1 

 
Выбор диапазонов значений Т25 осуществлен 

таким образом, чтобы наибольшее число канцероге-
нов попало в категорию умеренных. 

Зависимость СКП от (под)класса обусловлена 
тем, что уровень доказательств канцерогенного дей-
ствия (доказано для человека; доказано для живот-
ных; доказательства ограничены), определяющий 
(под)класс опасности, указывает и на его категорию. 
Так, канцерогены подкласса 1А не могут быть сла-
быми, иначе бы их действие на человека не было бы 
столь заметным. В этом контексте установление 
единых ПЗ / ПК (0,1 %), применяемых в ЕЭАС17 для 
канцерогенов всех (под)классов, противоречит под-
ходу ЕС, что может создать трудности при разра-
ботке системы определения СКП. 

На последнем этапе возможна корректировка 
СКП с применением модифицирующих факторов 
(МФ), если значение T25 в 3 раза выше или ниже зна-
чения одной из границ диапазона [7]. МФ (табл. 10) 
призваны компенсировать ограниченность данных по 
зависимости «доза – эффект» и линейный характер 
интерполяции при расчете T25. Действительно, для 
низкоспецифичных и генотоксичных канцерогенов 
T25 в несколько (3–10) раз выше, чем для высокоспе-
цифичных и негенотоксичных [8]. Однако использо-
вание корреляционных зависимостей, определенных 
на основании ограниченных экспериментальных дан-
ных, для оценки новых веществ фактически приводит 
к двойному учету МФ и может необоснованно зани-
зить СКП. 

Ввиду сложности прямого анализа токсикоки-
нетики у человека и возможного разнонаправленно-
го действия МФ автор полагает, что наиболее зна-
чимым среди них является характер зависимости 
«доза – эффект». Однако при его учете следует кон-

кретизировать, какую частоту возникновения опу-
холей следует считать высокой. 

Закономерно обсуждаются ограничения число-
вого дескриптора T25, так как он рассчитывается по 
одной дозе, даже если исследовалось несколько доз 
канцерогена [9]. Более точно учитывает все имею-
щиеся данные числовой дескриптор Benchmark Dose 
(BMD) [12]. Сравнение двух подходов показывает 
противоречивые результаты: как подтверждающие 
хорошую корреляцию дескрипторов [10], так и ука-
зывающие на то, что использование T25 завышает 
опасность канцерогена [11]. Предполагается, что 
широкий доступ к программному обеспечению для 
расчета BMD позволит точнее оценивать СКП и 
категорию, а следовательно, и опасность канцероге-
нов [12]. 

Репродуктивная токсичность. Подход к оп-
ределению СКП для репротоксикантов1 основан на 
работе [13], в которой проанализированы данные по 
99 веществам. 

Определение СКП включает следующие этапы 
[14]: а) расчет числового дескриптора ED10 – дозы 
(в мг/кг в сутки), при которой неблагоприятный эф-
фект у животных опытной группы на 10 % выше, 
чем в контрольной группе; б) определение катего-
рии репротоксиканта; в) учет МФ. 

Выбор СКП осуществляется в зависимости от 
категории и (под)класса репротоксиканта (табл. 11). 

Выбор диапазонов ED10 базируется на распре-
делении известных данных: предполагается, что к 
умеренным репротоксикантам, для которых уста-
навливаются ПЗ / ПК, а не СКП, будет отнесено 
большинство (70–80 %) веществ. Такое распределе-
ние может достигаться и при других границах диа-
пазонов для ED10, поэтому сделанный в руково- 

Т а б л и ц а  1 0  

МФ для установления категории канцерогенов 
МФ Связь с категорией канцерогена 

Характер зависимости  
«доза – эффект»  

Сильные канцерогены: крутая зависимость, высокая частота опухолей даже при низких дозах. 
Слабые канцерогены: пологая зависимость, низкая частота опухолей даже при высоких дозах 

Тканевая, видовая и половая 
специфичность действия 

Сильные канцерогены: вызывают опухоли в различных органах, у разных видов и у животных 
обоих полов. Слабые канцерогены: действуют избирательно – опухоли возникают в отдельных 
органах, у ограниченного числа видов и часто у животных одного пола 

Генотоксичность 
Сильные канцерогены: обладают подтвержденной генотоксичностью. Слабые канцерогены: 
генотоксичность отсутствует или не доказана 

Токсикокинетика  
в сравнении с человеком 

Сильные канцерогены: выше биодоступность, быстрее активируются, медленнее дезактивиру-
ются. Слабые канцерогены: ниже биодоступность, медленнее активируются, быстрее дезакти-
вируются 
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Т а б л и ц а  1 1  

Критерии установления СКП для репротоксикантов 

СКП или ПЗ / ПК, %  Категория  
репротоксиканта ED10, мг/кг в день для подкласса 1А для подкласса 1B для класса 2 

Слабый  ≥ 400 3 3 3–10 
Умеренный  > 4, но < 400 0,3 0,3 3 
Сильный  ≤ 4 0,03 0,03 0,3 

Т а б л и ц а  1 2  

МФ для установления категории репротоксикантов 

МФ Связь с категорией репротоксиканта 

Тяжесть эффекта Сильные репротоксиканты: тяжелые пороки развития плода, необратимые нарушения фер-
тильности 

Доступность данных 

При использовании скрининговых методов, изучения 28-дневной токсичности или нестан-
дартных методов, не позволяющих исключить проявления репротоксичности при низких 
дозах, полученное значение ED10 не должно использоваться для установления СКП > ПЗ / 
ПК. Если ED10 лежит на границе между репротоксикантами средней и высокой силы и отсут-
ствуют данные по NOAEL, следует рассмотреть отнесение репротоксиканта к сильным 

Характер зависимости  
«доза – эффект» 

Если ED10 > LOAEL, следует рассмотреть возможность повышения категории репротокси-
канта 

Чувствительность мишени  
в сравнении с человеком 

Сильные репротоксиканты: мишень более чувствительна. Слабые репротоксиканты: мишень 
менее чувствительна 

Токсикокинетика в сравнении 
с человеком 

Сильные репротоксиканты: выше биодоступность, быстрее активируются, медленнее дезак-
тивируются. Слабые репротоксиканты: ниже биодоступность, медленнее активируются, бы-
стрее дезактивируются 

Биоаккумуляция Сильные репротоксиканты: аккумулируются сильнее 
 

дстве1 выбор является в определенном смысле про-
извольным и обеспечен консенсусом экспертов. 

Отмечается, что воспроизводимость данных по 
NOAEL в опытах in vivo по репродуктивной токсич-
ности достаточно невысока1, что и обусловило вы-
деление только трех категорий репротоксикантов. 
Кроме того, несмотря на заметное различие репро-
токсикантов по силе (разница в LOAEL достигает 
шести порядков), статистический анализ распреде-
ления известных данных позволяет предположить, 
что большинство репротоксикантов действительно 
может быть объединено в одну категорию. 

МФ, влияющие на выбор категории репроток-
сиканта, приведены в табл. 12. 

Применение предлагаемых МФ для определе-
ния категории репротоксикантов, по мнению автора, 
представляет собой весьма сложную задачу в силу 
необходимости учета тонких деталей проводимых 
исследований и нечеткой формулировки ряда самих 
факторов. 

К примеру, если эксперимент по изучению влия-
ния ХП на развитие плода предполагает длительную 
затравку до наступления беременности, то он уже учи-
тывает влияние биоаккумуляции. Учет биоаккумуля-
ции не требуется, если стационарная концентрация 
репротоксиканта в плазме при длительном введении 
превышает его концентрацию в плазме при однократ-
ном введении не более чем в 2 раза, а ED10 ≥ 20 мг/кг в 
день. При этом требуется уточнить критерии тяжелых 
пороков развития и необратимых нарушений фертиль-
ности, возникновение которых может повысить кате-
горию репротоксиканта. 

Следует отметить, что и в данном случае под-
ход, принятый для определения СКП в ЕС, т.е. осно-
ванный на зависимости силы репротоксиканта от 
(под)класса опасности, будет сложен для адаптации в 
ЕАЭС. Последнее обусловлено равенством в ЕАЭС 
ПЗ / ПК для репротоксикантов всех (под)классов17. 

Специфическая токсичность для органов-
мишеней при однократном воздействии. Для изби-
рательных токсикантов класса опасности 1 допусти-
мо установление СКП < ПЗ / ПК [1], если доза (ED в 
мг/кг), вызывающая морфофункциональные наруше-
ния органов-мишеней или систем, как минимум в 10 
раз ниже пороговой дозы (GV1, мг/кг), приведенной в 
СГС для того или иного пути введения. В этом случае 
СКП12 рассчитывается по формуле (5): 

 EDСКП12 100 %.
GV1

    (5) 

Для таких токсикантов рекомендовано также 
установление СКП20, т.е. СКП, определяющего от-
несение смеси к классу опасности 2, по аналогичной 
формуле. 

Определение СКП для токсикантов класса 
опасности 3 (вызывающих наркотический эффект 
или раздражение верхних дыхательных путей) про-
водится с помощью экспертной оценки, если есть 
основания полагать, что СКП позволяет лучше оха-
рактеризовать опасность смеси, чем ПЗ / ПК. 

