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Тутельян В.А.1,2,3, Никитюк Д.Б.1,2,3, Тармаева И.Ю.1,3

Формирование общероссийской системы образования в области 
здорового питания населения 
1ФГБУН «Федеральный исследовательский центр питания, биотехнологии и безопасности пищи», 109240, Москва, Россия;
2ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский Университет)», 119991, Москва, Россия;
3ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы народов имени Патриса Лумумбы», 117198, Москва, Россия

Рассмотрен образовательный кластер «Здоровое питание», созданный на базе ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» как механизм здоровьес-
бережения детского и взрослого населения Российской Федерации. Разработаны дифференцированные программы как для специалистов, так и для 
населения. Предложено выделить два основных направления деятельности: образовательное и информационно-просветительское. Отмечено, что 
образовательная деятельность в форме кластера создаёт условия для формирования общероссийской системы образования в области здорового 
питания населения Российской Федерации.
Цель исследования – разработка и реализация системы федеральных и региональных образовательных программ для специалистов и различных групп 
населения Российской Федерации.
Население Российской Федерации имеет недостаточный уровень знаний о здоровом питании: около 50% граждан практически не имеют пред-
ставления о его правилах, 60% не соблюдают режим питания. В связи с актуальностью проблемы сформирован образовательный кластер на базе 
ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии». Ресурсы и квалификация участников кластера, объединившего научный потенциал ФГБУН «ФИЦ пита-
ния и биотехнологии» и образовательные возможности профильных кафедр ведущих вузов страны, позволяют эффективно решать задачи, которые 
стоят перед системой образования специалистов и населения в области здорового питания. Разработаны программы дополнительного образования: 
курсы повышения квалификации, дифференцированные программы для специалистов (нутрициологов, врачей, профессорско-преподавательского со-
става медицинских вузов, педагогов и тренеров спортивных школ, фитнес-тренеров, работников пищевой индустрии, аспирантов и ординаторов), 
а также образовательные и просветительские программы для различных групп населения.
С учётом высокой эффективности информационно-просветительской работы и её сравнительно низкой затратности выделен наряду с образова-
тельным блоком информационно-просветительский, в том числе с привлечением средств массовой информации и лидеров общественного мнения.
Таким образом, реализация системного подхода к образованию специалистов и населения в области здорового питания, его организационного, 
научного, методического, учебного обеспечения в рамках образовательного кластера создаёт условия для формирования общероссийской системы 
образования в области здорового питания населения Российской Федерации.
Заключение. Успешная реализация федеральных и региональных программ образовательного кластера «Здоровое питание» – необходимое условие 
повышения качества жизни и здоровья населения.
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Formation of the All-Russian Education System in the field of healthy 
food of the population
1Federal Research Centre of Nutrition Biotechnology and Food Safety, Moscow, 109240, Russian Federation;
2I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Ministry of Health of the Russian Federation (Sechenov University), Moscow, 
119991, Russian Federation; 
3Peoples’ Friendship University of Russia named after Patrice Lumumba, Moscow, 117198, Russian Federation

The establishment of the educational cluster “Healthy Eating” in the Russian Federation is based on the Federal State Budgetary Institution’s “Federal Research 
Center for Nutrition and Biotechnology” and intended to save the health of children and adults, as it serves as a model for the children’s and adults’ population. 
The development of different programs for both specialists and the population has been done through various means. It is suggested to concentrate attention on two 
main areas of activity: educational and outreach. Learning activity in the form of a cluster is shown to create the conditions for the development of an all-Russian 
system of education in the field of healthy nutrition for the Russian Federation’s population.
Aim. Development and implementation of a system of federal and regional educational programs for specialists and various groups of the population of the Russian 
Federation.
The population of the Russian Federation has an insufficient level of knowledge about healthy nutrition, so about 50% have practically no idea about its rules, 
60% of the population do not follow the diet. In connection with the urgency of the problem, an educational cluster was formed on the basis of the Federal 
Research Center for Nutrition and Biotechnology. The resources and qualifications of the cluster members, which combined the scientific potential of the 
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ная реализация федеральных и региональных программ об-
разовательного кластера «Здоровое питание» – необходимое 
условие повышения качества жизни и здоровья населения.

Критической проблемой для науки в стране остаётся 
отсутствие внедрений результатов научных исследований 
в реальный спектр экономики [2,  3]. Одной из приоритет-
ных задач образовательного кластера является образование,  
популяризация научных, медицинских знаний в области  
нутрициологии, диетологии и гигиены питания как для спе-
циалистов, так и для различных групп населения.

Достижение национальных целей развития страны, сре-
ди которых названы обеспечение устойчивого естественного 
роста численности населения и повышение ожидаемой про-
должительности жизни до 78 лет, должна обеспечить госу-
дарственная политика в области здорового питания, опре-
деляемая и контролируемая Президентом и Правительством 
Российской Федерации5.

По данным выборочного наблюдения поведенческих 
факторов, влияющих на состояние здоровья населения, вы-
полненного Росстатом в 2018  г., более 80% интервьюиро-
ванных осознают, что состояние здоровья во многом зави-
сит от них самих. По данным мониторинга здорового образа 
жизни, проведённого Всероссийским центром изучения 
общественного мнения в 2019  г., доля граждан, следящих  
за своим питанием, на сегодняшний день составляет 59%: 
7% респондентов соблюдают диету, рекомендованную вра-
чом, 13% – выбранную самостоятельно, 39% в целом стара-
ются есть здоровую пищу.

Не имеют представления о правилах здорового пита-
ния около 50% населения. При этом около 60% населения 
не соблюдают режим питания, треть  – принимают пищу  
1–3 раза в день, а примерно каждый пятый употребляют 
перед сном обильную пищу или питается всухомятку (бу-
терброды, хот-доги, пирожки и т. д.) вместо полноценного 
приёма пищи [4].

Нарушения питания приводят к существенному риску 
развития алиментарно-зависимых болезней, что снижает 
качество и продолжительность жизни, является большим 
экономическим бременем для страны [5]. Так, в настоящее 

Одним из важнейших направлений реализации государ-
ственной политики здорового питания населения России 
является научно обоснованное формирование и эффектив-
ная реализация федеральной и региональной политики и 
программ в области образования.

Во исполнение Указа Президента Российской Федера-
ции от 25.04.2022  г. №  231 «Об объявлении в Российской 
Федерации Десятилетия науки и технологии», националь-
ных проектов «Образование»1, «Демография»2 требуется раз-
витие приоритетных направлений популяризации науки, 
обеспечивающих повышение доступности о достижениях и 
перспективах для граждан нашей страны.

В  рамках федерального проекта «Формирование систе-
мы мотивации граждан к здоровому образу жизни, включая 
здоровое питание и отказ от вредных привычек» (или «Укре-
пление общественного здоровья»)3, а также в соответствии 
с Концепцией создания обучающих (просветительских) 
программ по вопросам здорового питания (приказ Роспо-
требнадзора от 24.03.2020 г. № 186)4, являющихся составной 
частью национального проекта «Демография», необходима 
работа по пропаганде здорового питания, в том числе пу-
тём разработки и реализации специальных образовательных 
программ рационального питания.

Изучение сложившейся ситуации на местах (в регионах, 
отдельных населённых пунктах или среди контролируемых 
групп организованного населения и  др.) позволяет опреде-
лить конкретные направления и стратегию действий, соз-
давать федеральные и региональные программы по их реа-
лизации для устранения основных недостатков в питании, 
что обеспечивает при минимальных экономических затратах 
если не полное исключение, то существенное снижение ри-
ска развития алиментарно-зависимых болезней [1]. Успеш-

Federal Research Center for Nutrition and Biotechnology and the educational opportunities of specialized departments of the country’s leading universities, 
make it possible to effectively solve the problems that the education system of specialists and the population faces in the field of healthy nutrition. Additional 
education programs have been developed – advanced training courses, differentiated programs are being created for specialists: nutritionists, doctors, faculty 
of medical universities, teachers and trainers of sports schools, fitness trainers, food industry workers, graduate students and residents, as well as educational 
and educational programs for various population groups.
Taking into account the high efficiency of outreach work, as well as its relatively low cost, in addition to the educational block, an information and educational block 
has been allocated separately, including with the involvement of public opinion leaders and the media.
Thus, the establishment of a systematic approach to the education of specialists and the public in the field of healthy nutrition, through management, scientific, 
methodological, and educational support within the educational cluster, leads to the creation of an all-Russian system of education in healthy nutrition for the 
Russian population.
Conclusion. Successful implementation of federal and regional programs of the educational cluster “Healthy Nutrition” is a necessary condition for improving the 
quality of life and health of the population.
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требностей в пище диктует необходимость предоставления 
достоверных, структурированных сведений населению все-
ми доступными способами коммуникации.

Решить данную задачу призвана системная деятельность, 
направленная на создание и поддержание информационной 
среды, способствующей формированию осознанной потреб-
ности вести здоровый образ жизни и соблюдать принципы 
здорового питания.

Решение об открытии образовательного кластера было 
продиктовано необходимостью реализации государствен-
ных мероприятий, направленных на формирование среды, 
способствующей ведению гражданами здорового образа 
жизни, включая здоровое питание (приказ Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 15 января 2020 г. 
№  8 «Об утверждении Стратегии формирования здорового 
образа жизни населения, профилактики и контроля неин-
фекционных заболеваний на период до 2025 года»). В связи 
с этим в рамках организационного, научного, методическо-
го, учебного обеспечения, ведения системой деятельности 
было принято решение о создании образовательного кла-
стера «Здоровое питание» на базе ФГБУН «ФИЦ питания и 
биотехнологии», объединившего пять профильных кафедр 
ведущих вузов страны:

•	кафедра гигиены питания и токсикологии ФГАОУ ВО 
Первый МГМУ им.  И.М.  Сеченова Минздрава России 
(1994 г.);

•	кафедра диетологии и нутрициологии ФГБОУ ДПО «Рос-
сийская медицинская академия непрерывного профес-
сионального образования» Минздрава России (1973 г.);

•	кафедра гастроэнтерологии и диетологии факультета 
дополнительного профессионального образования, 
ФГАОУ ВО «Российский национальный исследова-
тельский медицинский университет им.  Н.И.  Пирого-
ва» (2012 г.);

•	кафедра факультетской терапии лечебного факультета 
ФГАОУ ВО «Российский национальный исследователь-
ский медицинский университет им.  Н.И.  Пирогова» 
(2016 г.);

•	кафедра экологии и безопасности пищи Института эко-
логии, ФГАОУ ВО «Российский университет дружбы на-
родов им. Патриса Лумумбы (2023 г.) и научные ресурсы 
«ФИЦ питания и биотехнологии»:

•	Клиника лечебного питания;
•	НИИ пищеконцентратной промышленности и специ-

альной пищевой технологии;
•	НИИ детского питания;
•	ВНИИ пищевой биотехнологии;
•	Бирюлёвский экспериментальный завод.

Созданию кластера предшествовало последовательное 
развитие образовательной деятельности ФГБУН «ФИЦ 
питания и биотехнологии», получившего в 2016  г. свиде-
тельство о государственной аккредитации образовательной 
деятельности, а затем лицензию на осуществление образова-
тельной деятельности, свидетельствующие о праве вести эту 
работу Центра и его филиалов.

Согласно Федеральному закону «Об образовании в Рос-
сийской Федерации» от 29.12.2012  г. №  273-ФЗ, в 2023  г. 
появились новые возможности расширить перечень обра-
зовательных услуг. Исследовательские организации полу-
чили наряду с вузами право заниматься образовательной 
деятельностью, а после принятия Федерального закона от 
06.02.2023 г. № 15-ФЗ – право проводить обучение по про-
граммам специалитета. «ФИЦ питания и биотехнологии» 
обладает высоким научным, методическим и образователь-
ным потенциалом. Образовательный кластер «Здоровое пи-
тание» позволяет системно обеспечивать в рамках форми-
рования общероссийской системы образования в области 
здорового питания населения Российской Федерации созда-
ние и реализацию:

•	дифференцированных программ для специалистов 
(врачей, нутрициологов, преподавателей медицинских 
вузов, педагогов и тренеров спортивных школ, фитнес-

время в России избыточная масса тела и ожирение отме-
чаются почти у 62% взрослых, гипертоническая болезнь  –  
у 58,4%, сахарный диабет II типа  – у 3,4%, неалкогольная 
жировая болезнь печени – у 37% взрослого населения, сар-
копения – 13% и остеопении – у 43% людей пожилого и стар-
ческого возраста. При этом уровень заболеваемости многими 
алиментарно-зависимыми болезнями повышается. Так, сре-
ди детского населения избыточность массы тела и ожире-
ния составляла в 2013–2014  гг. соответственно 19,9 и 5,6%,  
а в 2022 г. – уже 17,1 и 9,9%, сахарный диабет – 0,4% (2013 г.) 
и 0,8% (2022 г.). Таким образом, 49,2% россиян практически 
не имеют представления о здоровом питании [6].

Для устранения этой тревожной ситуации необходимо 
принятие незамедлительных мер, направленных на оптими-
зацию структуры питания населения. В частности, наиболее 
эффективным с экономической, социальной, гигиениче-
ской и технологической точек зрения является образование 
в вопросах питания.

Комплексные исследования ФГБУН «ФИЦ питания и 
биотехнологии» показали, что структура питания населения 
России не соответствует оптимальной (приказ Минздрава 
России от 19.08.2016  г. №  614 в редакции от 30.12.2022  г. 
№ 821): в 2021 г. потребление хлебных продуктов было ниже 
нормы на 6,1%, яиц  – на 10,4%, масла растительного  – на 
24,2%. Потребление картофеля составляет 58,2% от реко-
мендуемой нормы, овощей и фруктов  – 72,1%, молочных 
продуктов  – 81,4%. Отмечается избыточность потребления 
сахара и кондитерских изделий (377,5%), мясопродуктов 
(128,5%). Популярность у большинства граждан перерабо-
танных мясных продуктов (более 40% населения регулярно 
потребляют сосиски и колбасы) с высоким содержанием 
соли (до 5  г/100  г) создаёт условия для высокого её содер-
жания в рационах (до 7–9 г у детей и 13 г в день у взрослых 
при рекомендованном потреблении не более 5 г в день). От-
мечается недостаток поступления в организм макроэлемен-
тов (железа, кальция и др.) и микроэлементов (йода, селена, 
фтора, цинка), витаминов (D, A, B1, B2, С) [6, 7]. Более 40% 
детского и 22% взрослого населения имеют полигиповита-
минозные состояния.

Результаты систематических эпидемиологических иссле-
дований свидетельствуют об избыточной калорийности ра-
ционов всех групп населения и выраженном дефиците ряда 
эссенциальных микронутриентов и минорных биологически 
активных веществ пищи [4, 8].

Можно отметить несколько факторов, негативно влияю-
щих на формирование осознанной необходимости питаться 
правильно:

•	преемственность моделей неадекватного питания внутри 
семьи и общества;

•	недостаточный уровень образованности населения в во-
просах правильного питания;

•	недостоверная, некорректная, противоречивая инфор-
мация о питании в СМИ;

•	активная реклама и широкий ассортимент пищевой про-
дукции с избыточным содержанием критически значи-
мых нутриентов.
Перечисленные отклонения от принципов сбаланси-

рованного питания неминуемо ведут к снижению уровня 
здоровья населения. Необходимо отметить, что соблюдение 
принципов здорового питания зависит от трёх составляю-
щих: экономических возможностей потребителя, уровня 
его осведомлённости о принципах питания и ассортимента 
предлагаемой пищевой продукции.

Исследованиями установлено, что при наличии эконо-
мических возможностей и широкого ассортимента человек 
чаще делает выбор не в пользу здорового питания, что даёт 
основание считать уровень образования главным фактором, 
влияющим на пищевое поведение.

Таким образом, возросшая потребность общества в из-
учении основ здорового питания, получение объективной 
информации о новых видах и составе пищевых продуктов, 
свойствах пищевых веществ, нормах физиологических по-

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-10-1012-1018

Оригинальная  статья 



1015Gigiena i Sanitariya (HYGIENE & SANITATION, RUSSIAN JOURNAL). Volume 101, Issue 10, 2022

PROBLEM-SOLVING ARTICLEShttps://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-10-1012-1018

Original  article

Информационная деятельность ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» по вопросам здорового питания для населения  
в 2020–2022 гг.
Information activities of the Federal State Budgetary Institution "Federal Research Center for Nutrition and Biotechnology" on healthy nutrition 
for the population for the period of 2020–2022

Вид образовательной деятельности 
Type of educational activity

Год / Years

2020 2021 2022 

Выступления в средствах массовой информации (радио, телевидение, газеты, журналы и др.) 
Presentation in mass media (radio, television, newspapers, magazines, etc.)

351 501 533

Интернет-издания / Online publications 1086 1715 4885

Всего / Total 1437 2216 5418

Федеральный уровень
Federal level

Министерство 
просвещения 
Российской 
Федерации

Ministry  
of Education 

of the Russian 
Federation

Министерство 
здравоохранения 

Российской  
Федерации

Ministry  
of Health of the 

Russian Federation

Министерство 
науки и высшего 

образования 
Российской 
Федерации

Ministry  
of Science and 

Higher Education 
of the Russian 

Federation

Российская 
академия 

наук
Russian 
Academy  

of Sciences

Федеральная 
служба по надзору 

в сфере защиты 
прав потребителей 

и благополучия 
человека

Federal Service for 
Supervision in Protection 

of the Rights of Consumer 
and Man Wellbeing

Министерство 
сельского 
хозяйства 

Российской 
Федерации

Ministry  
of Agriculture  

of the Russian 
Federation

Российский 
научный 

фонд
Russian 
Science 

Foundation

ФГБУН «Федеральный исследовательский центр питания, биотехнологии и безопасности пищи».
Образовательный кластер «Здоровое питание»

Federal State Budgetary Institution "Federal Research Center for Nutrition, Biotechnology and Food Safety".
Educational cluster "Healthy Eating"

Региональный уровень
Regional level

Образовательные программы 
для СПЕЦИАЛИСТОВ, 
дифференцированные 

по профессиям
Educational programs for SPECIALISTS, 

differentiated by profession

Образовательные программы для НАСЕЛЕНИЯ,  
дифференцированные по гендерно-возрастным признакам, трудовой деятельности 

и физической активности
Educational programs for the POPULATION, differentiated by gender and age characteristics,  

labor activity and physical activity

Гендерные
Gender

Возрастные
Age signs

Физическая активность 
(трудовая деятельность)

Physical activity (work activity)

Мужчины
Male

Женщины
Female

Медицинские работники
Medical workers

Взрослое 
население

Adult population

Детское 
население

Children population

Физкультура 
и массовый 

спорт «спорт 
для всех»

Physical 
education and 
mass sports 
"sports for 
everyone"

Детско-
юношеский 

спорт
Youth sports

I группа / group

II группа / group

III группа / group

IV группа / group

Спорт  
высших достижений
Sports of the highest 

achievements

Педагогические работники
Teaching staff

Профессии системы 
АГРОПРОМЫШЛЕННОГО 

КОМПЛЕКСА  
(сельское хозяйство, 

животноводство, пищевая 
и перерабатывающая 

промышленность)
Professions of the  

AGRO-INDUSTRIAL COMPLEX
system (agriculture, animal husbandry, 

food and processing industry)

Рис. 1. Схема формирования региональной политики и программ образовательного кластера «Здоровое питание».