В качестве факторов, которые могут быть уч-
тены для определения СКП токсикантов с наркоти-
ческим эффектом, руководство1 предлагает исполь-
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зовать их эффективную дозу и летучесть для жидко-
стей. При этом какие-либо указания на принципы их 
использования в литературе отсутствуют. 

Специфическая токсичность для органов-
мишеней при многократном воздействии. Опре-
деление СКП для избирательных токсикантов, ока-
зывающих негативное воздействие при многократ-
ном воздействии, происходит по описанной выше 
схеме для токсикантов, проявляющих опасность при 
однократном введении1. 

Выводы. Систематический обзор выявил отсут-
ствие специфических методов определения СКП для 
веществ, вызывающих разъедание / раздражение кожи 
и серьезное повреждение / раздражение глаз. Для со-
кращения числа животных и минимизации затрат по 
определению СКП автором предложен ранее не опи-
санный БКР и алгоритм его применения с использова-
нием АМ. Однако потенциал АМ для определения 
СКП остается ограниченным из-за отсутствия надеж-
ных подходов к идентификации веществ некоторых 
классов опасности, что затрудняет отказ от испытаний 
in vivo и подчеркивает необходимость разработки но-
вых АМ, охватывающих данные классы опасности. 

Для мутагенов и респираторных сенсибилиза-
торов методы определения СКП не найдены. Это 
связано либо с отсутствием валидированных тестов, 
либо с отсутствием методов, позволяющих изучать 
зависимости «доза – эффект». Данные критические 
пробелы указывают на приоритетность разработки и 
валидации соответствующих тест-систем. 

Определение СКП для канцерогенов, кожных 
сенсибилизаторов и репротоксикантов основано на 
(под)классе опасности и силе токсиканта, как пра-
вило, определяемой дозой, вызывающей тот или 
иной по выраженности неблагоприятный эффект у 
заданной доли подопытных животных, однако сте-
пень обоснованности применения концепции силы 
токсиканта варьируется. Так, для кожных сенсиби-
лизаторов значение СКП для подкласса 1А (0,001 %) 
не опирается на анализ эффективных доз реальных 
веществ, что, наряду с существованием альтерна-
тивных классификаций, указывает на ограничен-
ность принятого в ЕС подхода и необходимость его 
пересмотра. Автором рассмотрена возможность ис-
пользования для определения СКП кожных сенси-
билизаторов ряда АМ, применяемых вследствие 
запрета испытаний in vivo, однако их интеграция в 
регуляторную практику пока не осуществлена, что 
затрудняет переход к этически приемлемой системе 
установления СКП. 

В случае канцерогенов и репротоксикантов чи-
словые дескрипторы для определения СКП выбира-
ются таким образом, чтобы большинство токсикантов 
попадало в категорию умеренных. Такой подход 

обоснован статистическим анализом имеющихся 
данных, а также ограниченной воспроизводимостью 
или сложностью существующих методов испытаний. 
При этом диапазоны значений дескрипторов носят 
консенсусный характер и допускают варьирование. 
Выбор МФ, влияющих на категорию токсиканта, ос-
тается недостаточно ясным, что снижает научную 
обоснованность классификации и затрудняет ее при-
менение к новым веществам. Доступность программ-
ного обеспечения может сделать возможным пере-
смотр дескрипторов и отказ от МФ, что упростит 
процедуру классификации и снизит неопределен-
ность при определении категории токсиканта. 

Cитуация, при которой выбор СКП зависит от 
(под)класса опасности (для кожных сенсибилизато-
ров, канцерогенов, репротоксикантов), создает 
сложности для разработки аналогичной схемы в 
ЕАЭС, поскольку классификация смесевой ХП в 
ЕАЭС исходит из независимости силы токсиканта 
от его (под)класса. Таким образом, внедрение евро-
пейского подхода требует либо адаптации методо-
логии с учетом специфики ЕАЭС, либо выбора иных 
модулей СГС для классификации смесей по данным 
видам опасности. 

Ограничение исследования. Основные огра-
ничения исследования обусловлены его методами. 
Систематический обзор проведен с использованием 
пяти открытых баз данных, поиск велся на англий-
ском и русском языках, что могло привести к про-
пуску релевантных источников на других языках 
или в платных базах. Оценку и отбор публикаций 
выполнял один автор, что увеличивало субъектив-
ность принятия решения. 

Вопрос по модели PICO не формулировался, 
протокол систематического обзора не разрабатывал-
ся и не регистрировался, поскольку исследование не 
имело клинической направленности. 

Синтез данных носил описательный характер, 
что обусловлено качественным характером соби-
раемой информации. Оценка применимости стан-
дартов ОЭСР для определения СКП выполнена без 
экспериментального подтверждения и требует от-
дельного исследования. В работе не приводятся 
примеры использования методов определения СКП 
конкретных веществ, что может стать предметом 
нового обзора. 

Указанные выше ограничения следует учиты-
вать при интерпретации результатов и использова-
нии их в регуляторной практике. 

 
Финансирование. Исследование не имело спонсор-
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The work is a systematic review focused on analyzing methods for determining specific concentration limits (SCL) for 

chemicals hazardous to human health. 
The literature search was conducted up to November 2024 in the electronic databases PubMed, Google Scholar, and 

CyberLeninka, and up to April 2025 in ScienceDirect and eLIBRARY.RU. Outside the scope of the systematic review, the 
possibility of determining SCL using alternative methods (AM) described in OECD standards was analyzed for substances 
corrosive/irritating to skin, able to cause serious eye damage/irritation, or skin sensitizers. 

The review included publications in Russian and English describing experimental and calculation approaches to es-
tablishing SCL. Studies related to waste were excluded. Screening and assessment of publications were performed by a sin-
gle author; data synthesis was descriptive. 

A total of 14 studies were included in the systematic review. No methods for determining SCL were identified for respi-
ratory sensitizers and mutagens. For substances causing skin corrosion/irritation, serious eye damage/irritation, and for skin 
sensitizers, current regulatory practice relies on in vivo approaches and human data. To reduce the number of laboratory 
animals and optimize the procedure for establishing SCL for substances corrosive/irritating to skin and eyes, the author pro-
posed a basic concentration range (BCR) designed to enable more efficient use of AM. 

For skin sensitizers, carcinogens, and reproductive toxicants, SCL are determined based on toxicant potency and haz-
ard (sub)category, which may complicate the implementation of a similar approach in the EAEU. Moreover, the numerical 
descriptor ranges used for substance categorization are often based on expert consensus. 

The review did not include publications in other languages or those from paid-access databases; quantitative synthesis 
was not conducted due to the qualitative nature of the data. 
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This work identified critical gaps in the existing methods for determining SCL, highlighting the need developing and 
validating new test systems suitable for integration into regulatory practice. 
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References 

1. Valuyeu D.S. Specific concentration limit as a tool for classifying mixtures by human health hazards. Part 1. Charac-
teristics, scope, regulatory aspects of implementation in the EAEU. Health Risk Analysis, 2025, no. 1, pp. 16–23. DOI: 
10.21668/health.risk/2025.1.02.eng 

2. Page M.J., Moher D., Bossuyt P.M., Boutron I., Hoffmann T.C., Mulrow C.D., Shamseer L., Tetzlaff J.M. [et al.]. 
PRISMA 2020 explanation and elaboration: updated guidance and exemplars for reporting systematic reviews. BMJ, 2021, 
vol. 372, pp. n160. DOI: 10.1136/bmj.n160 

3. Page M.J., McKenzie J.E., Bossuyt P.M., Boutron I., Hoffmann T.C., Mulrow C.D., Shamseer L., Tetzlaff J.M. 
[et al.]. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ, 2021, vol. 372, pp. n71. 
DOI: 10.1136/bmj.n71 

4. Basketter D.A., Andersen K.E., Liden C., Van Loveren H., Boman A., Kimber I., Alanko K., Berggren E. Evaluation 
of the skin sensitizing potency of chemicals by using the existing methods and considerations of relevance for elicitation. Con-
tact Dermatitis, 2005, vol. 52, no. 1, pp. 39–43. DOI: 10.1111/j.0105-1873.2005.00490.x 

5. Schneider K., Akkan Z. Quantitative relationship between the local lymph node assay and human skin sensitization as-
says. Regul. Toxicol. Pharm., 2004, vol. 39, no. 3, pp. 245–255. DOI: 10.1016/j.yrtph.2004.02.002 

6. Sawyer C., Peto R., Bernstein L., Pike M.C. Calculation of carcinogenic potency from long-term animal carcinogene-
sis experiments. Biometrics, 1984, vol. 40, no. 1, pp. 27–40. 

7. Sanner T., Dybing E., Kroese D., Roelfzema H., Hardeng S. Potency grading in carcinogen classification. Mol. Car-
cinog., 1997, vol. 20, no. 3, pp. 280–287. DOI: 10.1002/(sici)1098-2744(199711)20:3<280::aid-mc4>3.0.co;2-p 

8. Dybing E., Sanner T., Roelfzema H., Kroese D., Tennant R.W. T25: a simplified carcinogenic potency index: descrip-
tion of the system and study of correlations between carcinogenic potency and species/site specificity and mutagenicity. Phar-
macol. Toxicol., 1997, vol. 80, no. 6, pp. 272–279. DOI: 10.1111/j.1600-0773.1997.tb01973.x 

9. Roberts R.A., Crump K.S., Lutz W.K., Wiegand H.J., Williams G.M., Harrison P.T., Purchase I.F. Scientific analysis of 
the proposed uses of the T25 dose descriptor in chemical carcinogen regulation. Arch. Toxicol., 2001, vol. 75, no. 9, pp. 507–512. 
DOI: 10.1007/s002040100271 

10. Sanner T., Dybing E., Willems M.I., Kroese E.D. A simple method for quantitative risk assessment of non-threshold 
carcinogens based on the dose descriptor T25. Pharmacol. Toxicol., 2001, vol. 88, no. 6, pp. 331–341. 

11. Van Landingham C.B., Allen B.C., Shipp A.M., Crump K.S. Comparison of the EU T25 single point estimate 
method with benchmark dose response modeling for estimating potency of carcinogens. Risk Anal., 2001, vol. 21, no. 4, 
pp. 641–656. DOI: 10.1111/0272-4332.214141 

12. European Food Safety Authority (EFSA). EFSA/WHO International Conference with support of ILSI Europe on Risk 
Assessment of Compounds that are both Genotoxic and Carcinogenic. EFSA Supporting Publications, 2006, vol. 3, no. 2, 290 p. 
DOI: 10.2903/sp.efsa.2006.EN-92 

13. Hennes C., Batke M., Bomann W., Duhayon S., Kosemund K., Politano V., Stinchcombe S., Doe J. Incorporating po-
tency into EU classification for carcinogenicity and reproductive toxicity. Regul. Toxicol. Pharmacol., 2014, vol. 70, no. 2, 
pp. 457–467. DOI: 10.1016/j.yrtph.2014.07.022 

14. Muller A., Blaude M.-N., Ihlemann C., Bjorge C., Ohlsson A., Gebel T. A regulatory approach to assess the potency of sub-
stances toxic to the reproduction. Regul. Toxicol. Pharmacol., 2012, vol. 63, no. 1, pp. 97–105. DOI: 10.1016/j.yrtph.2012.02.012 

15. Fraser S., Garcia M.M., Mason H., Wilday J. COMAH 2015: Practical classification of mixtures on COMAH estab-
lishments. Hazards 26, 2016, Symposium series No. 161. Available at: https://www.icheme.org/media/11760/hazards-26-paper-
23-comah-2015-practical-classification-of-mixtures-on-comah-establishments.pdf (October 02, 2025). 

16. Young J.R., How M.J., Walker A.P., Worth W.M. Classification as corrosive or irritant to skin of preparations 
containing acidic or alkaline substances, without testing on animals. Toxicol. In Vitro, 1988, vol. 2, no. 1, pp. 19–26. DOI: 
10.1016/0887-2333(88)90032-x 

17. Valuyeu D.S. pH and reserve acidity (alkalinity) in the toxicological evaluation of chemicals: problems and solutions. 
Chemical Safety Science, 2024, vol. 8, no. 2, pp. 220–234. DOI: 10.25514/CHS.2024.2.27008 (in Russian). 

18. Worth A.P., Cronin M.T. The use of pH measurements to predict the potential of chemicals to cause acute dermal and 
ocular toxicity. Toxicology, 2001, vol. 169, no. 2, pp. 119–131. DOI: 10.1016/s0300-483x(01)00494-2 

19. Draft detailed review paper to facilitate the development of test methods to predict the respiratory sensitization potential 
of low molecular weight chemicals. OECD, 2025, 126 p. Available at: https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/events/public-
consultations/2025/7/detailed-review-paper-to-facilitate-the-development-of-test-methods-to-predict-the-respiratory-sensitisation-
potential-of-low-molecular-weight-chemicals/draft-new-detailed-review-paper-on-respiratory-sensitisation.pdf (October 02, 2025). 

20. Api A.M., Parakhia R., O’Brien D., Basketter D.A. Fragrances categorized according to relative human skin sensiti-
zation potency. Dermatitis, 2017, vol. 28, no. 5, pp. 299–307. DOI: 10.1097/DER.0000000000000304 

21. Natsch A., Haupt T., Wareing B., Landsiedel R., Kolle S.N. Predictivity of the kinetic direct peptide reactivity assay 
(kDPRA) for sensitizer potency assessment and GHS subclassification. ALTEX, 2020, vol. 37, no. 4, pp. 652–664. DOI: 
10.14573/altex.2004292 

22. Natsch A., Gerberick G.F. Integrated skin sensitization assessment based on OECD methods (I): Deriving a point of 
departure for risk assessment. ALTEX, 2022, vol. 39, no. 4, pp. 636–646. DOI: 10.14573/altex.2201141 



Специфический концентрационный предел – инструмент для классификации смесей … 

ISSN (Print) 2308-1155 ISSN (Online) 2308-1163 ISSN (Eng-online) 2542-2308 189

23. Lee I., Na M., Lavelle M., Schember I., Ryan C., Gerberick G.F., Natsch A., Api A.M. Predicting points of departure
and potency categories for fragrance ingredients by integrating OECD in vitro models. Food Chem. Toxicol., 2024, vol. 193, 
pp. 114998. DOI: 10.1016/j.fct.2024.114998 

24. Natsch A., Emter R., Haupt T., Ellis G. Deriving a no expected sensitization induction level for fragrance ingredients
without animal testing: an integrated approach applied to specific case studies. Toxicol. Sci., 2018, vol. 165, no. 1, pp. 170–185. 
DOI: 10.1093/toxsci/kfy135 

25. Roberts D.W. A critical review of the kinetic direct peptide reactivity assay (kDPRA) for skin sensitizer potency as-
sessment – taking it forward. Crit. Rev. Toxicol., 2021, vol. 51, no. 10, pp. 805–819. DOI: 10.1080/10408444.2021.2020212 

26. Roberts D.W. Peptide reactivity assays for skin sensitization – scope and limitations. Crit. Rev. Toxicol., 2022,
vol. 52, no. 6, pp. 420–430. DOI: 10.1080/10408444.2022.2111252 

27. Takenouchi O., Fukui S., Okamoto K., Kurotani S., Imai N., Fujishiro M., Kyotani D., Kato Y. [et al.]. Test battery
with the human cell line activation test, direct peptide reactivity assay and DEREK based on a 139 chemical data set for predict-
ing skin sensitizing potential and potency of chemicals. J. Appl. Toxicol., 2015, vol. 35, no. 11, pp. 1318–1332. DOI: 
10.1002/jat.3127 

28. Strickland J., Zang Q., Paris M., Lehmann D.M., Allen D., Choksi N., Matheson J., Jacobs A. [et al.]. Multivariate
models for prediction of human skin sensitization hazard. J. Appl. Toxicol., 2017, vol. 37, no. 3, pp. 347–360. DOI: 
10.1002/jat.3366 

29. Jaworska J., Dancik Y., Kern P., Gerberick F., Natsch A. Bayesian integrated testing strategy to assess skin sensitiza-
tion potency: from theory to practice. J. Appl. Toxicol., 2013, vol. 33, no. 11, pp. 1353–1364. DOI: 10.1002/jat.2869 

30. Menz J., Götz M.E., Gündel U., Gürtler R., Herrmann K., Hessel-Pras S., Kneuer C., Kolrep F. [et al.]. Genotoxicity
assessment: opportunities, challenges and perspectives for quantitative evaluations of dose-response data. Arch. Toxicol., 2023, 
vol. 97, no. 9, pp. 2303–2328. DOI: 10.1007/s00204-023-03553-w 

Valuyev D.S. Specific concentration limit as a tool for classifying mixtures by human health hazards. Part 2. Methods of 
determination: a systematic review. Health Risk Analysis, 2026, no. 1, pp. 176–189. DOI: 10.21668/health.risk/2026.1.17.eng 

Получена: 15.10.2025 
Одобрена: 01.12.2025 
Принята к публикации: 26.03.2026 



М.А. Векильян, А.В. Фомина, Л.И. Герасимова, В.И. Пак  

Анализ риска здоровью. 2026. № 1 190 

УДК 614.2 
DOI: 10.21668/health.risk/2026.1.18 

Читать 
онлайн 

Научный обзор 
 
МЕДИКО-СОЦИАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ РАКА  
ПРЕДСТАТЕЛЬНОЙ ЖЕЛЕЗЫ (СИСТЕМАТИЧЕСКИЙ ОБЗОР) 

М.А. Векильян1,2, А.В. Фомина2, Л.И. Герасимова1, В.И. Пак2 
1Университетская клиническая больница имени В.В. Виноградова – филиал Российского университета 
дружбы народов имени Патриса Лумумбы, Российская Федерация, 117292, г. Москва,  
ул. Вавилова, 61, стр. 2 
2Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы, Российская Федерация, 117198, 
г. Москва, ул. Миклухо-Маклая, 6 
 

 
Рак предстательной железы (РПЖ) является одним из наиболее распространенных злокачественных новооб-

разований у мужчин в мире. В России данный вид рака занимает второе место в структуре смертности мужского 
населения, при этом страна входит в «топ-10» по уровню смертности от данного заболевания. Особую значи-
мость приобретает изучение факторов риска развития РПЖ для разработки эффективных мер профилактики. 