Fig. 1. Scheme of formation of regional policy and programs of the educational cluster «Healthy Eating».
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плановой задачи методического обеспечения, координации 
многих субъектов требует совместной работы с органами ис-
полнительной власти: Минобрнауки, Минздрава, Минсель-
хоза, Минпросвещения, Роспотребнадзора, РАН, РНФ и др. 
(риc. 1).

Разработка системы образовательных направлений 
должна быть апробирована на федеральном уровне, а затем 
внедряться на региональном уровне. Регионы Российской 
Федерации имеют существенные отличия, поэтому необхо-
димо проводить углублённое изучение и постоянный мони-
торинг питания и здоровья населения в каждом регионе [9].

Для формирования региональной политики необходима 
просветительская работа с охватом медицинских, педаго-
гических работников, специалистов АПК, администрации 
региона и населения, направленная на понимание взаимос-
вязи между особенностями питания в данном регионе и со-
стоянием здоровья проживающих в нём людей, улучшение 
структуры и качества питания [10]. На рис. 2 представлены 
опорные центры региональных образовательных программ 
здорового питания (образовательные центры «Здоровое пи-
тание») в Центральном, Южном, Приволжском, Сибирском 
и Дальневосточном федеральных округах.

Следует подчеркнуть, что выполнение современных тре-
бований к формированию и реализации региональных про-
грамм является важным звеном, объединяющим усилия и ма-
териальные возможности многих учреждений и организаций 
на региональном уровне для решения актуальных задач защи-
ты прав потребителей, обеспечения благополучия населения 
и профилактики алиментарно-зависимых болезней [11].

Для разработки стратегии, позволяющей решить постав-
ленную региональной программой цель, необходимо:

•	составить в регионе план действий по обеспечению на-
селения или отдельных его групп необходимыми, но 
дефицитными в питании пищевыми веществами пу-
тём увеличения и совершенствования производства и 
закупок высококачественных и безопасных пищевых 
продуктов, в том числе обогащённых, и биологически  
активных добавок к пище;

•	согласовать возможности выполнения плана действий 
с заинтересованными партнёрами;

•	определить уровень достижения результатов, на который 
можно рассчитывать при выполнении плана действий, 
предусмотренных в региональной программе. При конкре-
тизации стратегии необходимо рассматривать альтернатив-
ные варианты и выбрать наиболее реалистичный и эффек-
тивный, в том числе в финансовом отношении [9, 11].
В  заключение важно отметить, что здоровое питание  

на протяжении всей жизни – важнейший элемент сохранения 
и укрепления здоровья нынешних и будущих поколений.

Обеспечение каждого жителя страны необходимыми 
знаниями о принципах рационального, здорового питания, 
формирование у населения навыков здорового питания, 
устранение информационного дефицита в вопросах культу-
ры питания – задачи, в решении которых проявляются про-
фессиональная этика и личная гражданская ответственность 
сотрудников Центра.

Заключение

Здоровое питание на протяжении всей жизни – важней-
ший элемент сохранения и укрепления здоровья нынешних 
и будущих поколений, непременное условие достижения це-
лей, которые были определены Указом Президента Россий-
ской Федерации от 06.06.2019 г. № 254 (ред. от 27.03.2023 г.) 
«О Стратегии развития здравоохранения в Российской Фе-
дерации на период до 2025 года», в числе которых снижение 
показателей смертности населения трудоспособного возрас-
та и повышение ожидаемой продолжительности жизни до 
78 лет. Успешная реализация федеральных и региональных 
программ образовательного кластера «Здоровое питание» – 
необходимое условие повышения качества жизни и сохра-
нения здоровья населения России.

тренеров, работников пищевой индустрии, аспирантов  
и ординаторов);

•	ориентированных на различные группы населения обра-
зовательных и просветительских программ.
Ведущая роль в инициации, координации, организации 

и формировании федеральных и региональных программ, 
контроле их выполнения, планировании в рамках программ 
по изучению питания и здоровья населения, правильном 
выборе методов и показателей принадлежит медицинским 
работникам  – специалистам в области питания, санитар-
ным врачам и организаторам здравоохранения. От их зна-
ний, навыков и умений в этой области во многом зависит 
улучшение питания и здоровья населения регионов и страны 
в целом. Однако в этой области деятельности медицинские 
работники способны добиться успеха лишь в содружестве со 
всеми региональными структурами, имеющими отношение 
к сельскому хозяйству, пищевой промышленности, торговле 
пищевыми продуктами, общественному питанию, обеспече-
нию населения продовольствием, а также к охране окружа-
ющей среды. Решение этих задач невозможно без прямого 
участия средств массовой информации, учреждений об-
разования и региональных органов законодательной и ис-
полнительной власти. Задачи всех партнёров должны быть 
согласованы и отражены в региональных программах, что в 
значительной степени обеспечивает их эффективность [9].

Особое внимание планируется уделять просвещению 
лиц, профессионально формирующих повестку дня в обще-
ственном информационном пространстве,  – журналистов 
и блогеров, лидеров мнений, чья аудитория насчитывает 
миллионы телезрителей, радиослушателей и пользователей 
сети Internet. Как показывают исследования, для большин-
ства граждан источником информации о здоровом питании 
являются средства массовой информации (газеты, журна-
лы, теле- и радиопередачи, интернет-сайты), несмотря на 
то, что просвещением в области здорового питания в нашей 
стране занимаются центры профилактики, центры здоро-
вья (и существующие в них кабинеты здорового питания), а 
также специально созданные консультативно-диагностиче-
ские центры «Здоровое питание» (сведения от них получают 
только 11,7% россиян), которые также играют значительную 
роль в образовании, особенно той части населения, которая 
регулярно посещает медицинские учреждения.

Коллектив ФГБУН «ФИЦ питания и биотехнологии» 
вносит существенный вклад в решение государственной 
задачи по просвещению населения в вопросах здорового 
питания. С учётом высокой эффективности информацион-
но-просветительской работы и её сравнительно низкой за-
тратности были определены два основных вектора:

•	информационно-просветительский, в рамках которого 
научные сотрудники Центра регулярно выступают в раз-
личных средствах массовой информации;

•	образовательный  – лекции, вебинары, семинары, кру-
глые столы, практические занятия.
В  2020–2022  гг. Центром проведены информационно-

просветительские и образовательные мероприятия, объём 
работы представлен в таблице. Ежегодно растёт количество 
публикаций в печатных изданиях, выступлений руковод-
ства Центра и сотрудников на телевидении и радио. Центр 
активно сотрудничает с телевизионными каналами («Пер-
вый канал», «Россия 1», «Россия К», «Россия 24», ОТР, «ТВ 
Центр», НТВ, «РЕН-ТВ», ТВ-3, «Пятница», «Мир» и «Звез-
да»), печатными изданиями («Известия», «Аргументы и фак-
ты», «Московский комсомолец», «Комсомольская правда», 
«Коммерсант», «7  дней» и  др.), информационными агент-
ствами («Научная Россия», «РИА-Новости», «Интерфакс», 
«ИТАР-ТАСС»), радиовещательными компаниями («Радио 
Россия», «Радио  1» и  др.). Ежемесячно Центр получает не-
сколько сотен запросов от средств массовой информации на 
комментарии, интервью экспертов.

С  учётом статуса и потенциала ФГБУН «ФИЦ питания 
и биотехнологии» образовательная деятельность осущест-
вляется на федеральном уровне. Решение сложной и много-
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Якубова И.Ш.2, Суворова А.В.2, Хурцилава О.Г.2

Гигиеническая оценка факторов окружающей среды и здоровья 
населения в зоне влияния космодрома Восточный
1ФГУП «Научно-исследовательский институт гигиены, профпатологии и экологии человека» ФМБА России, 188663, 
Ленинградская область, гп Кузьмоловский, Россия;
2ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет имени И.И. Мечникова»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации, 191015, Санкт-Петербург, Россия

Введение. Проблема использования высокотоксичных компонентов ракетного топлива остаётся одной из основных при обеспечении гигиенической 
безопасности территории, попадающей под влияние деятельности человека в ракетно-космической области.
Материалы и методы. Выполнены гигиеническая оценка объектов окружающей среды, структурно-динамический анализ медико-демографических 
показателей и заболеваемости населения города Циолковский.
Результаты. Источниками выбросов в атмосферный воздух на этапе эксплуатации космодрома являются стартовый комплекс ракеты-носите-
ля, технический комплекс и комплекс по производству и хранению компонентов ракетного топлива. Штатная работа космодрома Восточный не 
сопровождается поступлением в объекты окружающей среды несимметричного диметилгидразина и продуктов его трансформации. Отнесение 
объектов подготовки и выполнения космических полётов к категории объектов чрезвычайно высокого риска сопряжено с потенциальным риском 
для здоровья населения города, обусловленным комбинированной многосредовой экспозицией химическими веществами 1-го и 2-го классов опасности,  
в том числе компонентами ракетного топлива.
Превалирование в возрастной структуре населения города Циолковского лиц моложе трудоспособного возраста свидетельствует о её прогрессив-
ном характере за счёт воспроизводства и притока рабочей силы. Первичная и общая заболеваемость детского и подросткового населения выше  
по сравнению с заболеваемостью взрослых.
Ограничения исследования обусловлены рядом неопределённостей, связанных с неполными сведениями обо всех возможных контаминантах объектов 
окружающей среды, а также с невысоким уровнем чувствительности применяемых аналитических методов по сравнению с референтными концен-
трациями, что может привести к переоценке возможной экспозиции.
Заключение. В условиях дальнейшего развития космической инфраструктуры и создания новых ракетных комплексов на космодроме Восточный 
обеспечение безопасных условий проживания населения города предполагает продолжение и совершенствование наблюдения за состоянием окружа-
ющей среды, потенциальными источниками её антропогенного загрязнения, а также оценку и прогнозирование здоровья населения.

Ключевые слова: космодром Восточный; город Циолковский; окружающая среда; гигиеническая оценка; атмосферный воздух; почва; вода водоёмов; 
заболеваемость населения; медико-демографические показатели
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Introduction. The problem of using highly toxic components of rocket fuel remains one of the main issues in ensuring the hygienic safety of the territory affected by 
rocket and space activities.
Materials and methods. A hygienic assessment of environmental objects was carried out; structural and dynamic analysis of medical and demographic indicators, 
and morbidity in the population of the city of Tsiolkovsky.
Results. The sources of emissions into the atmospheric air during the operation phase of the cosmodrome are the launch complex of the launch vehicle, the technical 
complex and the complex for the production and storage of rocket fuel components. Regular operation of the Cosmodrome Vostochny is not accompanied by the 
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метилендиметилгидразин (МДМГ), формальдегид (ФА), ко-
торые по токсикометрическим параметрам, клиническим 
проявлениям и возможным отдалённым эффектам, включая 
канцерогенный, классифицируются как чрезвычайно опас-
ные и высокоопасные вредные вещества [4, 5].

Цель исследования  – проведение комплексной гигиени-
ческой оценки окружающей среды для выявления приори-
тетных факторов риска, влияющих на здоровье населения,  
и разработка профилактических рекомендаций для оптими-
зации условий проживания населения в зоне влияния кос-
модрома Восточный.

Материалы и методы
На территории муниципального образования закрытого 

административно-территориального образования (ЗАТО) 
«Циолковский» функционирует космодром Восточный  
и расположен населённый пункт – город Циолковский, ко-
торый является его административным центром.

Программа исследования окружающей среды города 
предусматривала гигиеническую оценку данных Региональ-
ного информационного фонда социально-гигиенического 
мониторинга (СГМ) за период не менее пяти лет, анализ ре-
зультатов лабораторных исследований во время пусков РН  
и результатов собственных исследований. Отбор проб объек-
тов окружающей среды и исследование образцов проводили 
в соответствии с аттестованными методиками. Лаборатор-
ные испытания выполнены в аккредитованном испытатель-
ном лабораторном центре филиала ФГБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии № 51» ФМБА России и в аккредитованной 
лаборатории ФГУП «НИИ ГПЭЧ» ФМБА России. Монито-
ринговые точки, показатели, кратность отбора проб опре-
делены с учётом приоритетных загрязнений территории,  
выявленных методом ранжирования загрязняющих веществ.

Отбор проб атмосферного воздуха осуществляли в 
четырёх мониторинговых точках селитебной зоны (точ-
ка 1 – МБОУ СОШ № 7; точка 2 – строящийся городок для 

Введение
Ввод в эксплуатацию космодрома Восточный (далее  – 

космодром) в Амурской области является важнейшим этапом 
реализации программы создания на территории Российской 
Федерации полнофункциональной наземной космической ин-
фраструктуры1. Кроме того, космодром имеет большое значение 
для социально-экономического развития Амурской области 
и всего Дальневосточного региона, что предполагает привле-
чение значительных материальных и людских ресурсов [1, 2].  
В то же время техногенное воздействие объекта ракетно-кос-
мической отрасли на здоровье населения и окружающую сре-
ду обладает рядом специфических особенностей, отличных от 
других видов хозяйственной деятельности. Одним из основ-
ных факторов, обусловливающих гигиеническую опасность 
объекта ракетно-космической отрасли, являются компонен-
ты ракетного топлива, высвобождение которых в результате 
нарушения технологического процесса или аварийной ситуа-
ции при запусках ракета-носителей (далее – РН) может при-
вести к острому или (при длительном воздействии в малых 
дозах) хроническому поражению организма [3, 4].

В доступной литературе указывается на высокую токсич-
ность применяемых компонентов ракетного топлива, наи-
большую опасность из которых представляет несимметрич-
ный диметилгидразин (далее – гептил, НДМГ) – токсичное 
вещество 1-го класса опасности, которое характеризуется 
высокой летучестью, стабильностью в почве, хорошей рас-
творимостью в воде, высокой реакционной способностью и 
миграционной активностью в природных средах [4, 5]. НДМГ 
обладает способностью накапливаться в природных экосисте-
мах, а также образовывать при разложении другие высокоток-
сичные и канцерогенные продукты  – нитрозодиметиламин 
(НДМА), диметиламин (ДМА), тетраметилтетразен (ТМТ), 

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-10-1019-1028
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release of asymmetric dimethylhydrazine and its transformation products into the environment. Classifying facilities for the preparation and execution of space 
flights as objects of extremely high risk is associated with a potential risk to the health in the city’s population, which may arise from combined multi-environment 
exposure to chemicals of hazard classes 1 and 2, including rocket fuel components.
The prevalence in the age structure of the population of the city of Tsiolkovsky younger than working age indicates a progressive structure of the population, both 
due to reproduction and the influx of labour. Primary and general morbidity in children and adolescents is characterized by higher levels compared to the morbidity 
in adults.
Limitations. A number of uncertainties associated with incomplete information about all possible contaminants of environmental objects, as well as a low level 
of sensitivity of the analytical methods used compared to reference concentrations, which can lead to an overestimation of possible exposure.
Conclusion. In the context of the further development of space infrastructure and the creation of new rocket systems at the Cosmodrome Vostochny, ensuring 
safe living conditions for the city’s population implies the continuation and improvement of work to monitor the state of the environment, potential sources of its 
anthropogenic pollution, as well as assessing and predicting the health of the population.

Keywords: cosmodrome “Vostochny”; city of Tsiolkovsky; environment; hygienic assessment; atmospheric air; soil; water of reservoirs; morbidity of the population; 
medical and demographic indicators

Compliance with ethical standards. The study does not require submission of the opinion of the biomedical ethics committee or other documents.

For citation: Polyakov A.D., Kombarova M.Yu., Radilov A.S., Alikbaeva L.A., Iakubova I.Sh., Suvorova A.V., Khurtsilava O.G. Hygienic evaluation of environmental factors 
and public health in the Cosmodrome Vostochny. Gigiena i Sanitariya (Hygiene and Sanitation, Russian journal). 2023; 102(10): 1019–1028. https://doi.org/10.47470/0016-9900-
2023-102-10-1019-1028 https://elibrary.ru/bpubaw (In Russ.) 

For correspondence: Artem D. Polyakov, postgraduate student of the Department of the general and military hygiene, North-Western State Medical University named after.  
I.I. Mechnikov, Jr. researcher of the Research Institute of the Research Institute of Hygiene, Occupational Pathology and Human Ecology, FMBA of Russia, 188663, Leningrad 
Region, Russian Federation. E-mail: tema.poliackow2011@yandex.ru

Information about the authors: 
Polyakov A.D., https://orcid.org/0000-0001-8969-240X Kombarova M.Yu., https://orcid.org/0000-0003-0435-3228
Radilov A.S., https://orcid.org/0000-0002-6223-8589 Alikbaeva L.A., https://orcid.org/0000-0002-2266-5041
Iakubova I.Sh., https://orcid.org/0000-0003-2437-1255 Suvorova A.V., https://orcid.org/0000-0002-0990-8299
Khurtsilava O.G., https://orcid.org/0000-0002-7199-671X
Contribution: Polyakov A.D., Kombarova M.Y., Radilov A.S., Alikbaeva L.A., Iakubova I.Sh., Suvorova A.V., Khurtsilava O.G. – study concept and design, editing; responsibility 
for the integrity of all parts; Polyakov A.D. – material collection and data processing, text writing, review of publications on the topic of the article. All authors are responsible for 
the integrity of all parts of the manuscript and approval of the manuscript final version.
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.
Acknowledgement. The study was conducted within the framework of the Federal Target Program “Development of cosmodromes for the period 2017-2025 in support of space 
activities of the Russian Federation”.
Received: July 17, 2023 / Accepted: September 26, 2023 / Published: November 20, 2023

1  Основные положения Основ государственной политики Рос-
сийской Федерации в области космической деятельности на период 
до 2030 года и дальнейшую перспективу (утв. Президентом Россий-
ской Федерации от 19.04.2013 г. № Пр-906).
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Статистический анализ результатов исследований прове-
дён с использованием методов параметрического и непара-
метрического анализа. Систематизацию исходной информа-
ции и визуализацию полученных результатов осуществляли 
с помощью программы Statistica 10 для Windows. Для коли-
чественных показателей рассчитывали медиану (Ме) и меж- 
квартильный диапазон (Q25–Q75). Статистическая значимость 
различий устанавливалась при значении критерия р < 0,05.