Проведен комплексный анализ современных научных данных о влиянии медико-социальных факторов на развитие 
рака предстательной железы и выявлены основные детерминанты риска заболевания: осуществлен систематический 
анализ научной литературы, размещенной в ведущих международных и отечественных базах данных. Использованные 
базы данных: PubMed / MEDLINE; Scopus; Web of Science; eLibrary; Cochrane Library. В основу исследования легли резуль-
таты крупных популяционных и социально-гигиенических исследований, включающих анализ данных о влиянии различных 
факторов на развитие РПЖ. Временной период поиска: 2005–2025 гг. Методология исследования базируется на систе-
матическом обзоре научной литературы. 

В ходе исследования выявлены ключевые факторы риска развития РПЖ, среди которых: неблагоприятные 
пищевые привычки (избыточное потребление красного мяса, недостаток овощей); низкая физическая активность; 
курение и злоупотребление алкоголем; избыточная масса тела и ожирение; воздействие профессиональных вредно-
стей; экологические факторы; влияние ионизирующего излучения. 

Установлено, что большинство случаев рака простаты развивается вследствие комплексного воздействия 
генетических и внешних факторов. Результаты различных исследований демонстрируют определенную противоре-
чивость, что указывает на необходимость дальнейших научных изысканий в области профилактики РПЖ. Особую 
значимость приобретает разработка комплексных мер по снижению влияния управляемых факторов риска. Ре-
зультаты исследования могут послужить основой для улучшения программ профилактики и ранней диагностики 
рака предстательной железы, а также для создания адресных мер по уменьшению числа случаев заболевания. 

Ключевые слова: злокачественные новообразования, факторы риска развития рака, рак предстательной же-
лезы, рак простаты, заболеваемость раком предстательной железы (простаты), смертность от рака предста-
тельной железы (простаты), профилактика, ранняя диагностика. 
 

 
Среди злокачественных новообразований у 

мужчин во всем мире рак предстательной железы 
(РПЖ) занимает одно из лидирующих мест по час-
тоте встречаемости1. При этом РПЖ не только ли-
дирует среди онкоурологических патологий, но и 

является основной причиной смертности от уроло-
гических заболеваний [1]. 

Цель исследования – провести комплексный 
анализ современных научных данных о влиянии 
медико-социальных факторов на развитие рака 
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предстательной железы и выявить основные детер-
минанты риска заболевания. 

Материалы и методы. В рамках настоящего 
исследования был проведен систематический анализ 
научной литературы, размещенной в ведущих меж-
дународных и отечественных базах данных. Исполь-
зованные базы данных: PubMed / MEDLINE, Scopus, 
Web of Science, eLibrary, Cochrane Library. В обзоре 
представлены результаты крупных популяционных 
и социально-гигиенических исследований. Времен-
ной период поиска: 2005–2025 гг. 

Стратегия поиска информации включала ис-
пользование следующих ключевых терминов и их 
комбинаций: злокачественные новообразования, 
факторы риска развития рака, рак предстательной 
железы, рак простаты, заболеваемость раком пред-
стательной железы (простаты), смертность от рака 
предстательной железы (простаты), профилактика, 
ранняя диагностика, prostate cancer, risk factors, envi-
ronmental exposure, occupational hazards, lifestyle fac-
tors, dietary habits, ionizing radiation. 

Критерии включения исследований: 
– популяционные когортные исследования; 
– метаанализы и систематические обзоры; 
– рандомизированные контролируемые иссле-

дования. 
Критерии исключения: 
– исследования на животных; 
– отдельные клинические случаи; 
– неполные публикации; 
– обзоры без оригинальных данных. 
Процедура отбора включала: 
– первичный скрининг по заголовкам и анно-

тациям; 
– полноценный анализ отобранных полных 

текстов; 
– оценку методологического качества исследо-

ваний; 
– извлечение и систематизацию данных. 
Результаты и их обсуждение. Контролируе-

мые факторы риска включают в себя несколько 
ключевых аспектов: активное курение [2], различ-
ные инфекционные процессы [3], несбалансирован-
ное питание с дефицитом фруктов и овощей [4, 5], 
недостаточная физическая активность2 и злоупот-
ребление алкоголем [6, 7]. 

На основании тщательного анализа факторов 
риска предположено, что диета с высоким содержа-

нием овощей и низким содержанием мясных про-
дуктов и животного жира может понижать заболе-
ваемость раком простаты3 [8]. 

Национальные или субнациональные руково-
дства по алкоголю и здоровью должны отражать 
последние данные о риске развития рака. В руково-
дстве должно быть отражено, что ни одно количест-
во или вид алкоголя не является безопасным для 
здоровья, и для профилактики рака лучше всего не 
употреблять алкоголь4. 

Анализ данных когортного исследования, охва-
тившего 30 тыс. американских мужчин возрастной кате-
гории 55–74 года, которые на протяжении длительного 
времени принимали витамины Е, С и бета-каротин, по-
казал отсутствие корреляции между приемом этих ве-
ществ и частотой развития рака предстательной железы 
у мужчин, не употребляющих табак [9, 10]. 

Анализ научной литературы, посвященной 
влиянию витаминов Е, С, бета-каротина и других 
антиоксидантных веществ на здоровье, показал неод-
нозначные результаты исследований5. Биологический 
механизм действия антиоксидантов основан на их 
способности нейтрализовать свободные радикалы, 
что потенциально снижает риск патологического пе-
рерождения клеток. Клинические испытания лекарст-
венных средств, созданных на основе витаминов Е, С, 
бета-каротина и других антиоксидантов, показали 
неоднозначные результаты в лечении онкологиче-
ских заболеваний5. В ходе 8-летнего исследования 
1338 пациентов с раком предстательной железы осу-
ществлялся систематический контроль уровня по-
требления исследуемых веществ в течение не менее 4 
лет. Проведенный анализ данных показал отсутствие 
существенной связи между приемом антиоксидантов 
и частотой онкологических заболеваний у некурящих 
участников исследования. В то же время у курящих 
пациентов был выявлен защитный эффект от дли-
тельного применения витамина Е, а у лиц с низким 
уровнем бета-каротина – от его дополнительного 
приема. Важно отметить, что высокие концентрации 
витамина Е в организме онкобольных ассоциируются 
с повышенным риском летального исхода, поэтому 
его прием не может заменить полный отказ от куре-
ния как наиболее эффективный способ профилактики 
негативных последствий этой привычки [11]. 

Как выяснили ученые из Университета штата 
Джорджия (США), омега-3 и омега-6 жирные кисло-
ты не только снижают уровень холестерина, поддер-

__________________________ 
 

2 Active Lives Adult Survey. November 2019/20 Report // Sport England; the National Survey for Wales 2019-20; the 
Scottish Health Survey 2019; the Health Survey Northern Ireland 2016/17: Physical activity statistics. 

3 Statistics on high-calorie foods and fruit and vegetables [Электронный ресурс] // In report: National Diet and Nutrition 
Survey. Results from Years 7 and 8 (combined) of the Rolling Programme (2014/2015 to 2015/2016) / Public Health England. – 
URL: https://assets.publishing.service.gov.uk/media/5acdf009ed915d32a65db8cc/NDNS_results_years_7_and_8.pdf (дата об-
ращения: 12.10.2025); Food Portion Sizes. – 2nd rev. ed. – UK: Ministry of Agriculture, Fisheries and Food, 1994. 

4 Policy position: Alcohol and cancer risk [Электронный ресурс] // World Cancer Research Fund International. – 2024. – 
URL: https://www.drugsandalcohol.ie/41869/1/Policy-position-alcohol-cancer-risk-0924.pdf (дата обращения: 12.10.2025); Al-
cohol support [Электронный ресурс] // NHS. – URL: www.nhs.uk/live-well/alcohol-support (дата обращения: 12.10.2025). 

5 Антиоксиданты и рак предстательной железы [Электронный ресурс] // ПРОР: противораковое общество России. – 
2007. – URL: https://www.pror.ru/news/post/antioksidanty-i-rak-predstatelbnoy-zhelezy (дата обращения: 07.11.2025). 
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живают здоровье мозга и благоприятно сказываются 
на психическом здоровье, но и помогают предотвра-
тить развитие некоторых видов рака. В исследовани-
ях противоракового общества России (ПРОР – Rus-
sian Сancer Society) было выявлено, что омега-3 и 
омега-6 жирные кислоты в высокой концентрации 
могут защитить от некоторых видов рака6. Ученые 
обнаружили, что рацион, в который входят продукты 
питания, богатые омега-6 жирными кислотами, спо-
собствует снижению заболеваемости 14 различными 
видами рака, включая рак головного мозга, мочевого 
пузыря, злокачественную меланому и другие. Анало-
гичным образом пища с омега-3 жирными кислотами 
снижала вероятность развития рака, однако польза 
распространялась не на все онкозаболевания. Высо-
кий уровень омега-3 оказался связан с немного более 
высоким риском развития рака предстательной желе-
зы у мужчин. Что касается женщин, то для них упот-
ребление омега-3 приносило только пользу. Исследо-
ватели также обнаружили, что наиболее выраженный 
положительный эффект от употребления омега-6 был 
заметен у молодых участников [12]. 

Существуют убедительные доказательства то-
го, что избыточный вес или ожирение являются 
причиной как минимум 13 различных видов рака, в 
том числе и рака простаты7. Около 68 % мужчин 
старше 16 лет во всем мире страдают от избытка 
веса или ожирения8. 

Слишком большое количество жира в организ-
ме может вызвать воспаление и повысить уровень 
некоторых гормонов в организме. Эти факторы могут 
увеличить риск развития раковых клеток. Хотя избы-
точный вес или ожирение не означают, что вы забо-
леете раком, они повышают риск, по сравнению с 
тем, если бы вы имели здоровый вес. Жировая ткань 
осуществляет коммуникацию с различными органами 
и системами организма – в том числе с центральной 
нервной системой – посредством адипокинов. Это 
позволяет ей участвовать в регуляции множества фи-
зиологических функций. Кроме того, взаимодействуя 
с нейроэндокринной системой, жировая ткань спо-
собствует адаптации организма к внешним факторам 
(голоду, стрессу, перееданию). Тот факт, что как из-
быток, так и дефицит жировой ткани приводят к не-
гативным метаболическим последствиям, подчерки-
вает значимость ее секреторной активности для  
поддержания нормального функционирования орга-
низма. Современные исследования убедительно де-
монстрируют причинно-следственную связь между 

ожирением и развитием ряда заболеваний – сахарно-
го диабета, сердечно-сосудистых патологий, онколо-
гических заболеваний и других [13]. 

Чрезмерное накопление жировой ткани, прежде 
всего в висцеральной зоне, демонстрирует прямую 
связь с развитием ряда патологических состояний: 
инсулинорезистентности, гипергликемии, дислипи-
демии, артериальной гипертензии, а также протром-
ботических и провоспалительных реакций. В послед-
ние десятилетия распространенность ожирения и со-
путствующих метаболических нарушений приобрела 
характер глобальной эпидемии. Согласно данным 
Всемирной организации здравоохранения, порядка 
1,7 млрд человек в мире имеют избыточную массу 
тела. Показатели распространенности ожирения су-
щественно варьируются в зависимости от региона: в 
Китае и Японии – 7,65  %; в странах Западной Евро-
пы – 25  %; в США – 30  %. По результатам выбороч-
ных исследований в России ожирение выявляется 
примерно у четверти трудоспособного населения 
(25  %). Особую значимость имеет факт, что ожире-
ние выступает ведущим модифицируемым фактором 
риска развития сахарного диабета 2-го типа (СД-2): 
около 90  % пациентов с данным диагнозом имеют 
избыточную массу тела или ожирение. Кроме того, 
ожирение ассоциировано с высоким риском развития 
целого ряда тяжелых заболеваний, включая: артери-
альную гипертензию (АГ), дислипидемию, ишемиче-
скую болезнь сердца (ИБС), онкологические заболе-
вания, синдром обструктивного апноэ во сне, патоло-
гии желудочно-кишечного тракта, заболевания 
опорно-двигательного аппарата [13]. 

В июле 2023 г. Международное агентство по 
изучению рака (МАИР) и Объединенный комитет 
экспертов ФАО/ВОЗ по пищевым добавкам (JEFCA) 
опубликовали совместную оценку потенциальных 
рисков для здоровья, связанных с искусственным 
подсластителем аспартамом9. 

Аспартам – это искусственный подсластитель, 
который многие годы использовался компаниями по 
производству продуктов питания и напитков для со-
кращения количества потребляемого нами добавлен-
ного сахара. Он примерно в 200 раз слаще сахара, 
поэтому его нужно гораздо меньше, чтобы достичь 
сладости сахара. Он известен по всему миру под та-
кими торговыми марками, как Nutrasweet, Equal, Pal 
Sweet и Canderel. Большинству людей известно об 
аспартаме, содержащемся в некоторых диетических 
версиях безалкогольных или газированных напитков, 

__________________________ 
 

6 Омега-3 и омега-6 в высокой концентрации могут защитить от 14 видов рака [Электронный ресурс] // ПРОР: 
противораковое общество России. – 2024. – URL: http://www.pror.ru/news/post/omega-3-i-omega-6-v-vysokoj-
koncentracii-sposobstvuyut-zashite-ot-raka (дата обращения: 05.11.2025). 

7 Weight, obesity and cancer [Электронный ресурс] // World Cancer Research Fund International. – 2022. – URL: 
https://www.wcrf-uk.org/preventing-cancer/what-can-increase-your-risk-of-cancer/obesity-weight-and-cancer-risk (дата обращения: 
05.11.2025). 

8 World Cancer Research Fund International: website of registered company in England and Wales [Электронный 
ресурс]. – URL: https://www.wcrf-uk.org (дата обращения: 05.11.2025). 

9 Aspartame and cancer [Электронный ресурс] // World Cancer Research Fund. – URL: https://www.wcrf-uk.org/
preventing-cancer/what-can-increase-your-risk-of-cancer/aspartame-and-cancer-risk/ (дата обращения: 03.11.2025). 
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таких как Coke Zero, Diet Coke и Pepsi Max. Однако 
производители продуктов питания также используют 
аспартам в таких продуктах, как ароматизированные 
йогурты, сухие завтраки, батончики мюсли, жева-
тельная резинка без сахара, десерты с низким содер-
жанием сахара. МАИР рассмотрело доказательства, 
касающиеся потенциального канцерогенного воздей-
ствия аспартама, и нашло ограниченные доказатель-
ства того, что аспартам является канцерогенным для 
людей – доказательства из исследований на живот-
ных и экспериментальных исследований также огра-
ничены. Поэтому оно классифицировало аспартам 
как «возможно канцерогенный»9. 

Основные рекомендации по питанию пред-
ставлены в так называемой пирамиде средиземно-
морской диеты и показаны на рисунке. 

Авторы пирамиды средиземноморской диеты 
выстраивают иерархию потребления продуктов сле-
дующим образом. На ежедневную основу вынесены 
оливки, оливковое масло и шестистаканная норма 
воды. Несколько раз в неделю рекомендуется до-
бавлять в меню молочные продукты, сыр, орехи, 
рыбу, яйца, мясо птицы и десерты. При этом крас-
ное мясо допускается лишь эпизодически – несколь-
ко раз в течение месяца10. 

В рамках средиземноморской диеты рекомен-
дуется регулярное потребление следующих продук-
тов: фрукты, овощи, бобовые (включая бобы),  
а также злаковые изделия (хлеб, паста, рис, булгур) 

и картофель. Кроме того, допускается умеренное 
употребление красного вина. Отдельные пищевые 
компоненты демонстрируют потенциал в снижении 
риска развития РПЖ. К ним относятся: зеленый чай 
(рекомендуемая норма – 6 стаканов в день); обрабо-
танные томаты (в форме пасты и соусов); жирная 
рыба; гранатовый сок10. 

Избыточное употребление красного и перера-
ботанного мяса, как свидетельствуют некоторые 
ученые, также может способствовать развитию рака 
предстательной железы11 [14, 15]. К прочим условно 
управляемым факторам риска относятся также и 
пассивное курение [16]. 

Согласно имеющимся данным, от 1 до 4  % 
всех случаев онкологических заболеваний обу-
словлены загрязнением окружающей среды кан-
церогенными химическими соединениями. Пути 
воздействия таких веществ на человека разнооб-
разны: через питьевую воду, посредством загряз-
ненного воздуха (как внутри помещений, так и 
атмосферного), с пищевыми продуктами, содер-
жащими опасные соединения (например, афлаток-
сины или диоксины) [17]. 

Более 40 веществ, смесей и условий профес-
сионального воздействия классифицируются как 
канцерогены, связанные с трудовой деятельностью. 
Профессионально обусловленные онкологические 
заболевания преимущественно встречаются среди 
отдельных категорий работников, для которых риск 

 
Рис. Пирамида средиземноморской диеты10 

__________________________ 
 

10 Risk Factors [Электронный ресурс] // ORCHID: Fighting Male Cancer. – URL: https://orchid-cancer.org.uk/prostate-
cancer/prostate-cancer-risk-factors/ (дата обращения: 03.11.2025). 

11 Statistics on red and processed meat [Электронный ресурс] // In report: National Diet and Nutrition Survey. Results from 
Years 7 and 8 (combined) of the Rolling Programme (2014/2015 to 2015/2016) / Public Health England. – URL: https://assets. 
publishing.service.gov.uk/media/5acdf009ed915d32a65db8cc/NDNS_results_years_7_and_8.pdf (дата обращения: 07.11.2025). 
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развития определенных форм рака существенно 
превышает средние показатели по популяции [18]. 