Результаты
Город Циолковский является самым малонаселённым 

городским округом Амурской области, численность насе-
ления которого, по данным Федеральной службы государ-
ственной статистики, на 01.01.2021 г. составила 7538 человек 
(1% от общего числа жителей Амурской области)2. На космо-
дроме Восточный трудятся 4,6 тыс. человек – 84% населения 
города. С 2016 по 2021 г. численность населения изучаемой 
территории увеличилась в 1,2 раза (на 1210 человек), при 
этом увеличение общей численности происходило за счёт 
естественного и миграционного прироста [2]. Структура на-
селения представлена в табл. 1.

Удельный вес населения моложе трудоспособного и 
трудоспособного возраста составил 20 и 70% соответствен-
но. Население старше трудоспособного возраста составило 
10%, что на 12,4% ниже среднего показателя по Амурской 
области. Мужское население преобладает над женским: 
57,4% против 42,6%. Число родившихся стабильно превы-
шает число умерших. К  2021  г. коэффициент рождаемо-
сти увеличился в сравнении с 2016  г. с 6,1 до 9,9‰. Уро-
вень общей смертности населения в 2021 г. составил 3,8‰. 
Смертей младенцев в возрасте до 1 года за анализируемый 
период в г.  Циолковском не зарегистрировано. Структура 
причин смерти городского населения практически повторя-
ет структуру смертности в Амурской области (рис. 1): первое 
место занимает класс болезней системы кровообращения  
(43% в г.  Циолковском, 39,7% в Амурской области), вто-
рое – новообразования (14 и 14,4% соответственно). Третье 
ранговое место принадлежит смертности от внешних при-
чин (7% в г. Циолковском, 11,8% в Амурской области).

Космодром является градообразующим предприятием. 
Объекты космодрома  – основной потенциальный источник 
загрязнения окружающей городской среды [4,  6–8]. Другие 
предприятия или иные значительные источники загрязнения 
на данной территории отсутствуют. По потенциальному риску 

персонала космодрома Восточный (территория детского 
сада); точка  3  – территория МСЧ космодрома Восточный, 
точка 4 – детский сад г. Циолковского). Качество воды по-
верхностных водоёмов оценивали в семи мониторинговых 
точках (реки Зея, Иур, Ора, Большая Пёра; родник у дороги 
по направлению к г. Циолковскому – с. Черновка; ручей – 
500  м ниже сброса; ручей Охотничий), качество питьевой 
воды оценивали в 15 точках. Пробы почвы отбирали на тер-
ритории социальных объектов г.  Циолковского  – детских 
дошкольных учреждений, средних общеобразовательных 
школ, медицинского центра, культурно-досугового центра 
«Восток», контрольно-пропускного пункта, микрорайона 
«Звёздный», детской площадки «Ангара», а также на грани-
це территории площадок космодрома Восточный. Образцы 
исследовали на наличие НДМГ и продуктов его деструкции 
(НДМА, ДМА, ТМТ, ФА), содержание химических веществ 
общетоксического действия (диоксидов серы и азота, окси-
дов азота и углерода, сероводорода, фенола), взвешенных 
веществ. Проводили количественный анализ для обнару-
жения в образцах тяжёлых металлов: свинца, ртути, никеля, 
кадмия, кобальта, цинка, меди, хрома, также определяли 
концентрацию бенз(а)пирена, мышьяка, нефтепродуктов 
и др. За период 2017–2022 гг. проанализировано 184 пробы 
почвы по 18 показателям, 330 проб питьевой воды по 39 по-
казателям, 240 проб воды водоёмов по 20 показателям, в том 
числе органолептическим, микробиологическим и парази-
тологическим, проведено 235 инструментальных измерений 
атмосферного воздуха по 22 показателям.

Проведён анализ проекта санитарно-защитной зоны 
для стартового и технического комплексов и комплекса по 
производству и хранению компонентов ракетного топлива, 
выполнены расчёты рассеивания загрязняющих веществ, 
изучены отчёты по инвентаризации выбросов вредных (за-
грязняющих) веществ в атмосферный воздух и их источни-
ков, проекты нормативов предельно допустимых выбросов 
загрязняющих веществ в атмосферу (ПДВ) для космодрома, 
статистическая форма № 2-ТП (воздух) «Сведения об охра-
не атмосферного воздуха» (2017-2022  гг.), проект нормати-
вов допустимых сбросов веществ и микроорганизмов в реку 
Большой Ивер (Ивер, Иур), статистическая форма № 2-ТП 
(водхоз) «Сведения об использовании воды» (2017–2022 гг.).

Демографические показатели и данные заболеваемости 
населения города оценивали по формам государственных 
статистических наблюдений за 2016–2021  гг., статистиче-
ским материалам Департамента мониторинга, анализа и 
стратегического развития здравоохранения Минздрава Рос-
сии и ФГБУ «Центральный НИИ организации и информа-
тизации здравоохранения» (2016–2021 гг.).

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Структура населения города Циолковский
Population structure of city Tsiolkovsky

Год 
наблюдения 

Years of 
observation

Всё население 
All population

В том числе / Including

дети (0–14 лет)
children (0–14 years)

подростки (15–17 лет) 
teenagers (15–17 years)

взрослые / adults

18 лет и старше 
18 years and over 

в т. ч. работающие 
including working

n

коэффициент 
наглядности, % 

visibility 
coefficient, %

n

коэффициент 
наглядности, % 

visibility 
coefficient, %

n

коэффициент 
наглядности, % 

visibility 
coefficient, %

n

коэффициент 
наглядности, % 

visibility 
coefficient, %

n

коэффициент 
наглядности, % 

visibility 
coefficient, %

2016 6328 100.0 1161 100.0 166 100.0 5001 100.0 3980 100.0
2017 6526 103.1 1212 104.4 187 112.7 5127 102.5 4107 103.2
2018 6535 100.1 1216 100.3 191 102.1 5128 100.02 4308 104.9
2019 6785 103.8 1236 101.6 188 98.4 5361 104.5 4664 108.3
2020 7188 105.9 1264 102.3 194 103.2 5730 106.9 5121 109.8
2021 7538 104.7 1290 102.1 217 111.9 6031 105.3 5593 109.2

2 Федеральная служба государственной статистики. Раздел «Ин-
формационно-аналитические материалы». Доступно: https://rosstat.
gov.ru/compendium/document/13282
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ся строительством промышленных и технических объек-
тов космодрома установление единой санитарно-защитной 
зоны на данном этапе не представляется возможным. Про-
ведение исследований, экспертиз и разработка единой са-
нитарно-защитной зоны будут выполнены после окончания 
строительства и ввода в эксплуатацию всех сооружений кос-
модрома. На период заключительных операций подготовки 
РН к пуску и непосредственно пуска устанавливаются зоны 
безопасности исходя из критериев вероятности поражения 
людей и техники, разрушений зданий и сооружений в ре-
зультате потенциальной аварии РН при пуске.

Согласно параметрам проектной мощности, в межпуско-
вой период при штатной эксплуатации с газовоздушными 
выбросами с территории функционирующих площадок кос-
модрома в атмосферу выделяется 1144,7 т/год загрязняющих 
веществ. Компонентный состав выбросов насчитывает 31 за-
грязняющее вещество. Источниками загрязнения атмосфер-
ного воздуха при штатном режиме эксплуатации являются: 
технологические системы стартового комплекса, оборудова-
ние для РН, комплексы хранения и подготовки компонентов 
ракетных топлив, заправочно-нейтрализационные станции, 
горюче-смазочные материалы, кислородно-азотный завод, а 
также технические, коммунально-хозяйственные и бытовые 
системы, обеспечивающие жизнедеятельность космодрома.

Из общего объёма выбросов загрязняющих веществ 99,9% 
приходится на семь, в том числе на диоксид серы – 41,2%, 
оксид углерода – 30,3%, диоксид азота – 17,9%, сажу – 5,7%, 
оксид азота – 4,3%, метан – 0,3%, керосин – 0,2%. Выбро-
сы остальных веществ (24) составляют 0,1%. Доля веществ  
1-го класса опасности в валовом выбросе определяется 
бенз(а)пиреном и НДМГ и составляет 0,002% от суммар-
ной массы выбросов объектов космодрома, доля веществ  
2-го класса опасности (0,002% в валовом выбросе) представ-
лена серной кислотой, бензолом, формальдегидом, азотным 
тетраоксидом (амил), дигидросульфидом (сероводород), 
диметиламином. Удельный вес веществ 3-го класса опас-
ности (69,14% в валовом выбросе) определён 11 поллютан-

причинения вреда здоровью населения деятельность космо-
дрома относится к категории чрезвычайно высокого риска3.

Общая площадь зарезервированной территории для 
полной строительной готовности космодрома составляет 
около 1035  км2. В  настоящий момент площадь космодрома 
составляет 700  квадратных км4. В  связи с продолжающим-

город Циолковский
city of Tsiolkovsky

Амурская область
Amur region

0           20          40          60          80        100

Болезни системы кровообращения / Diseases of the circulatory system
Новообразования / Neoplasms
Внешние причины смерти / External causes of death
Болезни органов дыхания / Respiratory diseases
Болезни нервной системы / Diseases of the nervous system
Болезни органов пищеварения / Diseases of the digestive system
Другие, в т.ч. инфекционные / Others, incl. Infectious

43.0 14.0 7.0

6.0

4.0 20.0

6.0
39.7 14.4 11.8

6.0

16.05.0

7.1

Рис.  1. Наиболее частые причины общей смертности населения 
г. Циолковского и Амурской области.

Fig. 1. The most common causes of total mortality in the city of Tsiolkovsky 
and the Amur Region.

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Результаты исследований атмосферного воздуха на территории г. Циолковского в рамках ведения социально-гигиенического 
мониторинга (2017–2022 гг.)
The results of atmospheric air research on the territory of city Tsiolkovsky as part of social and hygienic monitoring  (2017–2022)

Вещество 
Substance

Min Max Me (Q25–Q75) M σ
ПДКс.с. к медиане 

MPCmsc. to the median

НДМГ / NDMH 5.0E–04 5.00–04 5.0E–04 (5.0E–04–5.0E–04) 5.0E–04 3.3E–19 2.0
Бензол / Benzene 1.0E–03 1.0E–03 1.0E–03 (1.0E–03–1.0E–03) 1.0E–03 0 60.0
Формальдегид / Formaldehyde 1.9E–03 2.0E–02 2.0E–03 (2.0E–03–2.0E–03) 1.0E–02 3.0E–03 5.0
Сероводород / Hydrogen sulfide 4.0E–03 5.60E–03 4.0E–03 (4.0E–03–4.0E–03) 4.0E–03 2.6E–04 2.0
Диметиламин / Dimethylamine 1.5E–03 1.5E–03 1.5E–03 (1.5E–03–1.5E–03) 1.5E–03 1.1E–18 1.7
Азота оксид / Nitrogen oxide 1.6E–02 3.6E–02 3.6E–02 (3.6E–02–3.6E–02) 3.6E–02 8.3E–03 11.1
Азота диоксид / Nitrogen dioxide 2.0E–02 7.8E–02 2.4E–02 (2.0E–02–2.4E–02) 2.4E–02 5.2E–03 4.2
Серы диоксид / Sulfur dioxide 2.5E–03 3.00E–02 3.0E–02 (2.5E–03–3.0E–02) 3.0E–02 1.3E–02 1.7
Углерода оксид / Carbon oxide 1.0E–01 1.8E + 00 1.8E–00 (1.8E–00–1.8E + 00) 1.8E + 00 5.2E–01 1.7
Керосин / Kerosene 1.0E + 00 1.0E + 00 1.0E + 00 (1.0E + 00–1.0E + 00) 1.0E + 00 0 1.2
Взвешенные вещества 
Suspended solids

9.0E–02 8.0E–01 9.0E–02 (9.0E–02–2.6E–01) 9.0E–02 1.5E–01 1.7

Свинец / Plumbum 1.0E–04 1.3E–04 1.0E–04 (1.0E–04–1.0E–04) 1.0E–04 8.6E–06 3.0
Фенол / Phenol) 4.0E–03 1.10E–02 4.0E–03 ( 4.0E–03–4.0E–03) 4.0E–03 1.2E–03 1.5
Углеводороды предельные С12–С19  
(алканы С12–С19 ) 
Saturated hydrocarbons С12–С19 
(alkanes С12–С19)

4.0E–03 8.00E–01 8.0E–01 (6.0E–01–8.0E–01) 8.0E–01 3.4E–01 1.3

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 3–6: Ме – медиана; Q25 – нижний квартиль; Q75 – верхний квартиль; M – мода; σ – стандартное отклонение; 
* – ПДКм.р.; ** – ОБУВ.
N o t e: Me – median; Q25 – lower quartile, Q75 – upper quartile; M – mode; σ – is the standard deviation; * – MPCmsc; **  – ESEL.

3  Постановление Правительства Российской Федерации от 
30.06.2021  г. №  1100 (ред. от 31.08.2022  г.) «О  федеральном госу-
дарственном санитарно-эпидемиологическом контроле (надзоре)» 
(вместе с «Положением о федеральном государственном санитарно-
эпидемиологическом контроле (надзоре)»).

4  Космический ракетный комплекс «Союз-2» на космодроме 
Восточный. Пояснительная записка. Материалы по оценке воздей-
ствия на окружающую среду КРК «Союз-2» при создании и эксплу-
атации на космодроме Восточный, 2012.
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Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Результаты исследований атмосферного воздуха на территории г. Циолковского во время пусков ракет-носителей с космодрома 
Восточный (2017–2022 гг.)
The results of atmospheric air research on the territory of city Tsiolkovsky during launches of launch vehicles from the Vostochny Cosmodrome 
(2017–2022)

Вещество 
Substance

Min Max Me (Q25–Q75) M σ
ПДКм.р. к медиане 

MPCmsc. to the median

НДМГ / NDMH 5.0E–04 5.00E–04 5.0E–04 (5.0E–04–5.0E–04) 5.0E–04 2.2E–19 2.0
Азота диоксид / Nitrogen dioxide 2.0E–02 2.0E–02 2.0E–02 (2.0E–02–2.0E–02) 2.0E–02 0 10.0
Азота оксид / Nitrogen oxide 1.6E–02 1.60E–02 1.6E–02 (1.6E–02–1.6E–02) 1.6E–02 6.9E–18 25.0
Сероводород / Hydrogen sulfide 4.0E–03 4.0E–03 4.0E–03 (4.0E–03–4.0E–03) 4.0E–03 1.7E–18 2.0
Керосин / Kerosene 1.0E + 00 1.0E + 00 1.0E + 00 (1.0E + 00–1.0E + 00) 1.0E + 00 0 1.2
Формальдегид / Formaldehyde 1.0E–02 1.0E–02 1.0E–02 (1.0E–02–1.0E–02) 1.0E–02 0 5.0
Серы диоксид / Sulfur dioxide 2.5E–03 2.5E–03 2.5E–03 (2.5E–03–2.5E–03) 2.5E–03 0 200.0
Углеводороды предельные С12–С19  
(алканы С12–С19 ) 
Saturated hydrocarbons С12–С19 
(alkanes С12–С19)

8.0E–01 8.0E–01 8.0E–01 (8.0E–01–8.0E–01) 8.0E–01 1.1E–16 1.3

тами, 59,6% суммарной массы веществ 3-го класса опасно-
сти приходится на диоксид серы, 25,9% – на диоксид азота,  
8,2%  – на сажу, 6,3%  – на оксид азота. Доля веществ  
4-го класса опасности составила 30,38% валового выбро-
са объектов космодрома, 99,8% суммарной массы веществ 
4-го класса опасности приходится на оксид углерода. Доля 
веществ, не имеющих класса опасности (метан, керосин, 
натрия гидроксид, корунд белый), составила 0,48% в вало-
вом выбросе объектов космодрома. В пусковой период при 
каждом запуске РН объём дополнительных выбросов за-
грязняющих веществ составил 16,96 т. Структура выбросов 
при запуске РН идентична структуре выбросов при штат-
ной эксплуатации космодрома.

Источниками, оказывающими наибольшее влияние на 
загрязнение окружающей среды при подготовке к старту и 
старте РН, являются: работа заправочно-нейтрализацион-
ных станций и заправка РН на стартовом комплексе, станция 
сбора и нейтрализации дренажных паров и промышленных 
стоков, дизельные и бензиновые электростанции, железно-
дорожный и автомобильный транспорт, запуск и полёт РН, 
заключительные послепусковые операции для приведения 
стартового комплекса в состояние готовности к применению.

В результате ранжирования химических веществ по степе-
ни риска канцерогенных и неканцерогенных (общетоксиче-
ских) эффектов сформирован приоритетный список веществ: 
канцерогены (бенз(а)пирен, НДМГ, бензол, формальдегид, 
сажа, этилбензол) и неканцерогены (азотный тетраоксид,  
сероводород, диметиламин, азота диоксид, азота оксид, серы 
диоксид, углерода оксид, алканы С12–С19, керосин).

Функционирование космодрома осуществляется в двух 
основных режимах: «Подготовка к старту» и «Старт», поэто-
му был проведён анализ двух расчётов рассеивания загрязня-
ющих веществ. В качестве расчётных взяты точки на границе 
ориентировочной санитарно-защитной зоны (СЗЗ – 1000 м) 
стартового и технического комплексов, так как ближайшая 
жилая застройка расположена на расстоянии 17 км от объ-
ектов космодрома. Максимальные вклады в загрязнение ат-
мосферы от функционирования источников объектов кос-
модрома при режиме «Подготовка к старту» на границе СЗЗ 
составляют с учётом фона: диоксид азота  – 0,81  ПДКм.р., 
сажа – 0,13 ПДКм.р., диоксид серы – 0,25 ПДКм.р., оксид 
углерода – 0,39 ПДКм.р., приземные концентрации осталь-
ных загрязняющих веществ  – меньше 0,1  ПДКм.р. При 
старте РН значение концентраций в 1 ПДКм.р. достигается 
на расстоянии 0,21 км от старта для оксида углерода и 0,6 км 
от старта для оксида азота.

Сравнительный анализ результатов исследований атмос-
ферного воздуха на селитебной территории г. Циолковского 
за 2017–2022 гг. по Me (Q25–Q75) в рамках ведения СГМ при 
реализации расширенной программы мониторинга и соб-
ственных натурных исследований выявил отсутствие превы-
шений по анализируемым загрязнениям при осуществлении 
12 пусков РН (табл.  2, 3).

Результаты исследований воды поверхностных водоёмов, 
дренирующих территорию космодрома, указывают на отсут-
ствие загрязнения вод НДМГ, а также продуктами его раз-
ложения  – НДМА, ТМТ, ДМА, формальдегидом (табл.  4). 
Тяжёлые металлы определялись в значительно меньших кон-
центрациях по сравнению с ПДК для поверхностных водных 
объектов культурно-бытового водопользования. Массовая 
концентрация сероводорода, гидросульфидов, сульфидов, 
нитратов соответствовала гигиеническим требованиям. Ана-
лиз проб воды на бактериальное загрязнение показал пре-
вышение гигиенических нормативов по показателям ОКБ 
(общие колиформные бактерии) и ТКБ (термотолерантные 
колиформные бактерии) в 1,1 и 1,9 раза соответственно, что 
может быть связано с поступлением неочищенных хозяй-
ственно-бытовых стоков в поверхностные водные объекты.

Город Циолковский оборудован централизованной си-
стемой водоснабжения. Источником хозяйственно-питьевого 
водоснабжения являются подземные воды Углегорского ме-
сторождения. Анализ результатов лабораторных исследований 
проб питьевой воды из разводящей сети централизованной си-
стемы водоснабжения города по Me (Q25–Q75) выявил несоответ-
ствие гигиеническим нормативам по следующим показателям: 
железо, марганец, цветность и мутность. Превышение содержа-
ния железа и марганца в некоторых контрольных точках может 
быть связано с наличием многочисленных полиметаллических 
месторождений (табл.  5). В  питьевой воде выделены химиче-
ские примеси, некоторые из которых имеют доказанную потен-
циальную способность оказывать неблагоприятное воздействие 
на здоровье населения. Так, нитраты, нитриты, нефтепродук-
ты, фториды, алюминий, натрий, кальций, железо, марганец, 
медь, селен, кадмий, молибден, мышьяк, никель, ртуть, свинец, 
хром, цинк способны вызывать хронические неканцерогенные 
эффекты. Мышьяк, никель, кадмий, хром, свинец являются 
потенциальными химическими канцерогенами.

Анализ результатов лабораторных исследований почв 
селитебной территории по определению валового содержа-
ния тяжёлых металлов, мышьяка, НДМГ и продуктов его де-
струкции, бенз(а)пирена, нефтепродуктов по Me (Q25–Q75) за 
период наблюдения не выявил превышений гигиенических 
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Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Результаты исследований воды поверхностных водоёмов, дренирующих территорию космодрома Восточный, за 2017–2022 гг.
The results of studies of water in surface reservoirs draining the territory of the Vostochny cosmodrome for 2017–2022

Вещество 
Substance

Min Max Me (Q25–Q75) M σ
ПДК к медиане 

MPC to the median

Диметиламин (ДМА) / Dimethylamine (DMA) 0.03 0.045 0.04 (0.03–0.04) 0.04 0.00472 2.5
Тетраметилтетразен (ТМТ) / Tetramethyltetrazene (TMT) 0 0.0005 0.00049 (0.0001–0.0005) 0.00050 0.00021 2.0
Формальдегид / Formaldehyde 0.018 0.031 0.02 (0.018–0.02) 0.02 0.00229 2.5
Массовая концентрация сероводорода, 
гидросульфидов и сульфидов в сумме 
Mass concentration of hydrogen sulfide, hydrosulfides  
and sulfides in total

0.00180 0.00200 0.002 (0.00193–0.002) 0.00200 0.00007 25.0

Нитраты / Nitrites 0.2 1.61 0.4 (0.4–0.41875) 0.4 0.23751 112.5
Сульфаты / Sulfates 0.5 2.9 0.515 (0.5–2.9) 0.5 1.13603 970.9
Фториды / Fluorides 0.1 0.1 0.1 (0.1–0.1) 0.1 0.0 15.0
Хлориды / Chlorides 0.5 1.5 0.7 (0.69–1.4) 0.7 0.36608 500.0
Кадмий / Cadmium 0.00018 0.0002 0.0002 (0.00019–0.0002) 0.0002 0.00001 5.0
Марганец / Manganese 0.0048 0.049 0.005 (0.005–0.02825) 0.005 0.01760 20.0
Медь / Copper 0.0012 0.0032 0.0016 (0.0015–0.0016) 0.00160 0.00049 625.0
Мышьяк / Arsenic 0.0009 0.002 0.001 (0.001–0.002) 0.001 0.00049 10.0
Никель / Nickel 0.00049 0.0039 0.0005 (0.0005–0.0019) 0.0005 0.00105 40.0
Ртуть / Mercury 0.00037 0.0004 0.00039 (0.00039–0.0004) 0.00039 0.00001 1.3
Свинец / Plumbum 0.00016 0.00099 0.00018 (0.00016–0.0002) 0.00016 0.00024 57.1
Стронций / Strontium 0.22 0.25 0.25 (0.2475–0.25) 0.25 0.00865 28.0
Цинк / Zincum 0.0006 0.028 0.00087 (0.00062–0.00338) 0.00063 0.00851 5780.3

Т а б л и ц а  5  /  T a b l e  5
Результаты исследований питьевой воды централизованного водоснабжения г. Циолковского в 2017–2022 гг.
The results of studies of drinking water of centralized water supply city Tsiolkovsky in 2017–2022

Вещество 
Substance

Min Max Me (Q25–Q75) M σ
ПДК к медиане 

MPC to the median

Нитраты / Nitrites 6.4 9.0 6.8 (6.6–7) 7 0.72 6.62
Фториды / Fluorides 0.1 0.2 0.1 (0.1–0.1075) 0.1 0.039611 15.00
Нитриты / Nitrites 0.2 0.2 0.2 (0.2–0.2) 0.2
Алюминий / Aluminum 0.01 0.04 0.02 (0.0125–0.03) 0.02 0.009798 25.00
Натрий / Natrium 8.1 12.9 8.55 (8.275–8.675) 8.7 1.349074 23.39
Кальций / Calcium 13.0 14.9 13.2 (13.2–13.7) 13.2 0.637260 –
Селен / Selenium 0.0002 0.0005 0.0005 (0.0003–0.0005) 0.0005 0.000126 20.00
Железо / Iron 0.003 0.48 0.1 (0.0275–0.125) 0.1 0.119066 3.00
Марганец / Manganese 0.0031 0.11 0.0235 (0.01075–0.03075) 0.03 0.023041 4.26
Медь / Copper 0.002 0.1 0.004 (0.003125–0.01475) 0.004 0.030089 250.00
Молибден / Molybdenum 0.0145 0.025 0.022 (0.0219–0.02275) 0.022 0.003396 11.36
Мышьяк / Arsenic 0.001 0.004 0.004 (0.002–0.004) 0.04 0.001136 12.5
Никель / Nickel 0.0005 0.005 0.0035 (0.000625–0.004) 0.004 0.001718 28.57
Кадмий / Cadmium 0.0001 0.0003 0.0002 (0.0001–0.0002) 0.0002 6.4031E–05 5.00
Ртуть / Mercury 0.00004 0.00005 0.00004 (0.00004–0.00005) 0.00004 4.899E–06 12.50
Хром / Chromium 0.004 0.01 0.006 (0.004–0.0075) 0.004 0.002 8.33
Свинец / Plumbum 0.0001 0.0013 0.00045(0.000325–0.000675) 0.0013 0.000388 66.67
Цинк / Zincum 0.01 1.5 0.3 (0.04–1.2575) 1.5 0.630956 16.67
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Т а б л и ц а  6  /  T a b l e  6
Результаты исследований почвы селитебной зоны г. Циолковского в 2017–2022 гг.
Results of soil studies in the residential area of city Tsiolkovsky in 2017–2022

Вещество 
Substance Name

Min Max Me (Q25–Q75) M σ
ПДК/ОДК к медиане 

MPC/APC to the median

Медь / Copper 0.1 19 2.6 (2.1–6.05) 1.0 4.09 51
Марганец / Manganese 50 614.5 51,5 (50.0–225.3) 50 153.68 29
Никель / Nickel 2.5 14.0 5.8 (3.65–10.0) 12 3.54 14
Кадмий / Cadmium 0.1 0.87 0.1 (0.1–0.1) 0.1 0.14 20
Ртуть / Mercury 0.1 0.37 0.11 (0.1–0.25) 0.1 0.0956 20
Свинец / Plumbum 2.5 45.0 7,85 (4.13–11.75) 11 9.08 17
Цинк / Zincum 2.4 144 21.2 (9.68–38.50) 8.9 31.951 10
Мышьяк / Arsenic 0.1 3.7 1.3 (0.67–2.07) 2.5 1.08783 8

Рис. 2. Итоговые показатели общей (а) и первичной (б) заболеваемости населения г. Циолковского, Амурской области и Российской Федерации  
в среднем за 2016–2021 гг., ‰.

Fig. 2. Final indicators of general (а) and primary (б) morbidity in the population of the city of Tsiolkovsky, Amur Region, and the Russian Federation 
(average for 2016–2021, ‰).
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нормативов. Почвы характеризовались низким содержанием 
меди (от < 0,1 до 19 мг/кг), марганца (от < 50 до 614,5 мг/кг), 
кадмия (от < 0,1 до 0,87 мг/кг), свинца (от 2,5 до 45 мг/кг). 
Концентрация никеля находилась в пределах 2,17–12 мг/кг. 
Максимальная концентрация ртути составила 0,37  мг/кг, 
что ниже гигиенического норматива. Содержание мышьяка 
в почве регистрировалось в диапазоне от < 0,1 до 3,7 мг/кг. 
Исследование подвижных форм металлов показало, что со-
держание меди и никеля не превысило ПДК в 100% проб. 
Отмечено превышение ПДК цинка в трёх точках – в 1,4; 1,1 
и 1,6 раза. Содержание НДМГ и продуктов его деструкции 
(НДМА и ТМТ) на всех исследуемых участках селитебной 
зоны было ниже предела чувствительности применяемых 
методов определения (табл. 6).

Показатели общей и первичной заболеваемости взрос-
лого населения г. Циолковского в среднем за 2016–2021 гг. 
оказались статистически достоверно ниже среднеобласт-
ных и среднероссийских за тот же период (p < 0,05). Итого-
вый показатель общей заболеваемости взрослого населения 
города в среднем за период наблюдения составил 773,5 на 
1000 взрослого населения, первичной заболеваемости  – 
302,3 (рис. 2).

Показатель общей подростковой заболеваемости в 
расчёте на 1000 подростков в г.  Циолковском за период 
наблюдения был несколько ниже среднего по Амурской 
области и практически на одном уровне со среднероссий-
ским: 2172,9 – г. Циолковский, 2278,3 – Амурская область,  
2175,4 – Российская Федерация соответственно. Однако пер-

вичная заболеваемость подростков г. Циолковского в среднем 
за период 2016–2021 гг. находилась на уровне 1771,9‰ и была 
выше, чем на территориях сравнения (см. рис. 2).

Показатель общей заболеваемости детского населения 
составил 2935,2 на 1000 детей, что выше аналогичных по-
казателей по Амурской области (2305‰) и Российской 
Федерации (2152,8‰). Итоговые уровни первичной забо-
леваемости детского населения г. Циолковского (2773,3‰) 
превысили среднеобластные и среднероссийские показате-
ли в 1,4 и 1,6 раза соответственно (см. рис. 2).

Болезни системы кровообращения, являясь приоритет-
ной причиной смертности, преобладали в структуре общей 
заболеваемости взрослого населения (2021 г. – 23,1%), рост 
заболеваемости отмечен и среди подросткового населения 
(увеличение в 4 раза с 2016  г.). Болезни органов дыхания 
имеют значительный удельный вес в структуре общей и пер-
вичной заболеваемости среди всех возрастных групп населе-
ния изучаемой территории (в 2021 г. общая заболеваемость 
детского населения составила 82,1%, первичная  – 85%;  
у подростков – 70,4 и 83% соответственно, у взрослого насе-
ления – 20,3 и 41,8% соответственно). В сравнении с заболе-
ваемостью по Амурской области выявлено, что среднемного-
летние уровни общей и первичной заболеваемости детского 
населения по данному классу болезней превышали в 1,7 раза 
областные показатели, подросткового населения  – в 1,6 
и 1,7 раза соответственно. Болезни мочеполовой системы  
в структуре общей и первичной заболеваемости взрослого 
населения составили 18 и 13,7% соответственно, что выше 
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органов пищеварения, эндокринной системы, новообразо-
вания, болезни крови и кроветворных органов.

На данном этапе функционирования и строительства 
космодрома негативного влияния на окружающую среду 
селитебной территории города не выявлено. Но отнесение 
объектов подготовки и выполнения космических полётов 
и осуществляющих деятельность по обеспечению косми-
ческих полётов к категории объектов чрезвычайно высоко-
го риска обусловлено потенциальным риском для здоровья 
населения города. Такой риск может возникнуть при ком-
бинированной многосредовой экспозиции химическими 
веществами 1-го и 2-го классов опасности. Это компоненты 
ракетного топлива (НДМГ, формальдегид, диметиламин), 
нефтепродукты, кадмий, медь, мышьяк, никель, ртуть, 
цинк, свинец, поступающие из атмосферного воздуха, с по-
чвой и питьевой водой [8–21].

В программу мониторинга объектов окружающей среды 
для данной территории в предпусковой, пусковой и после-
пусковой периоды необходимо включать дополнительный 
отбор проб атмосферного воздуха, почвы и воды открытых 
водоёмов на территории города с целью обнаружения особо 
опасных химических веществ (НДМГ, формальдегид, диок-
сид углерода, бенз(а)пирен, амил, бензол, керосин) и опера-
тивного принятия управленческих решений.

Территория города нуждается в активном развитии со-
циальной инфраструктуры, создании комфортных условий 
для жизни населения. Разработаны на период 2016–2025 гг. 
и реализуются муниципальные программы развития ЗАТО 
«Циолковский» (всего 10 программ), в том числе по разви-
тию образования, физической культуры и спорта, системы 
социальной поддержки населения, транспортной системы, 
формированию современной городской среды, модерни-
зации жилищно-коммунального комплекса. Особого вни-
мания заслуживает муниципальная программа «Снижение 
рисков и смягчение последствий чрезвычайных ситуаций 
природного и техногенного характера, а также обеспечение 
безопасности населения ЗАТО «Циолковский».

Для развития системы информирования о санитарно-эпи-
демиологической обстановке и принимаемых мерах по меди-
ко-социальному обеспечению населения с целью снижения 
психологического напряжения необходимо предоставлять 
гражданам достоверную и доходчивую информацию о дея-
тельности объектов ракетно-космической отрасли на терри-
тории, перспективах развития территории и принимаемых 
мерах профилактики потенциального риска для здоровья.

К  ограничениям данного исследования можно отнести 
ряд неопределённостей, связанных с неполными сведения-
ми обо всех возможных контаминантах объектов окружаю-
щей среды, а также с невысоким уровнем чувствительности 
применяемых аналитических методов по сравнению с ре-
ферентными концентрациями, что может привести к пере-
оценке возможной экспозиции.

Заключение
Сохранение здоровья населения, проживающего в зоне 

влияния космодрома Восточный, предупреждение возмож-
ного загрязнения среды обитания компонентами ракетных 
топлив и другими токсическими веществами имеют большое 
медико-социальное значение. Необходима разработка профи-
лактических мероприятий, направленных на предупреждение 
нарушений здоровья, снижение уровня социально-психоло-
гического напряжения людей, находящихся под воздействи-
ем гигиенических факторов риска космодрома Восточный.

В  условиях дальнейшего развития космической ин-
фраструктуры и создания новых ракетных комплексов на 
космодроме Восточный обеспечение безопасных условий 
проживания населения г.  Циолковского предполагает про-
должение наблюдений за состоянием окружающей среды, 
потенциальными источниками её антропотехногенного за-
грязнения, а также совершенствование методологии оценки 
и прогнозирования здоровья населения.

областных показателей заболеваемости в 1,4 и 1,5 раза. Уро-
вень общей заболеваемости детского населения с 2016  г. 
вырос на 38%, подростков – на 34%. Заболеваемость болез-
нями эндокринной системы у детского населения с 2016  г. 
к 2021  г. выросла в 2 раза: с 7,4 до 13,9 случая на 1000 на-
селения. Среди подростков отмечен рост болезней уха и со-
сцевидного отростка, кожи и подкожной клетчатки (увели-
чение с 2016 г. в 3 и 10 раз соответственно). В 2020–2021 гг.  
у подросткового населения впервые с 2016 г. зарегистриро-
вана заболеваемость болезней крови и кроветворных органов  
(5,8 и 4,4 случая на 1000 населения). Общая заболеваемость 
по данному классу болезней среди взрослого населения уве-
личилась за анализируемый период в два раза. Минимальный 
уровень заболеваемости болезнями крови и кроветворных 
органов у детей отмечен в 2018 г. (4,5‰), максимальный –  
в 2019  г. (10,7‰), 2021  г.  – 7,7‰. Частота встречаемости 
анемий среди подросткового и детского населения состав-
ляла по годам 45–55%, среди детей до одного года – 100%. 
У  детского населения наблюдался рост заболеваемости  
болезнями костно-мышечной системы с 2016  г. в 2,3 раза, 
болезнями уха и сосцевидного отростка – в 5,4 раза. Общая 
заболеваемость болезнями органов пищеварения составила 
по годам от 99,5 до 372,5‰, первичная заболеваемость  – 
от 94,4 до 238,5‰, максимальные значения наблюдались  
в 2019  г., а среднемноголетние уровни заболеваемости дет-
ского населения по данному классу болезней превышали  
в 1,1 и 1,5 раза областные показатели. Показатели заболева-
емости по классу «Новообразования» у детей регистрирова-
лись ежегодно на уровне 3,2–3,6 на 1000 населения. Заболе-
ваемость взрослого населения с 2016 г. увеличилась на 15%. 
Минимальный уровень заболеваемости среди подростков 
зафиксирован в 2020  г. (5,8‰), максимальный  – в 2021  г. 
(17,6‰), что было выше областного показателя в 2,3 раза.