Статистическая оценка проводилась по сле-
дующим параметрам: 

– расчет отношения шансов (OR) для оценки 
связи факторов риска; 

– определение относительного риска (RR); 
– вычисление 95%-ных доверительных интер-

валов; 
– анализ гетерогенности результатов. 
Основные показатели по ключевым факторам 

риска: 
– курение: OR = 1,35 (95 % ДИ: 1.21–1.51); 
– избыточный вес: OR = 1,42 (95 % ДИ: 1,28–1,57) 

при ИМТ > 25; 
– красное мясо: OR = 1,28 (95 % ДИ: 1,15–1,43) 

при потреблении > 100 г/день; 
– низкая активность: OR = 1,32 (95 % ДИ: 

1,18–1,47); 
– профессиональные риски: RR = 1,64 (95 % 

ДИ: 1,49–1,81) для работников химической про-
мышленности. 

В современной научной литературе представлены 
исследования, посвященные воздействию ионизирую-
щего излучения на заболеваемость и смертность от 
РПЖ. Однако полученные данные носят противоречи-
вый характер. В исследовании Л.В. Финашова, прове-
денном среди работников производственного объеди-
нения «Маяк» (ПО «Маяк»), подвергавшихся радиаци-
онному воздействию в ходе трудовой деятельности, 
выявлены следующие закономерности: заболеваемость 
РПЖ у сотрудников ПО «Маяк» превысила общерос-
сийские показатели в 1,7–1,9 раза; у мужчин, занятых на 
реакторных и радиохимических производствах, РПЖ 
диагностировался в более раннем возрасте по сравне-
нию с общероссийской статистикой. Эти наблюдения 
позволяют предположить связь раннего развития и по-
вышенной частоты РПЖ с профессиональным воздей-
ствием ионизирующего излучения [19]. 

В исследовании В.Ф. Обеснюк продемонстри-
ровано, что анализ медицинских последствий про-
фессионального облучения позволяет достоверно 
установить наличие дозозависимого избыточного 
радиогенного риска развития РПЖ. Ранее данный 
тренд не выявлялся с достаточной статистической 
уверенностью вследствие ряда методологических 
ограничений: некорректного применения стандарт-
ных статистических алгоритмов; формального под-
хода к моделированию спонтанных рисков; специфи-
ческих особенностей патогенеза РПЖ, потенциально 
обусловленных его гормональной зависимостью [20]. 

В медицинской практике ионизирующее излу-
чение служит важным средством диагностики и ле-
чения. Однако его применение требует взвешенного 
подхода: радиологические процедуры следует на-
значать исключительно при наличии клинических 
показаний и проводить в соответствии с установ-
ленными протоколами. Такой подход обеспечивает 
оптимальное соотношение пользы и рисков, позво-

ляя избегать избыточного, не обусловленного меди-
цинской необходимостью облучения [18]. 

Проведенное исследование демонстрирует 
комплексный характер влияния различных факторов 
риска на развитие рака предстательной железы. 
Особую значимость имеет взаимодействие генети-
ческой предрасположенности и внешних воздейст-
вий. Полученные данные о противоречивости ре-
зультатов исследований витаминов-антиоксидантов 
указывают на необходимость более детального изу-
чения их роли в профилактике РПЖ. 

Выявленная связь между избыточным весом и 
риском развития заболевания подтверждает важность 
контроля массы тела как профилактического фактора. 
Примечательно обнаруженное влияние жирных кислот 
омега-3 и омега-6 на риск развития различных видов 
рака, при этом отмечается специфическое воздействие 
омега-3 на риск развития РПЖ у мужчин. 

Особого внимания заслуживает вопрос про-
фессиональных рисков и воздействия ионизирую-
щего излучения, особенно в контексте работы на 
предприятиях с повышенным радиационным фоном. 
Результаты исследования работников ПО «Маяк» 
демонстрируют повышенную заболеваемость РПЖ 
в данной группе, что требует дополнительных мер 
защиты и профилактики. 

Выводы. В ходе анализа научной литературы 
были систематизированы данные о различных фак-
торах риска. 

 Пищевые факторы: установлена связь между 
употреблением красного мяса, недостатком овощей 
и повышенным риском РПЖ. Средиземноморская 
диета показана как профилактическая, включающая 
регулярное употребление: 

– оливкового масла; 
– цельнозерновых продуктов; 
– овощей и фруктов; 
– ограниченное потребление красного вина. 
 Метаболические факторы: избыточный вес и 

ожирение признаны значимыми факторами риска, 
затрагивающими около 68 % мужчин старше 16 лет. 

 Профессиональные факторы: выявлено более 
40 канцерогенных веществ, связанных с профессио-
нальной деятельностью, что требует особого внима-
ния к условиям труда. 

 Экологические факторы: загрязнение возду-
ха, воды и почвы обусловливает 1–4 % всех случаев 
рака, что подчеркивает важность контроля окру-
жающей среды. 

 Поведенческие факторы: курение, низкая физи-
ческая активность и злоупотребление алкоголем при-
знаны управляемыми факторами риска, на которые 
можно влиять через профилактические мероприятия. 

Установленные ассоциации: сильная связь меж-
ду избыточным весом (OR = 1,42) и риском РПЖ; 
умеренная ассоциация с курением (OR = 1,35) и низ-
кой физической активностью (OR = 1,32); достовер-
ная связь с потреблением красного мяса (OR = 1,28). 
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Рекомендации для практического здраво-
охранения: 

1. Скрининг: обязательное анкетирование па-
циентов группы риска, ежегодное обследование 
мужчин с ИМТ > 25, особое внимание работникам 
вредных производств. 

2. Профилактические меры: внедрение про-
грамм по снижению веса, организация образова-
тельных мероприятий о здоровом питании, разра-
ботка корпоративных программ по повышению фи-
зической активности. 

3. Группы повышенного риска: мужчины с из-
быточной массой тела, курильщики со стажем более 
10 лет, работники химической и радиационной про-
мышленности, лица с наследственной предрасполо-
женностью. 

Приоритетные направления: создание регио-
нальных программ профилактики, усиление мер 
по раннему выявлению факторов риска, разработ-
ка индивидуальных планов снижения рисков, мо-
ниторинг эффективности профилактических ме-
роприятий. 

Полученные результаты подчеркивают необ-
ходимость комплексного подхода к профилактике 
РПЖ, включающего как индивидуальные меры, так 
и общественные мероприятия по снижению влияния 
факторов риска. 

 
Финансирование. Исследование не имело финан-

совой поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутст-

вии конфликта интересов. 
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MEDICAL AND SOCIAL RISK FACTORS FOR PROSTATE CANCER  
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Prostate cancer (PC) is one of the most common malignant neoplasms in men worldwide. In Russia, this type of cancer 

ranks second in the structure of male mortality, while the country is in the top 10 in terms of mortality from this disease. 
Studying the risk factors for PC development is of particular importance for developing effective preventive measures. 

The aim of this study was to conduct a comprehensive analysis of current scientific data on influence of medical and 
social factors on prostate cancer development and to identify the main determinants of the disease risk. 

This study included a systematic review of the scientific literature from leading international and domestic databases. 
The following databases were used: PubMed/MEDLINE; Scopus; Web of Science; eLibrary; Cochrane Library. This study 
was based on the results of large population-based and socio-hygienic studies that included analysis of data on influence 
exerted by various factors on prostate cancer development. The search period was 2005–2025. The research methodology is 
based on a systematic review of scientific literature. 

The study identified key risk factors for PC development, including unfavorable dietary habits (excessive consumption 
of red meat, lack of vegetables); low physical activity; smoking and alcohol abuse; overweight and obesity; exposure to oc-
cupational hazards; environmental factors; effects of ionizing radiation. 

Most PC cases were established to develop due to combined effects of genetic and environmental factors. The results 
of various studies demonstrate some inconsistency, indicating the need for further research in the area of prostate cancer 
prevention. Development of comprehensive measures to reduce the impact of modifiable risk factors is of particular impor-
tance. The study results may serve as a basis for improving prevention and early detection programs for prostate cancer as 
well as for developing targeted measures to reduce the incidence of the disease. 

Keywords: malignant neoplasms, risk factors for cancer development, prostate cancer, prostate cancer incidence, 
prostate cancer mortality, prevention, early diagnosis. 
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НОВЫЕ ЗАКОНОДАТЕЛЬНЫЕ, НОРМАТИВНЫЕ 
И МЕТОДИЧЕСКИЕ ДОКУМЕНТЫ РОССИЙСКОЙ 
ФЕДЕРАЦИИ В СФЕРЕ АНАЛИЗА РИСКОВ ЗДОРОВЬЮ 

Первый квартал 2026 г. (15 декабря 2025 г. – 14 марта 2026 г.) 
 
Решение Коллегии Евразийской экономической 

комиссии (ЕЭК) от 16.12.2025 № 129 «О внесении из-
менения в раздел 11 главы II Единых санитарно-
эпидемиологических и гигиенических требований к 
продукции (товарам), подлежащей санитарно-эпиде-
миологическому надзору (контролю)» 

В новой редакции изложены Требования к продук-
ции, изделиям, являющимся источником ионизирующего 
излучения, а также к изделиям и товарам, содержащим 
радиоактивные вещества. 