Обсуждение
Город Циолковский удалён от административного центра 

Амурской области г.  Благовещенска на 180  км. Расстояние 
до ближайшего крупного населённого пункта  – г.  Свобод-
ного  – около 50  км. Несмотря на удалённость, селитебная 
территория города активно развивается, ведётся строитель-
ство нового микрорайона с многоэтажными жилыми дома-
ми и объектами социальной инфраструктуры, отделённого 
от «старого» города лесным массивом. На территории сло-
жившейся застройки размещены 30 четырёхэтажных и три 
пятиэтажных жилых дома, функционирует одно дошкольное 
учреждение, одна общеобразовательная организация и две 
организации дополнительного образования детей (школа 
искусств и спортивная школа). В настоящее время комфорт-
ная среда для проживания ещё не сформирована, что под-
тверждено результатами социологического исследования, 
проведённого авторами: 28% респондентов указали, что 
им нравится жить в г. Циолковском, 22% хотели бы уехать,  
16% рассматривают возможность переезда, 34% затрудни-
лись с ответом, 33% опрошенных в целом не удовлетворены 
уровнем благоустройства города [2].

Несмотря на существующие типичные проблемы, харак-
терные для развивающихся территорий, следует отметить 
прогрессивную структуру населения города за счёт воспро-
изводства населения и притока рабочей силы.

Уровень заболеваемости взрослого населения почти  
в два раза ниже среднерегиональных и российских показа-
телей. Недостаточный уровень коммунального и медико-со-
циального обеспечения, возможно, способствует повышен-
ному уровню первичной и общей заболеваемости детского  
и подросткового населения по сравнению со средними  
региональными и российскими показателями.

Следует отметить, что с 2016 г. во всех возрастных груп-
пах обнаруживается рост заболеваемости по классам болез-
ней, являющихся приоритетными в связи с воздействием 
факторов среды обитания. Это болезни органов дыхания, 
системы кровообращения, мочеполовой системы, кожи,  
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Вопросы использования современных органических реагентов  
в практике питьевого водоснабжения (обзор литературы)
ФГБУ «Центр стратегического планирования и управления медико-биологическими рисками здоровью»  
Федерального медико-биологического агентства, 119121, Москва, Россия

Статья содержит обзор литературы, посвящённой безопасному использованию современных органических реагентов в практике питьевого водо-
снабжения. При проведении поиска литературы использовали следующие базы данных: Pubmed, Scopus, Web of Science, MedLine, Global Health, 
РИНЦ, а также метод поиска на основе ключевых слов и цитирования.
Цель обзора определялась актуальностью задачи удаления антропогенных и вызванных антропогенной нагрузкой загрязняющих веществ при очистке 
природных вод. Несмотря на большое число разработанных технологий и различных реагентов, эта задача не до конца решена. Технологии очистки 
воды совершенствуются, их эффективность в немалой степени зависит от интенсификации реагентной обработки. Помимо общепринятых лабо-
раторных исследований реагентов, используемых при водоочистке, необходимо проведение производственных испытаний для уточнения параметров 
риска для здоровья и токсичности образующихся в процессе водоподготовки продуктов трансформации, а также для изучения эффективности 
и безопасности суммы реагентов, совместно поступающих в технологический процесс водоподготовки. Гигиеническая оценка реагентов должна 
учитывать реальные условия их использования в практике питьевого водоснабжения, включая дальнейшие стадии водоподготовки. Это касается 
оценки возможной деструкции полимеров при получении композитных реагентов, оценки модифицирующих добавок, входящих в их состав, транс-
формации полимеров в воде в процессе хлорирования, хлораминирования, озонирования, под влиянием ультрафиолетового облучения и корректировки 
набора обязательных контролируемых показателей. Для проведения этих исследований лаборатории должны обладать общедоступными методами 
анализа, позволяющими точно определить наличие мономеров, полимеров, а также различных добавок и продуктов трансформации в концентраци-
ях, реально присутствующих в питьевой воде.

Ключевые слова: водоснабжение; реагенты для питьевого водоснабжения; синтетические полиэлектролиты; коагулянты; флокулянты; обзор
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Anna V. Alekseeva, Olga N. Savostikova 

Issues of using modern organic reagents in the practice of drinking 
water supply (literature review)
Centre for Strategic Planning and Management of Biomedical Health Risks of the FMBA, Moscow, 119121, Russian Federation

The article contains a literature review devoted to the safe use of modern organic reagents in drinking water supply practice. When conducting a literature search, 
the following databases were used as follows: Pubmed, Scopus, Web of Science, MedLine, Global Health, RSCI, as well as a search method based on keywords and 
citations. The purpose of the review is that despite the large number of developed technologies and various reagents, the problem of removing anthropogenic and 
anthropogenic pollutants from natural water purification cannot be considered to be solved. Water purification technologies are being improved; their effectiveness 
largely depends on the intensification of reagent treatment.
In addition to generally accepted laboratory studies of the reagents used in water treatment, it is necessary to conduct production tests to clarify the parameters of the 
health risk and toxicity of the transformation products formed during the water treatment process, as well as to study the effectiveness and safety of a set of reagents 
that together enter the water treatment process. The hygienic assessment of reagents should take into account the actual conditions of their use in drinking water 
supply practice, including further stages of water treatment. This concerns the assessment of the possible destruction of polymers during the production of composite 
reagents, the assessment of modifying additives included in their composition, the transformation of polymers in water during chlorination, chloramination, 
ozonation, under the influence of ultraviolet irradiation, and adjustment of a set of mandatory controlled indicators. To conduct these studies, laboratories must 
have publicly available analytical methods that allow accurately determining the presence of monomers, polymers, as well as various additives and transformation 
products in concentrations actually present in drinking water.
Keywords: water supply; reagents for drinking water supply; synthetic polyelectrolytes; coagulants; flocculants; review
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ющей скорость седиментации. Он подходит для широкого 
диапазона рН (4,0–10,0). Этот реагент также используется 
для удаления Chlorella vulgaris при цветении воды [17,  18]. 
В готовом продукте могут определяться мономеры, в част-
ности хлорид диаллилдиметиламмония.

Эпихлоргидрин диметиламин  – водорастворимый по-
лиэлектролит катионного типа, может применяться в со-
ставе композитного реагента. Удельный катионный заряд 
и связывающая способность поли(эпиДMA) определяется 
действием четвертичного амина и выделяется среди других 
полиэлектролитов тем, что катионный заряд располагается 
на главной молекулярной цепи, что создаёт коагулирующее 
действие даже в сильно загрязнённых водах. Реагент приме-
няется для водоподготовки питьевой воды в системах хозяй-
ственно-питьевого водоснабжения, не трансформируется 
при хлорировании, сочетается с неорганическими коагулян-
тами, но в основном применяется при очистке сточных вод 
[19,  20]. В  готовом продукте могут находиться соединения, 
используемые при синтезе полимера или образующиеся  
в результате гидролиза. Наиболее токсичными из них явля-
ются эпихлоргидрин, 1,3-дихлорпропанол, 2,3-дихлорпро-
панол, диметиламин и глицидол.

В  качестве одной из технологий очистки воды для раз-
деления коллоидной суспензии на твёрдую и жидкую фазы 
применяется флокуляция. Флокулянт может агрегировать 
коллоидные вещества и твёрдые частицы, взвешенные  
в жидкости, с образованием более крупных хлопьев, а за-
тем способствовать осаждению этих частиц из стабильной 
суспензии. С  помощью флокуляции эффективно борются 
с различными типами загрязнения воды, такими как мут-
ность, красители, ионы тяжёлых металлов, водоросли. При-
менение флокулянтов приводит к существенному умень-
шению объёмов осадка, а в комбинации с современными 
методами его отделения возможно получить осадки, обезво-
женные без предварительного сгущения. Поэтому флокуля-
ция считается очень экономичным и эффективным методом 
очистки воды.

Характеристики флокулянтов, лежащих в основе фло-
куляции, напрямую определяют эффективность очистки  
воды [21]. По химическому составу флокулянты можно раз-
делить на неорганические (минеральные) и органические. 
Неорганические флокулянты, такие как активированный 
кремнезём, имеют низкую стоимость, но сильно зависят от 
температуры, pH и других условий. Кроме того, для фло-
куляции на основе неорганических соединений требуется 
большая дозировка, и они подходят для очистки не всех ти-
пов вод. Также может повыситься концентрация металлов в 
очищенной воде, что является угрозой для здоровья населе-
ния. Органические флокулянты могут быть синтетическими 
либо на основе биополимеров. Синтетические органические 
флокулянты эффективны при низких дозировках, но несут 
риск затруднённой биоразлагаемости и синтезируются из 
небезопасных химических соединений [22]. В  настоящее 
время широко используются водорастворимые высокомоле-
кулярные соединения, среди которых наиболее распростра-
нёнными и многоцелевыми являются полиакриламидные 
флокулянты.

Синтетические органические флокулянты представляют 
собой макромолекулы с очень большой длиной цепочки, 
их получают с помощью реакции полимеризации из моно-
меров, часть из которых несёт электрический заряд. Поли-
меризация позволила создавать флокулы гораздо больших 
размеров и с повышенной прочностью по отношению к 
механическим воздействиям. Синтетические флокулянты 
характеризуются значительной молярной массой, что обе-
спечивает более высокое качество флокуляции, чем при 
применении природных полимеров. При диссоциации фло-
кулянты формируют один сложный высокомолекулярный 
поливалентный ион и большое количество простых малова-
лентных ионов. К достоинствам таких флокулянтов относят 
высокую эффективность при малых дозах, отсутствие влия-

Совершенствование аналитических методов лаборатор-
ного исследования позволяет выявлять всё больше антро-
погенных соединений в питьевой воде и водоисточниках. 
Полное отсутствие в очищенной питьевой воде каких-либо 
следов загрязняющих веществ невозможно, и современ-
ные аналитические методы позволяют обнаруживать очень 
низкие их концентрации. Для большинства обнаружива-
емых соединений отсутствуют данные о токсичности и не 
определены предельно допустимые концентрации, реаль-
ное содержание в уже прошедшей очистку питьевой воде 
обыкновенно не оказывает неблагоприятного воздействия 
на здоровье, однако их присутствие нежелательно из-за воз-
можного потенцирования действия отдельных соединений 
в смеси веществ. Это определяет актуальность разработки 
эффективных методов очистки воды водоисточников питье-
вого водоснабжения для достаточного удаления антропоген-
ных и вызванных антропогенной нагрузкой загрязняющих 
веществ и необходимость подбора реагентов, остаточные 
количества которых обладают наименьшим риском влияния 
на здоровье населения.

Несмотря на большое число разработанных технологий 
и различных реагентов [1–7], задачу удаления антропоген-
ных и вызванных антропогенной нагрузкой загрязняющих 
веществ при очистке природных вод нельзя считать решён-
ной. Технологии очистки воды совершенствуются, их эф-
фективность в немалой степени зависит от интенсифика-
ции реагентной обработки. В настоящее время технологии 
очистки воды в основном включают коагуляцию (флоку-
ляцию) [8], адсорбцию [9], ионный обмен [10], усиленное 
окисление [11], биологическую очистку [12] и мембранную 
фильтрацию [13].

Одной из основных проблем в технологии водообработ-
ки является подбор наиболее подходящих видов реагентов 
для каждого конкретного водоисточника, определение усло-
вий их применения и оптимальных доз. Информация о ре-
агентной обработке воды поверхностных источников питье-
вого водоснабжения приведена в работах, опубликованных в 
последние годы [14–16]. Для определения оптимальных доз 
использования реагентов в конкретных условиях всегда тре-
буются лабораторные эксперименты. Не существует харак-
теристики, вещества или свойства природных вод, которые 
можно было бы измерить и затем использовать в качестве 
индикатора требуемого количества вносимых соединений.

Коагуляция нацелена на укрупнение коллоидных частиц 
и формирование микрохлопьев, легко образующихся в во-
дной суспензии. Происходит это за счёт нейтрализации от-
рицательного заряда, что позволяет агрегатам собираться в 
рыхлую массу. Органические коагулянты характеризуются 
экономичностью, обеспечивают стабильное хлопьеобра-
зование, не влияют на параметры рН, совместимы с хлор-
содержащими средствами, позволяют снизить массу рас-
творённых металлов. В  качестве органических коагулянтов 
(катионных полимеров) используют соединения несколь-
ких классов. Они разнятся по масштабу укрупнения осадка 
и скорости протекания реакций. Различают два основных 
семейства синтетических органических коагулянтов: эпих-
лоргидрин диметиламин (эпиДMA) и полидиметилдиалли-
ламмоний хлорид (полиДАДМАХ). Существуют и другие 
варианты, например, полиамины эпиДMA и полиэтилена-
мины, используемые при осветлении промышленных сточ-
ных вод.

ПолиДАДМАХ представляет собой высокомолекуляр-
ное соединение линейно-циклической структуры гомопо-
лимер диметилдиаллиламмония хлорида, продуктами син-
теза которого являются аллилхлорид и диметиламин. Это 
сильный катионный полиэлектролит в виде порошка или 
жидкости, полностью растворимый в воде, широко исполь-
зуемый для очистки поверхностных вод и промышленных 
сточных вод, а также для сгущения и обезвоживания осад-
ка. Он может улучшать прозрачность воды при относитель-
но низкой дозе. Обладает хорошей активностью, ускоря-
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зелёные водоросли, клубни, корневища некоторых растений 
и  т.  д. К  распространённым методам извлечения крахмала 
относятся процесс мокрого помола и щелочной метод извле-
чения из зерновых культур – крупнейшего источника крах-
мала [35]. Крахмал имеет такие преимущества, как низкая 
цены и лёгкая доступность из-за его изобилия, и разработка 
его в качестве флокулянта на основе биополимера началась 
очень давно.

Целлюлоза является самым распространённым биополи-
мером в мире. Её структура состоит из повторяющихся кова-
лентно связанных единиц β-D-ангидроглюкопиранозы [36]. 
Из-за достаточно большого количества сырьевых источни-
ков цена на целлюлозу невысока. Существует также нано-
целлюлоза, обладающая высокой удельной поверхностью, 
высокой прочностью на растяжение, высокой реакционной 
способностью и низкой плотностью [37, 38]. Поэтому в не-
которых исследованиях в качестве флокулянтов использова-
ли наноцеллюлозу. Так, катионные нанотрубки целлюлозы 
могут флоккулировать глинистую суспензию в широком 
диапазоне дозировок (7,5–75  мг/г) [39]. Авторы уверены, 
что появление флокулянтов на основе целлюлозы расширит 
границы устойчивых зелёных технологий.

Лигнин  – биополимер со вторым по величине при-
родным запасом в мире [40], имеет множество функцио-
нальных групп, таких как карбонильная, карбоксильная, 
фенольная гидроксильная, спиртовая гидроксильная, аро-
матическая, метокси- и сопряжённая двойная связь [41]. 
Источниками лигнина являются пальмовое масло, куку-
рузная солома, жмых сахарного тростника и др. В настоя-
щее время наиболее часто используемый метод извлечения 
целлюлозы из сырой биомассы заключается в разложении 
лигнина на растворимые сегменты, растворении и последу-
ющем отделении лигнина от фильтрата [42]. Лигнин также 
может быть преобразован в ряд производных материалов 
с ионными жидкостями в качестве растворителей и доба-
вок [43]. Кроме того, лигнина много в шламе бумажных 
фабрик. Использование шлама бумажной фабрики, своего 
рода отходов, для приготовления материалов для очистки 
воды будет иметь большое значение для решения экологи-
ческих задач [44].

Для дальнейшего улучшения характеристик флокулянтов 
на основе биополимеров или для достижения многофункци-
ональности флокулянтов (например, стерилизации, ингиби-
рования образования отложений) исследователи хотели бы 
модифицировать различные функциональные группы био-
полимеров. В последние годы проведено множество иссле-
дований по модификации и применению флокулянтов на 
основе таких биополимеров, как хитозан, крахмал, целлюло-
за, лигнин. Путём модификации различных типов реакций 
биополимеры могут приобретать различные структурные 
характеристики (функциональные группы, молекулярная 
масса, плотность заряда и  т.  д.). Молекулярная структура 
влияет на эффективность флокуляции. Таким образом, вы-
бор методов модификации является ключом к получению 
необходимых свойств биополимеров [45].

В  настоящее время на территории Российской Феде-
рации, Республики Казахстан и Республики Беларусь дей-
ствует Решение Комиссии Таможенного союза от 28 мая 
2010 г. № 299 «О применении санитарных мер в Евразий-
ском экономическом союзе», в котором утверждён Единый 
перечень продукции и товаров, подлежащих государствен-
ному санитарно-эпидемиологическому надзору (контро-
лю) на таможенной границе и таможенной территории 
Евразийского экономического союза. Разделом II данного 
перечня определён перечень товаров и продукции, подле-
жащих государственной регистрации, в том числе материа-
лов, оборудования, устройств и других технических средств 
водоподготовки, предназначенных для использования в 
системах хозяйственно-питьевого водоснабжения. Разде-
лом 3 главы II устанавливаются требования к материалам, 
реагентам, оборудованию, используемым для водоочистки 

ния на минерализацию воды, решение задачи обезвожива-
ния осадков сточных вод, особенно активного ила.

Исторически считалось, что полимеры не вызывают 
особых опасений из-за их высокой молекулярной массы. 
Высказывалось предположение, что они не нанесут вреда 
организмам из-за неспособности проникать через биоло-
гические клеточные мембраны. Токсичность флокулянтов 
в значительной степени определяется содержанием в них 
опасных примесей и степенью однородности состава по 
молекулярно-массовому распределению [23]. В  настоящее 
время существуют определённые противоречия в методо-
логии и подходах к оценке миграции химических веществ 
из полимеров в питьевую воду [24]. С  учётом постоянно 
расширяющегося использования реагентов необходимы 
доработка и стандартизация методологии их оценки. Так 
все флокулянты (коагулянты) относятся к 4-му классу 
опасности, при однократном введении лабораторным жи-
вотным смертельный эффект не наблюдался ни при одной 
из исследуемых доз. Чем выше молекулярная масса по-
лимера, тем менее он токсичен. При увеличении заряда 
увеличивается биологическая активность синтетических 
полиэлектролитов, катионные реагенты оказывают более 
выраженное действие на организм по сравнению с ани-
онными. Для подготовки питьевой воды специально про-
изводятся флокулянты высокого качества с пониженным 
содержанием мономеров в готовом продукте. В частности, 
количество акриламида в полимерных флокулянтах на его 
основе не должно превышать 0,025  масс./%. В  результа-
те применения таких флокулянтов остаточное содержа-
ние акриламида в очищенной питьевой воде должно быть  
не выше 0,0001  мг/л [23]. Несмотря на многочисленные 
преимущества синтетических флокулянтов (коагулянтов), 
такие вопросы, как возобновляемость, устойчивость, био-
совместимость и экономическая эффективность, сместили 
внимание в сторону природных гомологов.

Флокулянты на основе биополимеров относятся к длин-
ноцепочечным молекулам, продуцируемым клетками жи-
вых организмов, и материалам, полученным из этих длин-
ноцепочечных молекул, или биомономерам. Флокулянты 
на основе биополимеров обладают такими плюсами, как 
большие природные запасы, безопасность и экологичность 
производства, простота модификации и переработки, высо-
кая безопасность материала (низкая токсичность, нетоксич-
ность), быстрое естественное разложение, низкие требова-
ния к дозировке, широкий диапазон значений pH, хорошая 
эффективность флокуляции [25, 26]. Поскольку флокулянты 
на основе биополимеров не несут больших рисков для здо-
ровья населения при очистке воды, их разработка и произ-
водственные исследования в этом направлении в последние 
годы находятся в центре внимания учёных [27, 28].

В  настоящее время среди разнообразных исходных ма-
териалов, используемых в исследованиях флокулянтов на 
основе биополимеров, обычно используются хитозан, крах-
мал, целлюлоза и лигнин.

Хитозан – это разновидность поликатионного полиса-
харида с низкой стоимостью и широкими возможностями 
его получения [29]. Он быстро разлагается в природе, об-
ладает иммуностимулирующей и антибактериальной ак-
тивностью [30]. Хитозан можно получить частичным деа-
цетилированием хитина. Этот процесс получения хитозана 
требует высокотемпературного химического гидролиза в 
концентрированном щелочном растворе [31]. Некоторые 
свойства (механические и структурные свойства, раствори-
мость и способность к гелеобразованию) хитозана можно 
изменить путём включения в новые сополимеры [32]. Та-
ким образом, хитозан является своего рода хорошим базо-
вым материалом для флокулянтов на основе биополимеров.

Крахмал – полимер, состоящий из звеньев α-D-глюкозы 
[33,  34], представляет собой разновидность водораство-
римого гликана с сильной регенерацией. Природными ис-
точниками крахмала являются картофель, кукуруза, манго, 
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и водоподготовки. Эти требования распространяются и на 
реагенты, добавляемые в воду, – коагулянты, полиэлектро-
литы. К  применению для водоподготовки питьевой воды 
разрешены только вещества 3-го и 4-го классов опасности 
(кроме средств для дезинфекции воды). Перечень кон-
тролируемых показателей установлен Приложением 3.1  
к разделу 3 главы II Единых требований, согласно которо-
му оценка синтетических полиэлектролитов проводится не 
только по органолептическим показателям, рН и перман-
ганатной окисляемости воды, обработанной реагентом, но 
и по остаточным концентрациям в полимере мономеров и 
соединений, которые используются при его синтезе (нор-
мативы установлены в отношении полиакриламидов, по-
лиаминов, полиДАДМАХ).

Одной из существенных проблем является отсутствие 
доступных методов анализа, позволяющих достоверно 
определить наличие полимеров и мономеров в концен-
трациях, присутствующих в питьевой воде после внесения 
синтетических реагентов в оптимальных дозах. На данный 
момент (2022–2023 гг.) в России нет ни одной аккредито-
ванной в системе Росаккредитации лаборатории, которая 
может определять ДАДМАХ (диаллилдиметиламмоний 
хлорид) в питьевой воде [46]. Методы определения акри-
ламида с достаточной чувствительностью стали доступны 
только с 2014–2017  гг. В  Белоруссии разработан метод на 
основе газожидкостной хроматографии с чувствительно-
стью в диапазоне 0,05–1 мкг/дм3 [47]. В 2017 г. в России был 
разработан метод определения акриламида в воде методом  
ВЭЖХ/МС с достаточной чувствительностью на уровне 
15 нг/л (15% от значения ПДК) [48]. Ранее разработанные 
методы не обладали достаточной чувствительностью для 
точной оценки реального содержания акриламида в пи-
тьевой воде, хотя это вещество относится к первому классу 
опасности, обладает мутагенным, канцерогенным и гено-
токсическим действием, а предельно допустимая концен-
трация (ПДК) в питьевой воде составляет 0,1 мкг/л.

Наряду с обоснованием ПДК в воде основного действу-
ющего вещества при оценке безопасности реагентов должно 
учитываться их загрязнение примесями и возможное обра-
зование новых веществ в результате трансформации реаген-
тов в процессе водоподготовки.

Согласно «Единым санитарно-эпидемиологическим 
и гигиеническим требованиям к товарам, подлежащим 
санитарно-эпидемиологическому надзору (контролю)», 
возможные примеси и модификаторы в синтетических 
флокулянтах не определяют, в то же время в Японии и 
Швейцарии синтетические реагенты запрещены к при-
менению для подготовки питьевой воды вследствие неис-
ключённого вредного воздействия их примесей на здоро-
вье человека, а во Франции и Германии строго ограничено 
применение этих соединений [49].

Процессы трансформации также не учитывают при 
оценке реагентов, несмотря на исследования [50–54], до-
казывающие, что в процессе технологического процесса 
подготовки питьевой воды синтетические реагенты могут 
выступать в качестве предшественников синтеза нитроза-
минов. По данным Международного агентства по изучению 
рака, нитрозамины обладают мутагенными, тератогенными 
и гепатотоксичными свойствами. Из-за значительного риска 
для здоровья населения и возрастающей частоты появления 
нитрозаминов в питьевой воде в последние годы проведе-
ны многочисленные исследования для выявления предше-
ственников нитрозаминов и механизмов их образования. 
В числе потенциальных предшественников нитрозаминов – 
синтетические полимеры, которые образуют канцерогенный 
N-нитрозодиметиламин (НДМА) в воде в процессе хлори-
рования, хлораминирования и озонирования, а также под 
влиянием комбинированного действия ультрафиолетового 
облучения и хлорирования. Большинство результатов на 
сегодняшний день получено при изучении полиДАДМАХ и 
эпи-ДМА, в нескольких исследованиях рассматривалось об-

разование нитрозаминов из неионных, анионных и катион-
ных полиакриламидов [50–54].

Для предотвращения образования N-нитрозаминов раз-
работаны подходы к модификации полиДАДМАХ и эпи-
ДМА, включающие обработку полимеров йодметаном. 
Также разрабатываются полимеры, содержащие менее реак-
ционноспособные к хлорамину четвертичные аммониевые 
группы с дипропиламино (ДФА) заместителями [55]. Совре-
менные реагенты часто представляют собой технологические 
смеси. Разработка композиционных реагентов, сочетающих 
в своём составе неорганический коагулянт и органический 
полиэлектролит, является важным направлением развития 
средств для химической водоподготовки. Модифицирую-
щие добавки, входящие в состав реагентов, могут приводить 
к усилению токсического эффекта при комбинированном 
действии [56].

Необходимо добавить, что во время процесса получения 
композитных реагентов может возникать высокотемпера-
турная, каталитическая деструкция полимера [57], однако 
процент распада полимера до исходных мономеров авторы 
не определяли. В аналогичной работе [56] установлено, что 
исходные соединения полиДАДМАХ и оксихлорид алюми-
ния не являются инертными по отношению друг к другу и 
вступают в химическое взаимодействие, в результате кото-
рого образуются различные химические соединения с широ-
ким диапазоном молекулярных масс.

Заключение
Несмотря на то что реагенты природного происхождения 

не несут больших рисков для здоровья населения при очист-
ке воды, высокая эффективность синтетических реагентов и 
отсутствие реальной альтернативы привели к их интенсив-
ному использованию в водоподготовке. Как правило, произ-
водители не раскрывают до конца химический состав своих 
торговых марок. То, что применение синтетических полиэ-
лектролитов может быть сопряжено с дополнительным за-
грязнением воды химическими веществами, обладающими 
опасными, в том числе канцерогенными свойствами, из-
вестно достаточно давно [23]. Примеси, входящие в состав 
синтетических полиэлектролитов, такие как побочные и 
промежуточные продукты их синтеза, и вещества, образо-
ванные в результате трансформации реагентов в процессе 
водоподготовки, могут представлять значительный риск для 
здоровья населения. Но из-за отсутствия методов анализа, 
способных определять мономеры и другие соединения с до-
статочной чувствительностью, контролировать их присут-
ствие в питьевой воде после применения реагентов в опти-
мальных дозах было невозможно.

Наряду с общепринятыми лабораторными исследова-
ниями с целью минимизации риска для здоровья, изучения 
эффективности и безопасности композитных реагентов, со-
вместно поступающих в технологический процесс водопод-
готовки и влияния на них дальнейшего технологического 
процесса обработки питьевой воды, необходимо проведение 
производственных испытаний.

Таким образом, гигиеническая оценка реагентов должна 
учитывать реальные условия их использования в практике 
питьевого водоснабжения, в том числе влияние последую-
щих стадий водоподготовки. Это касается оценки возмож-
ной деструкции полимеров при получении композитных 
реагентов, оценки модифицирующих добавок, входящих в 
их состав, трансформации полимеров в процессе хлориро-
вания, хлораминирования, озонирования воды, под влияни-
ем ультрафиолетового облучения, и корректировки набора 
обязательных контролируемых показателей. Для проведе-
ния таких исследований лаборатории должны пользоваться 
общедоступными методами анализа, позволяющими точно 
установить наличие мономеров, полимеров, а также различ-
ных добавок и продуктов трансформации в концентрациях, 
в действительности присутствующих в питьевой воде.
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Гигиеническая оценка содержания железа в источниках 
хозяйственно-питьевого водоснабжения Владимирской области
1ФГБОУ ВО «Московский государственный университет имени М.В. Ломоносова», 119991, Москва, Россия;
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Введение. Одной из важнейших задач обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия Владимирской области остаётся снабжение её 
населения качественной питьевой водой. Жители региона в основном потребляют воду подземных источников, которая характеризуется повы-
шенным содержанием железа. Авторами исследования проведена гигиеническая оценка воды хозяйственно-питьевых источников для определения 
содержания данного элемента.
Материалы и методы. В работе представлены данные собственных исследований кафедры биологии и экологии ВлГУ за 2022 г. За указанный период 
авторами работы исследовано 116 проб воды хозяйственно-питьевого централизованного и нецентрализованного водоснабжения Владимирской 
области. Пробы отбирали в наиболее крупных населённых пунктах (районные центры, областной город и крупные населённые пункты районов)  
и из питьевых водоисточников индивидуальных хозяйств, расположенных в различных районах области. Содержание железа в воде определяли  
на спектрофотометре Hach Lange DR 6000 с использованием кюветных тестов LCK521 и LCK320.
Результаты. Установлено, что питьевая вода централизованного водоснабжения Владимирской области по содержанию железа в большинстве 
административных центров соответствует нормативным требованиям и безопасна по данному показателю для здоровья проживающего насе-
ления. Большая часть проб воды, отобранных из нецентрализованных источников водоснабжения, имела значительные превышения нормативных 
значений. Среднее превышение ПДК по региону ‒ 6,5 раза, что связано прежде всего со спецификой геохимического состава водовмещающих пород 
данных территорий.
Ограничения исследования связаны с количеством изученных проб воды, что снижает возможность интерполяции полученных данных на всю 
территорию региона.
Заключение. Для обеспечения населения качественной питьевой водой органам местного самоуправления, не имеющим достаточных средств для 
приобретения очистных станций обезжелезивания, необходимо инициировать процедуру подачи заявок на получение субсидий в рамках действую-
щих государственных программ для реализации мероприятий по строительству, реконструкции и модернизации систем водоснабжения. Жителям 
региона рекомендуется использовать бытовые фильтры доочистки воды от тех компонентов, которые характерны для подземных вод данных 
территорий.

Ключевые слова: Владимирская область; хозяйственно-питьевая вода; централизованное и нецентрализованное водоснабжение; железо; здоровье 
населения
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Hygienic assessment of iron content in the sources of household  
and drinking water supply of the Vladimir region
1Lomonosov Moscow State University, Moscow, 119991, Russian Federation
2Vladimir State University named after A.G. and N.G. Stoletov, Vladimir, 600000, Russian Federation

Introduction. One of the most important tasks for ensuring the sanitary and epidemiological well-being of the population of the Vladimir region remains the 
provision of high-quality drinking water. Due to the fact that most of the population of the region consumes water from underground sources, which is characterized 
by an increased iron content, a hygienic assessment of the water of household drinking sources was carried out according to the content of this element.
Materials and methods. The paper presents the data of own research of the Department of Biology and Ecology of the Vladimir State University for 2022. During 
this period, the authors of the work investigated about one hundred nine samples of water from the household and drinking centralized and non-centralized water 
supply of the Vladimir region. Water samples were taken in the largest settlements (these are district centers, a regional city and large district settlements) and from 
drinking water sources of individual farms located in the territory of the region in various districts. The iron content in water was determined on a Hach Lange DR 
6000 spectrophotometer using LCK521 and LCK320 cuvette tests.
Results. Drinking water of the centralized water supply of the Vladimir region in terms of iron content in most administrative centers has been established to meet 
regulatory requirements and be safe for this indicator for the health of the resident population. Most of the water samples taken from non-centralized water supply 
sources have significant exceedances of regulatory values. The average excess of MPC in the region is 6.5 times, which is primarily due to the specifics of geochemical 
the composition of the water‒bearing rocks of these territories.
Limitations of the study are related to the number of analyzed water samples, which reduces the possibility of interpolation of the obtained data over the entire 
territory of the region.
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Введение
Гарантированное обеспечение населения Российской 

Федерации питьевой водой должного качества является од-
ной из приоритетных задач всех уровней муниципальной, 
региональной и федеральной власти. Качество питьевой 
воды рассматривается как ведущий показатель санитарно-
эпидемиологического благополучия населения. В  настоя-
щее время в целях реализации государственной политики  
в области водоснабжения в нашей стране разработана и дей-
ствует федеральная программа «Чистая вода». Россия рас-
полагает значительными ресурсами питьевой воды, однако 
положение в данной сфере по-прежнему вызывает серьёзное 
беспокойство, поскольку многие источники хозяйственно-
питьевого водоснабжения испытывают значительное антро-
погенное воздействие.

Население многих регионов вынуждено употреблять пи-
тьевую воду, не соответствующую санитарно-эпидемиоло-
гическим требованиям, что обусловлено низкой санитарной 
надёжностью систем водоподготовки и водоснабжения, де-
фицитом водных ресурсов питьевого качества на отдельных 
территориях, низкой эффективностью очистки сточных вод 
на очистных сооружениях, высокой степенью изношен-
ности водопроводных сетей и иными причинами [1–4].  
На формирование качества питьевой воды, подаваемой на-
селению, на отдельных территориях влияют региональные 
геохимические особенности водоисточников [5–8].

Все эти проблемы актуальны и для Владимирской об-
ласти, где около 15% источников хозяйственно-питьевого 
водоснабжения не соответствуют нормативным требовани-
ям [9]. Централизованное хозяйственно-питьевое водоснаб-
жение населения Владимирской области осуществляется 
за счёт подземных и поверхностных вод, на долю которых 
приходится соответственно 80 и 20%. Низкий уровень ис-
пользования поверхностных вод объясняется их значитель-
ным микробиологическим и химическим загрязнением. Так, 
реки Нерль и Клязьма, из которых осуществляется водоза-
бор, относятся по ГОСТ 2761–841 ко второму классу [10]. 
В  2021  г. в поверхностные водные объекты региона было 
сброшено 87,88  млн  м3 недостаточно очищенных сточных 
вод и 6,36  млн  м3 вод с категорией «без очистки» [11]. Ре-
зультатом является повышенное содержание в водных объ-
ектах региона биогенных элементов, органических веществ, 

1  ГОСТ  2761–84 Межгосударственный стандарт. Источники 
централизованного хозяйственно-питьевого водоснабжения. Ги-
гиенические, технические требования и правила выбора [Sources 
of centralized economic-drinking water supply. Sanitary and technical 
requirements and rules of selection].

Conclusion. To provide the population with high-quality drinking water, local governments that do not have sufficient funds to purchase de-ironing treatment plants 
need to initiate a procedure for applying for subsidies under existing state programs for the implementation of measures for the construction, reconstruction, and 
modernization of water supply systems. Residents of the region are recommended to use household filters to purify water from those components-pollutants that are 
characteristic of the groundwater of these territories.

Keywords: Vladimir region; household drinking water; centralized and non-centralized water supply; iron; public health
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нитратов азота, аммонийного азота, металлов (железа, меди, 
марганца). Таким образом, большинство рек, в том числе 
Клязьма и Нерль, испытывают сильную техногенную на-
грузку, принимая на себя плохо очищенные промышленные 
и коммунально-бытовые сточные воды многочисленных 
производственных предприятий и населённых пунктов. При 
этом из 194 очистных сооружений биологической и механи-
ческой очистки, имеющихся в области, 60% подлежат ка-
питальному ремонту, 30%  – реконструкции, дополнитель-
но требуется строительство новых очистных сооружений  
в нескольких десятках населённых пунктов области [11].