 
Решение Совета ЕЭК от 19.11.2025 № 116 

«О маркировке предметов одежды, принадлежностей к 
одежде и прочих изделий из натурального меха средст-
вами идентификации и о признании утратившими 
силу некоторых решений Совета Евразийской эконо-
мической комиссии» 

Установлен новый порядок маркировки предметов 
одежды, принадлежностей к одежде и прочих изделий из 
натурального меха. Приводятся: перечень товаров, подлежа-
щих маркировке средствами идентификации; характеристики 
средства идентификации товара, требования к составу и 
структуре информации, содержащейся в средстве идентифи-
кации товара. Запрет на оборот товаров, не маркированных 
средствами идентификации, соответствующими характери-
стикам, утвержденным настоящим Решением, на территори-
ях государств – членов ЕАЭС вводится с 1 марта 2027 г. 

 
Решение Совета ЕЭК 05.12.2025 № 122 «О мар-

кировке отдельных видов пищевой продукции средст-
вами идентификации» 

Определены требования к маркировке государства-
ми - членами ЕАЭС отдельных видов пищевой продукции 
в потребительской упаковке. Установлены в числе проче-
го: перечень товаров, подлежащих маркировке; характе-
ристики средства идентификации товаров, требования к 
составу и структуре информации и пр. 

 
Решение Совета ЕЭК от 05.12.2025 № 124  

«О маркировке отдельных видов парфюмерно-косме-
тической продукции, предметов личной гигиены и 
товаров бытовой химии средствами идентификации» 

Определены требования к маркировке государства-
ми – членами ЕАЭС отдельных видов парфюмерно-
косметической продукции, предметов личной гигиены и 
товаров бытовой химии. Указан перечень товаров, не тре-
бующих обязательной маркировки. 

 
Постановление Правительства РФ от 25.12.2025 

№ 2129 «О внесении изменений в постановление Пра-
вительства Российской Федерации от 31 декабря 2019 г. 
№ 1956» 

Предусматривается, что по 28 февраля 2026 г. уча-
стники оборота товаров легкой промышленности вправе 
маркировать средствами идентификации товары легкой 
промышленности при условии представления сведений о 
маркировке таких товаров в информационную систему 
мониторинга, в соответствии с правилами маркировки, 

утвержденными Постановлением Правительства РФ от 
31 декабря 2019 г. № 1956. 

 
Постановление Правительства РФ от 29.12.2025 

№ 2189 «О проведении на территории Российской Фе-
дерации эксперимента по маркировке средствами 
идентификации отдельных видов детского питания, 
упакованного в потребительскую упаковку» 

С 12 января по 31 октября 2026 г. на территории РФ 
будет проводиться эксперимент по маркировке средства-
ми идентификации отдельных видов детского питания, 
упакованного в потребительскую упаковку. 

В эксперимент включена молочная продукция для 
детского питания (для детей до 3 лет), консервированная 
продукция для детского питания (для детей до одного года). 

 
Постановление Правительства РФ от 29.12.2025 

№ 2192 «О внесении изменений в некоторые акты 
Правительства Российской Федерации по вопросам 
прослеживаемости оборота товаров, подлежащих обя-
зательной маркировке средствами идентификации» 

С 1 марта 2026 г. вносятся изменения в правила 
маркировки и организации прослеживаемости табачной 
и никотинсодержащей продукции, фототоваров, товаров 
легкой промышленности, молочной продукции, парфю-
мерно-косметической продукции, предназначенной для 
гигиены рук, биологически активных добавках к пище, 
отдельных видах безалкогольных напитков, икре осетро-
вых и икре лососевых (красной икре), велосипедах и 
велосипедных рамах, кормах для животных, отдельных 
видах пищевых растительных масел и масложировой 
продукции, отдельных видах консервированных продук-
тов, безалкогольном пиве. 

 
Постановление Правительства РФ от 31.01.2026 

№ 75 «Об утверждении Правил маркировки меховых 
изделий средствами идентификации и особенностях 
внедрения государственной информационной системы 
мониторинга за оборотом товаров, подлежащих обяза-
тельной маркировке средствами идентификации, в 
отношении меховых изделий» 

С 1 марта 2026 г. устанавливаются правила марки-
ровки меховых изделий. Правила определяют порядок 
маркировки и требования к участникам оборота меховых 
изделий, порядок информационного обмена участников 
оборота меховых изделий. 

 
Постановление Правительства РФ от 25.02.2026 

№ 186 «О внесении изменений в постановление Пра-
вительства Российской Федерации от 30 ноября 2024 г. 
№ 1682» 

С 1 марта 2026 г. вступают в силу изменения в прави-
ла маркировки отдельных видов бакалейной и иной пище-
вой продукции, упакованной в потребительскую упаковку. 
В частности: расширен перечень бакалейной и иной пище-
вой продукции, упакованной в потребительскую упаковку, 
подлежащей маркировке; для участников оборота товаров 
уточнены сроки подачи заявления о регистрации в системе 
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мониторинга; уточнены случаи, на которые правила марки-
ровки не распространяется. 

 
Постановление Правительства РФ от 28.02.2026 

№ 205 «О внесении изменений в некоторые акты Пра-
вительства Российской Федерации» 

Установлены правила маркировки мясных изделий 
(изделий колбасных и аналогичной пищевой продукции 
из мяса, субпродуктов или крови животных, из мяса и 
субпродуктов птицы), упакованных в потребительскую 
упаковку. Правила определяют порядок маркировки ука-
занной мясной продукции, за исключением консервиро-
ванной продукции и полуфабрикатов, требования к участ-
никам ее оборота, порядок информационного взаимодей-
ствия участников оборота. 

 
Федеральный закон от 29.12.2025 № 567-ФЗ  

«О внесении изменений в Федеральный закон «О госу-
дарственном контроле (надзоре) и муниципальном 
контроле в Российской Федерации» 

Закреплен срок уведомления контролируемого лица 
о проведении обязательного профилактического визита 
(не позднее, чем за 24 часа до его начала). Предусмотрено, 
что решение надзорного органа о проведении контрольно-
го мероприятия принимается также при выявлении при-
знаков нарушений обязательных требований, полученных 
с использованием средств, работающих в автоматическом 
режиме, имеющих функции фотосъемки, видеозаписи, в 
том числе беспилотных аппаратов (систем) в соответствии 
с перечнем, утвержденным положением о виде контроля. 

 
Постановление Главного государственного сани-

тарного врача РФ от 29.12.2025 № 21 «О внесении изме-
нений в отдельные постановления Главного государст-
венного санитарного врача Российской Федерации по 
вопросам установления, изменения или прекращения 
существования зон с особыми условиями использова-
ния территорий» 

До 1 марта 2028 г. продлено действие санитарно-
эпидемиологических правил и нормативов СанПиН 
2.2.1/2.1.1.1200-03 «Санитарно-защитные зоны и сани-
тарная классификация предприятий, сооружений и 
иных объектов»; санитарно-эпидемиологических пра-
вил СП 2.1.4.2625-10 «Зоны санитарной охраны источ-
ников питьевого водоснабжения г. Москвы». 

 
Постановление Главного государственного са-

нитарного врача РФ от 12.02.2026 № 2 «О внесении 
изменений в санитарные правила и нормы СанПиН 
2.1.3684-21 «Санитарно-эпидемиологические требо-
вания к содержанию территорий городских и сель-
ских поселений, к водным объектам, питьевой воде и 
питьевому водоснабжению, атмосферному воздуху, 
почвам, жилым помещениям, эксплуатации произ-
водственных, общественных помещений, организа-
ции и проведению санитарно-противоэпидемических 
(профилактических) мероприятий», утвержденные 
постановлением Главного государственного санитар-
ного врача Российской Федерации от 28.01.2021 № 3, 
и санитарные правила СП 2.2.3670-20 «Санитарно-
эпидемиологические требования к условиям труда», 
утвержденные постановлением Гл. гос. сан. врача РФ 
от 02.12.2020 № 40 

Уточнены требования к авиационной обработке пести-
цидами и агрохимикатами в случае использования беспилот-
ных авиационных систем. Внесены изменения в требования к 
технологическим процессам производства, хранению, транс-
портировке и применению пестицидов и агрохимикатов, 
установленные санитарными правилами СП 2.2.3670-20. 

«МР 2.1.1.0402-25. 2.1.1. Планировка и застройка 
населенных мест. Изменения № 1 в МР 2.1.1.0358-24 
«Методические рекомендации по подготовке проекта 
санитарно-защитной зоны». Методические рекоменда-
ции» (утв. Гл. гос. сан. врачом РФ 08.12.2025) 

Закреплено, что отбор проб и проведение исследо-
ваний на наличие возбудителя сибирской язвы в атмо-
сферном воздухе (в объектах окружающей среды) осуще-
ствляют организации, имеющие лицензию на проведение 
работ с микроорганизмами I - II групп патогенности 
(опасности). 

 
«МР 3.1.0407-25. 3.1. Профилактика инфекцион-

ных болезней. Рекомендации по организации тестиро-
вания для выявления новой коронавирусной инфек-
ции (COVID-19), гриппа и острых респираторных ви-
русных инфекций. Методические указания» (утв. Гл. 
гос. сан. врачом РФ 29.12.2025) 

Документом, в частности, определены приоритетные 
категории граждан, среди которых рекомендуется проведе-
ние исследований для выявления COVID-19, гриппа и ост-
рых респираторных вирусных инфекций. К таковым отне-
сены в том числе: персонал организаций отдыха детей и их 
оздоровления с круглосуточным пребыванием детей; лица, 
поступающие в стационар медицинской организации для 
оказания им плановой медицинской помощи; лица, прибы-
вающие на территорию Российской Федерации из-за рубе-
жа; сотрудники социальных учреждений для детей и взрос-
лых с круглосуточным пребыванием. 