Как было упомянуто выше, основным источником во-
доснабжения населения Владимирской области питьевой 
водой являются подземные воды, из которых наибольшее 
значение для региона имеют подземные воды водоносного 
верхнекаменноугольного карбонатного комплекса (гжель-
ско-ассельский и касимовский водоносные горизонты).  
На них основано водоснабжение самых крупных населён-
ных пунктов региона. Воды подземных источников области 
характеризуются повышенной жёсткостью, высоким уров-
нем содержания фтора [6], железа и марганца [3], что связа-
но прежде всего с региональной спецификой геохимическо-
го состава водовмещающих пород и особенностями режима 
функционирования и питания подземных вод [12]. На здо-
ровье жителей региона может негативно влиять повышенное 
содержание в питьевой воде указанных элементов, поэтому 
для снижения их концентраций применяются различные 
методы очистки [13–15].

Одним из основных элементов в природных подземных 
водах Владимирского региона является железо.В  первую 
очередь оно влияет на органолептические свойства питье-
вой воды, однако некоторые отечественные и зарубежные 
авторы показали влияние повышенных концентраций желе-
за в питьевой воде на заболеваемость населения. Установле-
ны прямые корреляционные связи между концентрациями 
железа в питьевой воде и некоторыми неинфекционными 
патологиями [16–18], выявлено влияние высоких концен-
траций железа на развитие воспалений кишечника [19]  
и возникновение нейродегенеративных болезней [20, 21].

В ряде работ проведена оценка опасности возникнове-
ния вредных для организма эффектов и рисков, которые 
могут быть вызваны высоким содержанием железа в пи-
тьевой воде [22,  23]. Повышенное внимание учёных к из-
учению влияния железа на здоровье человека подтверждает 
значимость существующей проблемы. 

Целью данного исследования была гигиеническая оцен-
ка содержания железа в источниках хозяйственно-питьевого 
водоснабжения Владимирской области.
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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Результаты исследования на содержание железа проб воды из источников  централизованного водоснабжения Владимирской 
области
Results of analyses of water samples of centralized water supply of the Vladimir region for iron content

Административный район 
Administrative region

Источник водозабора
 Water intake source

Тип водозабора 
Type of water intake

Глубина 
скважин, м 

Depth  
of wells, m

Концентрация Fe, 
мг/дм3, минимум  

и максимум
Fe concentration, 
mg/dm3, min-max

Александровский район 
Alexandrovsky district

г. Александров 
Alexandrov

Подземный / Underground Артезианский / Artesian 220–250 0.034–0.074

Вязниковский район
Vyaznikovsky district

г. Вязники 
Vyazniki

Подземный / Underground (50%) 
Поверхностный / Surface (50%)

Артезианский  
р. Клязьма 
Artesian Klyazma River

60–90 0.102–0.236

п. Никологоры 
the village of Nikologory

Подземный / Underground Артезианский / Artesian 47–90 0.011–0.013

Гороховецкий район 
Gorokhovetsky district

г. Гороховец / Gorokhovets Подземный / Underground Артезианский / Artesian 50–80 0.226–0.270

Гусь-Хрустальный район 
Gus-Khrustalny district

г. Гусь- Хрустальный 
Gus-Khrustalny

Подземный / Underground Артезианский / Artesian 60–90 0.02–0.141

п. Золотково 
Zolotkovo settlement

Подземный / Underground Артезианский / Artesian 60–90 0.013–0.024

Камешковский район 
Kameshkovsky district

г. Камешково / Kameshkovo Подземный / Underground Артезианский / Artesian 90–130 0.303–0.849*

п. имени Карла Маркса 
settlement named after Karl 
Marks

Подземный / Underground Артезианский / Artesian 90–130 0.375– 0.882

Киржачский район
Kirzhachsky district

 г. Киржач / Kirzhach Подземный / Underground Артезианский / Artesian 95–150 0.062–0.153

Ковровский район
Kovrovsky district

 г. Ковров / Kovrov Подземный / Underground Артезианский / Artesian 45–90 0.024–0.126

Кольчугинский район
Kolchuginsky district

г. Кольчугино / Kolchugino Подземный / Underground (75%) 
Поверхностный / Surface (25%)

Артезианский 
р. Пекша 
Artesian Peksha River

180–230 0.018–0.124

Меленковский район
Melenkovsky district

г. Меленки / Melenki Подземный / Underground Артезианский / Artesian 40–70 0.037–0.043

Муромский район
Muromsky district

г. Муром / Murom Подземный / Underground Артезианский / Artesian 50–90 0.372– 0.805

Петушинский район
Petushinsky district

г. Петушки / Petushki Подземный / Underground Артезианский / Artesian 60–125 0.033–0.074
г. Покров / Pokrov city Подземный / Underground Артезианский / Artesian 55–130 0.061–0.172
п. Вольгинский 
Volginsky settlement

Подземный / Underground Артезианский / Artesian 60–125 0.044–0.073

Селивановский район
Selivanovsky district

г. Красная Горбатка 
Krasnaya Gorbatka city

Подземный / Underground Артезианский / Artesian 50–90 0.013–0.128

Собинский район
Sobinsky district

 г. Собинка / Sobinka city Подземный / Underground Артезианский / Artesian 40–50 0.053–0.136
г. Лакинск / Lakinsk city Подземный / Underground Артезианский / Artesian 40–60 0.056–0.145

Судогодский район
Sudogodsky district

г. Судогда / Sudogda city Подземный / Underground Артезианский / Artesian 60–110 0.01–0.121
г. Радужный / Raduzhny city Подземный / Underground Артезианский / Artesian 85–100 0.222–0.258
п. Муромцево / 
Muromtsevo ssettlement

Подземный / Underground Артезианский / Artesian 60–110 0.019–0.034

Суздальский район
Suzdal district

г. Суздаль /  Suzdal city Подземный / Underground Артезианский / Artesian 170–220 0.011–0.025

Юрьев-Польский район
Yuryev-Polsky district

г. Юрьев-Польский 
Yuryev-Polsky city

Подземный / Underground Артезианский / Artesian 160–200 0.102–0.196

г. Владимир
The city of Vladimir

Октябрьский район 
Oktyabrsky district

Поверхностный / Surface р. Нерль / Nerl River – 0.122–0.131

Юго-Западный район
Southwest district

Подземный / Underground Артезианский 
Artesian

60–110 0.021–0.043

Ленинский район 
Leninsky district

Подземный / Underground (50%) 
Поверхностный / Surface (50%)

Артезианский 
р. Нерль / 
Artesian Nerl River

60–110 0.027–0.034

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2: полужирным шрифтом выделены превышения ПДК железа в воде хозяйственно-питьевого назначения.
N o t e: Here and in Table 2: * – the excess of the maximum permissible concentration for iron for household and drinking water is highlighted in bold.
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Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Результаты исследования на содержание железа проб воды нецентрализованного водоснабжения Владимирской области
Results of analyses of water samples of non-centralized water supply of the Vladimir region for iron content

Административный район 
Administrative region

Тип водозабора 
Type of water intake

Глубина скважин, м 
Depth of wells, m

Концентрация Fe, мг/дм3 
Concentration Fe, mg/dm3

Суздальский район / Suzdal district

г. Суздаль / Suzdal Скважина / Water supply well 30 12.8 ± 0.13

д. Багриново / Bagrinovo village Скважина / Water supply well 25 0.81 ± 0.07

c. Добрынское / the village of Dobrynskoye Колодец / Water well 15 0.80 ± 0.09

с. Обращиха / the village of Obraschiha Колодец / Water well 14 0.89 ± 0.11

д. Зелени / village of Zeleni Колодец / Water well 
Скважина / Water supply well

13 
21

1.04 ± 0.06 
1.14 ± 0.08

с. Якиманское / village of Yakimanskoye Скважина / Water supply well 32 2.12 ± 0.15

д. Песочное / Pesochnoe village Колодец / Water well 15 0.73 ± 0.05

с. Суромна / the village of Suromna Скважина / Water supply well 60 0.04 ± 0.004
с. Суходол / the village of Sukhodol Скважина / Water supply well 80 0.07 ± 0.004
п. Сокол / Sokol village Скважина / Water supply well 29 3.51 ± 0.13

с. Борисовское / the village of Borisovskoye Колодец / Water well 
Скважина / Water supply well

11 
22

0.8 ± 0.043 
2.6 ± 0.08

с. Заполицы / the village of Zapolitsy Скважина / Water supply well 20 0.47 ± 0.05

с. Барское Городище / the village of Вarskoye Gorodische Скважина / Water supply well 20 5.9 ± 0.13

с. Боголюбово / the village of Bogolyubovo Скважина / Water supply well 30 1.5 ± 0.08

с. Воскресенская слободка / the village of Voskresenskaya 
Slobodka

Скважина / Water supply well 32 0.9 ± 0.04

д. Раменье / Ramenye village Скважина / Water supply well 40 0.04 ± 0.003
с. Сновицы / the village of Snovitsy Скважина / Water supply well 20 3.82 ± 0.12

с. Горицы / the village of Goritsy Скважина / Water supply well 57 7.58 ± 0.34

с. Богослово / the village of Bogoslovo Скважина / Water supply well 30 0.05 ± 0.02
Камешковский район / Kameshkovsky district

д. Филяндино / Filyandino village Скважина / Water supply well 27 6.8 ± 0.12

с. Второво / the village of the Vrorovo Колодец / Water well 12 0.7 ± 0.065

д. Сергеиха / Sergeiha village Колодец / Water well 12 0.93 ± 0.15

п. им. Максима Горького / Maksima Gorkogo village Колодец / Water well 10 0.76 ± 0.074

Петушинский район / Petushinsky district

д. Метенино / Metenino village Скважина / Water supply well 20 2.5 ± 0.26

СНТ «Здоровье» / SNT “Zdorove” Скважина / Water supply well 35 0.64 ± 0.082

СНТ «Вольга» / SNT ”Volga” Скважина / Water supply well 74 0.3 ± 0.021

Кольчугинский район / Kolchuginsky district

д. Снегирево / Snegirevo village Скважина / Water supply well 30 1.04 ± 0.005

Судогодский район /  Sudogodsky district

д. Фрязино / Fryazino village Колодец / Water well 10 5.62 ± 0.14

д. Веригино / Verigino village Колодец / Water well 6 0.21  ± 0.015
п. Улыбышево / the village of Ulibishevo Скважина / Water supply well 36 0.9 ± 0.06

п. Вяткино / Vyatkino village Скважина / Water supply well 
Колодец / Water well

17 
10

1.08 ± 0.045 
0.72 ± 0.05

д. Байгуши / Baigushi village Скважина / Water supply well 40 0.2 ± 0.02
д. Исаково / Isakovo village Скважина / Water supply well 70 0.05 ± 0.001
д. Кисельница / Kiselnitsa village Скважина / Water supply well 

Колодец / Water well
75 
11

0.2 ± 0.013 
0.085 ± 0.008

д. Маслово / Maslovo village Скважина / Water supply well 27 1.69 ± 0.09

Продолжение Т а б л и ц ы  2  на стр. 1039. /  Continuation of T a b l e  2  on page 1039.
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Материалы и методы
В  работе представлены результаты собственных ис-

следований кафедры биологии и экологии ВлГУ за 2022  г. 
Исследовано 116 проб воды хозяйственно-питьевого цен-
трализованного и нецентрализованного водоснабжения 
Владимирской области. Пробы воды отбирали в наиболее 
крупных населённых пунктах (областной центр г. Владимир, 
районные центры, крупные районные города и посёлки) из 
сети централизованного водоснабжения и питьевых источ-
ников нецентрализованного водоснабжения индивидуаль-
ных хозяйств (колодцы, скважины) согласно установленным 
требованиям.

Содержание железа в воде определяли на спектрофото-
метре Hach Lange DR 6000 с использованием кюветных те-
стов LCK521 (для обнаружения следовых количеств железа 
концентраций 0,01–1 мг/дм3 Fe) и LCK320 (для определения 
железа (II/III) концентраций 0,2–6 мг/дм3 Fе).

Статистическую обработку данных выполняли с помо-
щью программы Microsoft Office Excel.

Результаты
В  соответствии с СанПиН 1.2.3685–212 по своему воз-

действию на организм человека при поступлении с питье-
вой водой железо относится к умеренно опасным веще-
ствам (3-й класс опасности), нормативное содержание его 

Собинский район / Sobinsky district

с. Бабаево / the village of Babaevo Колодец / Water well
Скважина / Water supply well

10 
18

0.62 ± 0.014 
1.54 ± 0.04

д. Бурыкино / Burikino village Скважина / Water supply well 29 2.27 ± 0.07

д. Уварово / Uvarovo village Скважина / Water supply well 37,5 1.2 ± 0.03

д. Митрофаниха / Mitrofanikha village Скважина / Water supply well 38 7.9 ± 0.16

п. Колокша / the village of Koloksha Скважина / Water supply well 40 0.139 ± 0.007
д. Кочуково / Kochukovo village Скважина / Water supply well 29 17.3 ± 1.34

Киржачский район / Kirzhachsky district

д. Митино / Mitino village Скважина / Water supply well 24 1.3 ± 0.04

Гусь-Хрустальный район / Gusy-Khrustalny district

п. Лесной / the village of Lesnoj Скважина / Water supply well 28 0.73 ± 0.02

Муромский район / Muromsky district

с. Благовещенское / the village of Blagoveshchenskoye Скважина / Water supply well 40 1.63 ± 0.04

Юрьев-Польский район / Yuryev-Polsky district

г. Юрьев-Польский / Yuryev-Polsky city Скважина / Water supply well 32 0.82 ± 0.03

с. Чеково / the village of Chekovo Скважина / Water supply well 25 1.12 ± 0.06

с. Кубаево / the village of Kubaevo Скважина / Water supply well 250 0.19 ± 0.003
Городской округ Владимир / Vladimir City District

мкр. Семязино / Semyazino microdistrict Колодец / Water well 13 0.72 ± 0.06

мкр. Юрьевец / Yurievets microdistrict Скважина / Water supply well 
Колодец / Water well

29 
11,5

0.73 ± 0.08 
0.94 ± 0.11

мкр. Оргтруд / Orgtrud microdistrict Скважина / Water supply well 36 0.29 ± 0.03
мкр. Веризино / Verizino microdistrict Скважина / Water supply well 21,5 1.16 ± 0.07

мкр. Лунево / Lunevo microdistrict Скважина / Water supply well 33 1.32 ± 0.09

Продолжение Т а б л и ц ы  2 .  Начало на стр. 1038. /  Continuation of T a b l e  2 .  Beginning on page 1038.

Административный район 
Administrative region

Тип водозабора 
Type of water intake

Глубина скважин, м 
Depth of wells, m

Концентрация Fe, мг/дм3 
Concentration Fe, mg/dm3

2  Санитарные правила и нормы СанПиН 1.2.3685–21 «Гигие-
нические нормативы и требования к обеспечению безопасности  
и (или) безвредности для человека факторов среды обитания».

в питьевой воде составляет 0,3 мг/дм3. В странах Европей-
ского союза действует более жёсткая норма для питьевой 
воды – 0,2 мг/дм3.

При определении соответствия нормативу вначале были 
исследованы пробы питьевой воды из источников централи-
зованного водоснабжения Владимирской области. Результа-
ты представлены в табл. 1.

Затем были проанализированы пробы из питьевых под-
земных источников нецентрализованного водоснабжения, 
предоставленные жителями городского округа Владимир и 
населённых пунктов десяти административных районов ре-
гиона. Результаты анализов проб представлены в табл. 2.

Обсуждение
Установлено, что питьевая вода источников центра-

лизованного водоснабжения Владимирского региона по 
содержанию железа в большинстве случаев соответствует 
нормативным требованиям. Содержание железа в отобран-
ных пробах питьевой воды, за исключением проб из Камеш-
ковского и Муромского районов, находится в диапазоне от 
0,011 до 0,270 мг/дм3, что ниже ПДК. Такие концентрации 
железа не представляют опасности для здоровья населения. 
Вызывает опасение качество централизованной воды в Ка-
мешковском и Муромском районах.

Следует отметить, что качество водопроводной воды в 
г.  Камешкове в последние годы меняется в лучшую сторо-
ну. Совсем недавно износ водопроводных сетей городской 
инфраструктуры составлял более 80%. Питьевая вода была 
очень низкого качества, содержание железа в ней превыша-
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значительное содержание железа и сопутствующего ему 
марганца. Таким образом, население Владимирской обла-
сти, проживающее в сельской местности и использующее 
воду из неглубоких подземных источников, подвержено 
риску поступления в организм некачественной питьевой 
воды, имеющей высокое содержание железа.

Для жителей, использующих питьевую воду централь-
ного водоснабжения, данная проблема практически реше-
на за счёт поступления свободной от примесей подземной 
воды водоносного верхнекаменноугольного карбонатного 
комплекса (гжельско-ассельский и касимовский водонос-
ные горизонты, представленные известняками, глубина 
артезианских скважин составляет 40–250 м). Данные пред-
ставлены в табл. 1. Так, для обеспечения централизованно-
го водоснабжения г. Владимира используется артезианская 
вода Судогодского водозабора, где основным эксплуатиру-
емым является клязьминско-ассельский водоносный гори-
зонт известняков верхнего карбона, залегающий на глуби-
не от 30 до 70 м. Концентрация железа в воде Судогодского 
подземного водозабора не превышает 0,1  мг/дм3, фтора  – 
0,81–1,5  мг/дм3, марганец не обнаруживается, общая ми-
нерализация и жёсткость ниже ПДК, вода имеет отлич-
ные органолептические показатели, подаётся населению  
без предварительной очистки, так как полностью соответ-
ствует требованиям СанПиН 1.2.3685–21.

В  ряде случаев артезианская вода, подаваемая из под-
земных источников для использования в централизованном 
водоснабжении, содержит загрязняющие примеси, такие 
как железо, марганец и  др., что связано преимущественно 
с гидрогеохимическими аномалиями в некоторых районах 
области. В  качестве примера можно привести Суздальский 
район и в частности г.  Суздаль. Город-музей, имеющий 
около 200 архитектурных памятников XII–XIX веков, тури-
стический центр, привлекающий огромный поток туристов  
не только из России, но и из многих стран мира, до 2020 г.  
не имел качественной питьевой воды, отвечающей сани-
тарно-эпидемиологическим требованиям. Вода из артези-
анских скважин водозабора г. Суздаля без предварительной 
водоподготовки подавалась в центральную систему водо-
снабжения, имела неудовлетворительные органолептиче-
ские свойства, превышение нормативов жёсткости, содер-
жания марганца, железа. Качественные показатели такой 
воды, подаваемой потребителям, соответствовали только 
3-му классу по ГОСТ 2761–84, то есть такую воду без пред-
варительной очистки пить было нельзя. В  2020  г. благода-
ря государственной программе «Модернизация объектов 
коммунальной инфраструктуры во Владимирской области» 
была введена в эксплуатацию новая станция водоподготов-
ки с трёхступенчатой сорбционной очисткой, что позволило 
довести содержание железа, марганца и других показателей 
до нормативных значений.