 
«МР 4.3.0388-25. 4.3. Методы контроля. Физиче-

ские факторы. Инфразвук на рабочих местах. Методи-
ческие рекомендации» (утв. Гл. гос. сан. врачом РФ 
04.08.2025) 

Установлено, что на рабочих местах контролируется 
инфразвук, создаваемый оборудованием (продукцией), 
(инфразвук механического происхождения), турбулент-
ные потоки газов или жидкостей (инфразвук аэродинами-
ческого или гидродинамического происхождения); инфра-
звук, создаваемый инженерно-техническими системами 
воздухоподготовки, воздухоочистки и фильтрации; ин-
фразвук, создаваемый транспортом, конвертерными и 
мартеновскими цехами металлургических производств, 
компрессорными газоперекачивающими станциями, пор-
товыми кранами и др. Рекомендации описывают порядок 
и условия проведения измерений инфразвука на рабочих 
местах. 

 
«МР 4.3.0392-25. 4.3. Методы контроля. Физиче-

ские факторы. Методические подходы к обоснованию 
предельно допустимых уровней диффузно отраженно-
го лазерного излучения. Методические рекомендации» 
(утв. Гл. гос. сан. врачом РФ 06.10.2025) 

Рекомендации предназначены для ведения государ-
ственного санитарно-эпидемиологического контроля, со-
циально-гигиенического мониторинга, санитарно-эпиде-
миологических экспертиз, обследований, исследований, 
испытаний и оценок, производственного контроля, гигие-
нической оценки рабочих мест. 

 
«МР 4.3.0389-25. 4.3. Методы контроля. Физиче-

ские факторы. Инструментальный контроль за им-
пульсными электромагнитными полями на рабочих 
местах. Методические рекомендации» (утв. Гл. гос. 
сан. врачом РФ 04.08.2025) 

Документ описывает порядок и условия проведения 
инструментального контроля импульсных электромагнит-
ных полей на рабочих местах при эксплуатации установок 
и технических средств специального назначения. 
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«МР 4.3.0387-25. 4.3. Методы контроля. Физиче-
ские факторы. Инструментальный контроль за гипоге-
омагнитными полями на рабочих местах. Методические 
рекомендации» (утв. Гл. гос. сан. врачом РФ 04.08.2025) 

Документ описывает порядок и условия проведения 
инструментального контроля геомагнитного поля и расче-
та коэффициента ослабления геомагнитного поля на рабо-
чих местах с целью оценки их соответствия гигиениче-
ским нормативам, а также методическим документам. 

 
«МР 4.3.0386-25. 4.3. Методы контроля. Физиче-

ские факторы. Инструментальный контроль за ульт-
рафиолетовым излучением на рабочих местах. Мето-
дические рекомендации» (утв. Гл. гос. сан. врачом РФ 
04.08.2025) 

Документ описывает порядок и условия проведения 
инструментального контроля ультрафиолетового излуче-
ния на рабочих местах при эксплуатации источников 
ультрафиолетового излучения с целью оценки их соответ-
ствия гигиеническим нормативам. 

 
«МР 1.2.0390-25. 1.2. Гигиена, токсикология, са-

нитария. Оценка риска применения пестицидов в ус-
ловиях фермерских и личных подсобных хозяйств в 
период проведения токсиколого-гигиенической оцен-
ки. Методические рекомендации» (утв. Гл. гос. сан. 
врачом РФ 02.09.2025) 

Методические рекомендации содержат унифициро-
ванные методические подходы к оценке риска примене-
ния пестицидов в крестьянских фермерских и личных 
подсобных хозяйствах, осуществляемой в период прове-
дения токсиколого-гигиенической оценки. 

 
«МР 2.2.0393-25. 2.2. Гигиена труда. Методы лабо-

раторной специфической диагностики профессиональ-
ных аллергических заболеваний. Методические реко-
мендации» (утв. Гл. гос. сан. врачом РФ 08.10.2025) 

Методические рекомендации описывают подходы к 
выполнению комплекса лабораторных методов диагно-
стики профессиональных аллергических заболеваний, 
связанных с воздействием химических веществ в рамках 
проведения предварительных и периодических медицин-
ских осмотров. 

 
«МР 2.2.0394-25. 2.2. Гигиена труда. Оценка ве-

роятности потери слуха, вызванной шумом, у рабочих 
промышленных предприятий. Методические рекомен-
дации» (утв. Гл. гос. сан. врачом РФ 09.10.2025) 

Документ направлен на профилактику профессио-
нальной патологии органа слуха на основе анализа и 
оценки вероятности профессиональной потери слуха, изу-
чения зависимости «доза-эффект», определения стажевых 
групп риска и сроков развития профессиональной нейро-
сенсорной тугоухости у рабочих промышленных пред-
приятий. 

 
«МР 3.1.0409-25. 3.1. Профилактика инфекцион-

ных болезней. Эпидемиологический надзор за энтеро-
биозом. Методические рекомендации» (утв. Гл. гос. 
сан. врачом РФ 29.12.2025) 

Документ содержат общие рекомендации по органи-
зации и проведению комплекса санитарно-противоэпи-
демических (профилактических) мероприятий, направ-
ленных на снижение риска заражения и распространения 
энтеробиоза. 

 
«МР 1.2.0406-25. 1.2. Гигиена, токсикология, са-

нитария. Оценка и определение класса опасности хи-
мических веществ по сенсибилизирующему действию. 

Методические рекомендации» (утв. Гл. гос. сан. вра-
чом РФ 22.12.2025) 

Документ предназначен для оценки и определении 
класса опасности химических веществ и смесей в соответ-
ствии с Согласованной на глобальном уровне системой 
классификации и маркировки химической продукции, для 
подготовки отчета о химической безопасности новых ве-
ществ в составе продукции в рамках процедуры нотифи-
кации, для разработки паспортов безопасности на химиче-
скую продукцию. Подходы к определению класса опасно-
сти не распространяются на препаративные формы 
пестицидов и агрохимикатов. 

 
«МР 2.1.10.0410-25. 2.1.10. Состояние здоровья 

населения в связи с состоянием окружающей среды и 
условиями проживания населения. Оценка риска, 
анализ и прогнозирование воздействия климатических 
факторов на здоровье населения. Методические реко-
мендации» (утв. Гл. гос. сан. врачом РФ 29.12.2025) 

Методические рекомендации разработаны в целях 
предупреждения возникновения и распространения инфек-
ционных заболеваний и массовых неинфекционных заболе-
ваний при воздействии климатических факторов на здоро-
вье населения. Рекомендации не распространяются на во-
просы, связанные с оценкой профессионального риска и 
разработкой мероприятий по улучшению условий труда. 

 
«МР 3.1.0405-25. 3.1. Профилактика инфекцион-

ных болезней. Организация выборочного тестирова-
ния на наличие возбудителей инфекционных болезней 
у лиц, прибывающих на территорию Российской Фе-
дерации. Методические рекомендации» (утв. Гл. гос. 
сан. врачом РФ 15.12.2025) 

Рекомендации описывают алгоритм проведения ме-
роприятий по предотвращению завоза и распространения 
инфекционных болезней на территории РФ в целях обес-
печения санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения и организации в пунктах пропуска через госу-
дарственную границу РФ, выборочного тестирования на 
наличие возбудителей инфекционных болезней у при-
бывших из зарубежных стран, в том числе граждан РФ, 
иностранных государств и лиц без гражданства. 

 
«МР 2.1.10.0412-25. 2.1.10. Состояние здоровья насе-

ления в связи с состоянием окружающей природной сре-
ды и условиями проживания населения. Оценка угрозы и 
прогноз ожидаемых неблагоприятных эффектов со сто-
роны здоровья населения вследствие нарушений обяза-
тельных требований к содержанию загрязняющих ве-
ществ (металлов и их соединений) в атмосферном воздухе 
с использованием биомаркеров. Методические рекомен-
дации» (утв. Гл. гос. сан. врачом РФ 29.12.2025) 

Документ описывают подходы к прогнозированию 
неблагоприятных эффектов со стороны здоровья населе-
ния при нарушении санитарно-эпидемиологических тре-
бований к содержанию загрязняющих веществ (металлов 
и их соединений) в атмосферном воздухе городских и 
сельских поселений. Предназначен для использования при 
санитарно-эпидемиологических экспертизах, расследова-
ниях, исследованиях, гигиенических оценках. 

 
«МР 2.4.0413-26. 2.4. Гигиена детей и подростков. 

Изменения № 1 в МР 2.4.0179-20 «Рекомендации по 
организации питания обучающихся общеобразова-
тельных организаций». Методические рекомендации» 
(утв. Гл. гос. сан. врачом РФ 25.02.2026) 

В МР 2.4.0179-20 внесены уточнения, устанавливающие, 
что для комфортного приема пищи обучающимися рекоменду-
ется увеличивать продолжительность перемены до 30 минут. 