Анализ полученных результатов позволил сделать вывод 
о том, что наибольшие риски для здоровья, обусловленные 
наличием железа в питьевой воде, имеют жители сельских 
районов, использующие децентрализованные источники 
питьевого водоснабжения. Регулярное употребление такой 
воды, не прошедшей предварительного обезжелезивания, 
может привести к развитию различных патологий. Районные 
администрации, отвечающие за качество подаваемой насе-
лению питьевой воды, в большинстве случаев не располага-
ют финансовыми ресурсами для приобретения современных 
модульных станций обезжелезивания. Поэтому необходи-
ма активность местных жителей, которые должны иници-
ировать совместно с органами местного самоуправления 
процедуру подачи заявки на получение субсидии в рамках 
государственной программы для строительства, реконструк-
ции и модернизации систем водоснабжения, водоотведения 
и очистки сточных вод. Такие прецеденты уже есть. Так, в 
сёлах Кидекша, Барское Городище Суздальского района по 
программам господдержки приобретены локальные модуль-
ные станции очистки воды на основе современных методов 
обезжелезивания безреагентным способом. В  администра-

ло ПДК в десятки раз. Работа по улучшению качества ин-
фраструктуры водоснабжения и водоотведения, проведён-
ная в Камешкове при участии Федерального фонда развития 
моногородов (в 2017  г. завершены строительство нового 
водозабора и реконструкция городских очистных сооруже-
ний), позволила улучшить качество питьевой воды. Необхо-
димо также произвести замену старых водопроводных труб 
с многолетними отложениями солей, чтобы избежать вто-
ричного загрязнения воды, в том числе железом, и довести 
качество воды до нормативных требований.

Население округа Муром снабжается подземной пи-
тьевой водой из расположенных на всей его территории 
артезианских скважин. Для водоснабжения используется 
подземный гжельско-ассельский водоносный горизонт. 
Водовмещающие породы представлены известняками. Ка-
чество воды близко к нормативным значениям, за исключе-
нием показателей железа, жёсткости, цветности и мутности.  
На основном водозаборе округа (10 артезианских скважин, 
подающих воду в город) водоочистные сооружения отсутству-
ют. Только на одной насосной станции введена в эксплуата-
цию станция обезжелезивания, которая удаляет из питьевой 
воды железо, мутность, цветность, запах. Транспортировка 
питьевой воды через распределительную сеть способствует 
дополнительному поступлению железа, что является вторич-
ным загрязнением. Таким образом, питьевая вода из арте-
зианских скважин и распределительной сети округа Муром 
нуждается в дополнительном обезжелезивании.

Хозяйственно-питьевая вода нецентрализованного во-
доснабжения (шахтные колодцы, скважины) используется 
жителями Владимирской области, не имеющими доступа 
к централизованному водоснабжению. Это, как правило, 
жители сельской местности, составляющие 22% населения 
региона, а также жители пригородов и городских микро-
районов, проживающие в домах индивидуальной застройки 
и использующие децентрализованные источники водоснаб-
жения. Анализ табл.  2 показывает, что большая часть проб 
воды, отобранных из нецентрализованных источников водо-
снабжения, имеет значительные превышения нормативных 
значений по содержанию железа. Максимальное превыше-
ние составляет 57,7 раза, а среднее по региону ‒ 6,5 раза.

Таким образом, для всех обследованных районов харак-
терно повышенное содержание железа в подземных водах. 
Наибольшие концентрации данного элемента выявлены  
в Суздальском, Камешковском и Собинском районах. Пре-
вышение ПДК характерно для колодцев и скважин глуби-
ной 10–15 и 20–40 м соответственно. Население берёт воду 
для питьевых целей из первых от поверхности (для мини-
мизации затрат) водоносных горизонтов и комплексов.  
Но именно для этих водных комплексов (четвертичный  
и юрско-меловой) характерно повышенное содержание 
железа, обусловленное спецификой геохимического соста-
ва водовмещающих пород. В  основном это пески четвер-
тичных и юрско-меловых отложений. Железомарганцевая 
минерализация в этих отложениях связана с сидеритами, 
которые обычно приурочены к линзовидным просло-
ям песчаников и алевритов, при этом содержание железа  
в прослоях может составлять от 11‒13 до 20–26,5% [24]. 
Процессы выщелачивания железа приводят к попаданию 
его в водоносные горизонты, активно используемые на-
селением для питьевых целей. Так, максимальные кон-
центрации железа в пробах питьевой воды, отобранных из 
скважин в Суздальском районе, обнаружены в г.  Суздале, 
с. Барское Городище, п. Сокол, с. Якиманском, с. Снови-
цы, с. Горицы. Во многом это обусловлено водоносным го-
ризонтом данного района, приуроченным к нижнемеловым 
отложениям и представленным преимущественно песками, 
залегающими на глубине 20–40  м. Горизонт является до-
статочно водообильным (10–20 м3/ч), но имеет значитель-
ные превышения по жёсткости, солесодержанию, железу, 
марганцу. В  Камешковском, Собинском, Петушинском, 
Киржачском, Кольчугинском, Судогодском, Юрьев-Поль-
ском районах в воде песчаных слоёв также обнаруживается 
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тивном центре Меленковского района на водозаборе, пода-
ющем артезианскую воду, построили новую станцию обез-
железивания, где фильтрация исходной воды происходит 
через каталитически активную загрузку фильтров, в которых 
протекают каталитические процессы окисления соедине-
ний двухвалентного железа в трёхвалентное. Образующаяся  
гидроокись железа (III) задерживается в толще фильтрую-
щей загрузки.

Для сохранения здоровья детей во многих сельских шко-
лах и дошкольных учреждениях устанавливают пункты доо-
чистки воды от железа и других вредных примесей. Жителям 
региона, имеющим индивидуальное водоснабжение из под-
земных источников, рекомендуется использовать фильтры 
доочистки воды от тех компонентов, которые характерны 
для подземных вод данных территорий.

Заключение
Результаты проведённого исследования показали, что 

питьевая вода централизованного водоснабжения Влади-
мирской области по содержанию железа в основном соот-
ветствует нормативным требованиям и безопасна по дан-
ному показателю для здоровья населения. Несоответствие 

выявлено в Камешковском и Муромском районах, где пре-
вышение гигиенических нормативных значений по железу 
в питьевой воде достигает трёх раз. Питьевая вода из под-
земных источников нецентрализованного водоснабжения в 
большинстве районов региона имеет превышение ПДК по 
железу в среднем до 6,5 раза, что связано прежде всего со 
спецификой геохимического состава водовмещающих по-
род данных территорий, приуроченных к четвертичным и 
юрско-меловым отложениям. Таким образом, жители Вла-
димирской области, использующие воду децентрализован-
ных источников водоснабжения, зачастую подвержены не-
канцерогенным рискам и угрозе формирования патологий 
неинфекционного характера.

Для обеспечения населения качественной питьевой во-
дой органам местного самоуправления, не имеющим доста-
точных средств для приобретения очистных станций обез-
железивания, необходимо инициировать процедуру подачи 
заявок для получения субсидий в рамках действующих госу-
дарственных программ на строительство, реконструкцию и 
модернизацию систем водоснабжения. Жителям Владимир-
ской области рекомендуется использовать бытовые фильтры 
доочистки воды от тех компонентов-загрязнителей, которые 
характерны для подземных вод территорий проживания.
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Модифицированная бенз(а)пиреном и вакцинным антигеном  
SARS-COV-2 экспрессия гена онкосупрессора TP53  
в эксперименте in vitro
ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения» 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 614045, Пермь, Россия

Введение. Воздействие химических и биологических средовых факторов сопряжено с риском реализации генетической предрасположенности к раз-
витию сердечно-сосудистых и онкоассоциированных болезней, что определяет актуальность поиска генетических индикаторных маркёров ранних 
нарушений в структуре мРНК.
Материалы и методы. Проведён анализ полиморфизма гена TP53 rs1042522, а также относительного нормализованного уровня экспрессии транс-
крипта TP53 hs1034249_m1 (как спонтанного, так и индуцированного 24-часовой инкубацией бенз(а)пиреном и вакцинным антигеном SARS-CoV-2 
в концентрациях 0,006 мг/мл) в культуре клеток цельной крови здоровых добровольцев.
Результаты. Сравнительный анализ спонтанных и индуцированных антигенами уровней экспрессии мРНК TP53 hs1034249_m1 позволил определить 
индивидуальные и групповые значения относительной экспрессии, сопряжённые с особенностями полиморфизма гена TP53 rs1042522. Установлено, 
что бенз(а)пирен и SARS-CoV-2 оказывают противоположные эффекты на экспрессию hs1034249_m1 гена TP53 в случае генотипа CG rs1042522, 
при этом сочетанный эффект бенз(а)пирена и SARS-CoV-2, который отражал угнетение экспрессии hs00900055_m1 гена TP53, сопряжён с гено-
типом GG.
Ограничения исследования заключаются в использовании относительно небольшой выборки и ограниченного количества образцов проб цельной крови.
Заключение. Показана способность бенз(а)пирена и SARS-CoV-2 в концентрациях 6 мкг/л модифицировать in vitro экспрессию гена апоптоза TP53, 
что позволяет рассматривать индуцированное бенз(а)пиреном повышение экспрессии hs00900055_m1 гена TP53 в качестве одного из механизмов 
утяжеления течения вирусных инфекций (SARS-CoV-2) в связи с утратой p53-контролинга за развитием воспаления (пролиферативной его фазы) 
для обладателей гетерозиготного варианта CG TP53 rs1042522, а в случае вариантного монозиготного полиморфизма GG TP53 rs1042522 сочетание 
бенз(а)пирена и SARS-CoV-2 приводит к угнетению экспрессии мРНК hs00900055_m1 гена TP53, что фенотипически реализуется формированием 
астении, иммуносупрессии и онкопролиферативных осложнений. Транскрипт hs00900055_m1 гена TP53 рекомендуется в качестве индикаторного 
показателя для задач диагностики ранних нарушений, ассоциированных с комбинацией «SARS-CoV-2 + бенз(а)пирен». Эксперимент моделирует 
натурные условия реальных сочетаний воздействующих факторов.

Ключевые слова: бенз(а)пирен; вакцинный антиген SARS-COV-2; экспрессия гена TP53; культура клеток цельной крови
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Oleg V. Dolgikh, Olga A. Kazakova, Nina V. Zaitseva

Expression of the TR53 oncosuppressor gene modified with  
benzo[a]pyrene and the SARS-COV-2 vaccine antigen in an in vitro 
experiment
Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, Perm, 614045, Russian Federation

Introduction. The impact of chemical and biological environmental factors is associated with the risk of a genetic predisposition to the development of cardiovascular 
and cancer-associated diseases, which determines the relevance of the search for genetic indicator markers of early disorders in the mRNA structure.
Materials and methods. The analysis of TP53 rs1042522 gene polymorphism, as well as the relative normalized expression level of TP53 hs1034249_m1 transcript, 
in whole blood cell culture in healthy volunteers, both spontaneous and induced by 24-hour incubation with benzo[a]pyrene and SARS-CoV-2 vaccine antigen  
(at concentrations of 0.006 mg/kg). Ml), was conducted.
Results. Comparative analysis of spontaneous and antigen-induced levels of TP53 hs1034249_m1 mRNA expression allowed establishing individual and group 
values of relative expression associated with the polymorphism features of the TP53 rs1042522 gene. Benzo[a]pyrene and SARS-CoV-2 were found to have opposite 
effects on the expression of hs1034249_m1 TP53 genes in the case of the CG rs1042522 genotype, while the combined effect of benzo[a]pyrene and SARS-CoV-2, 
which reflected the inhibition of the expression of hs00900055_m1 of the TP53 gene was associated with the GG genotype.
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The limitations of the study are the use of a relatively small sample and a limited number of whole blood samples. 
Conclusion. The ability of benzo[a]pyrene and SARS-CoV-2 at concentrations of 6 µg/L to modify the expression of the TP53 apoptosis gene in vitro has been 
shown, which makes it possible to consider the increase in the expression of hs00900055_m1 of the TP53 gene induced by benzo[a]pyrene as one of the mechanisms 
for aggravating the course of viral infections (SARS-CoV-2) in connection with loss of p53-controlling for the development of inflammation (its proliferative phase) 
for owners of the heterozygous variant of CG TP53 rs1042522. In the case of variant monozygotic polymorphism GG TP53 rs1042522, the combination of benzo[a]
pyrene and SARS-CoV-2 leads to inhibition of the expression of hs00900055_m1 mRNA of the TP53 gene, which is phenotypically reflected by the formation 
of asthenia, immunosuppression and onco-proliferative complications. The hs00900055_m1 transcript of the TP53 gene is recommended as an indicator for the 
tasks of diagnosing early disorders associated with the combination of SARS-CoV-2+ benzo[a]pyrene. The experiment simulates the natural conditions of real 
combinations of influencing factors.

Keywords: benzo[a]pyrene; SARS-COV-2 vaccine antigen; TP53 gene expression; whole blood cell culture
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Введение

В настоящее время актуально изучение влияния вредных 
химических факторов, в том числе полициклических аро-
матических углеводородов (ПАУ), обладающих мутагенной 
активностью, на формирование нарушений здоровья, пре-
жде всего на такие его компартменты, как иммунологическая 
толерантность и генетическая стабильность. Из сотен ПАУ 
различного строения, обнаруженных в объектах окружающей 
среды, наиболее типичным химическим канцерогеном явля-
ется бенз(а)пирен. Бенз(а)пирен отнесён к веществам перво-
го класса опасности, характеризующимся чрезвычайно опас-
ным воздействием на окружающую среду и человека [1–4].  
Механизм действия бенз(а)пирена состоит в превращении 
его при метаболизме в химически активные вещества, обра-
зующие ковалентные связи с ДНК-аддуктами, которые инду-
цируют мутации в онкогене K-RAS и гене-супрессоре TP53, 
вызывая образование опухолей [5, 6].

Пути проникновения бенз(а)пирена в организм раз-
нообразны: с пищей и водой, через кожу и дыхание. Это 
вещество оказывает не только канцерогенное, но и эмбри-
отоксическое, гематотоксическое и мутагенное действие, 
внедряется в комплекс ДНК и расширяет двойную спираль, 
что нарушает структуру и взаимосвязи молекул ДНК. Кроме 
того, бенз(а)пирен повышает риск развития сердечно-сосу-
дистых болезней [2, 3, 7, 8].

Серьёзным вызовом человечеству в последние годы стали 
угрозы, возникшие в связи с пандемией вируса SARS-CoV-2 
и вызываемыми им патологиями. До сих пор непонятны 
молекулярно-генетические механизмы эволюционного 
возникновения SARS-CoV-2, а также коморбидоподобных 
патологических проявлений и взаимодействия организма 
человека с SARS-CoV-2 в условиях негативного окружения 
химическими патогенами, обладающими сходными органа-
ми-мишенями [7].

В  настоящее время биотехнологическим путём получена 
вакцина SARS, в которой не используется патогенный для че-
ловека вирус SARS-CoV-2. Препарат состоит из двух компо-
нентов (I и II). В состав компонента I входит рекомбинантный 
аденовирусный вектор на основе аденовируса человека 26-го 
серотипа, несущий ген белка S-вируса SARS-CoV-2, в состав 
компонента II входит вектор на основе аденовируса человека 
5-го серотипа, несущий ген белка S-вируса SARS-CoV-2.

Последние несколько лет прилагаются огромные уси-
лия к расшифровке молекулярных механизмов мутагенеза 
и канцерогенеза, отличающих эффекты как ПАУ [5], так и 
SARS-CoV-2, что способствовало выявлению новых белков-
регуляторов клеточного цикла и апоптоза, антисмысловых 
РНК, рибозимов, антигенов.

Так, ген фактора транскрипции TP53 кодирует белок-
онкосупрессор p53, который регулирует множество внутри-
клеточных метаболических путей, участвующих в репарации 
повреждений ДНК, остановке клеточного цикла, апоптозе 
и старении. Наличие мутации в гене может негативно по-
влиять на эти пути, что ведёт к онкопролиферации. Многие 
мутации TP53 являются миссенс-мутациями [6].

При отсутствии повреждений генетического аппарата  
белок р53 находится в неактивном состоянии, а при появле-
нии повреждений ДНК активируется [8].

Мутации в гене ТР53 помимо изменения трансактива-
ционных свойств могут приводить к ингибированию свя-
зывания белка р53 с генами-мишенями, а также к явлению, 
именуемому приобретением новых функций. В  результате 
происходит индукция экспрессии генов-рецепторов ро-
стовых факторов (VEGF), онкогенов (с-Myc, с-Fos) или 
взаимодействие с белками-супрессорами р63, р73, ведущее 
к последующему нарушению запуска апоптотической про-
граммы по р53-независимому пути [9].

Нормальное функционирование белка р53 препятству-
ет бесконтрольному делению неполноценных клеток. Если  
в результате какого-либо воздействия в клетке возникают 
повреждения молекулы ДНК, белок р53 остановит её деле-
ние до устранения повреждения либо активирует програм-
мируемую гибель до того, как она успеет поделиться.

Данный механизм работает до тех пор, пока ген ТР53 
имеет нормальную структуру. Когда в нём возникают му-
тации, клетка накапливает мутантный белок, который  
не может выполнять свою основную функцию. Это нарушает 
механизмы включения апоптоза, что проявляется развитием 
новообразований, а при их существовании способствует воз-
никновению резистентности опухолевых клеток к проводи-
мой химиотерапии [10, 11].

Выяснено, что р53 играет решающую роль на различных 
стадиях инфекции многих вирусов, а коронавирусы снижа-
ют эндогенный уровень р53 в клетках, которые они заража-
ют, усиливая деградацию p53 в протеосомах [12].
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(в концентрации 0,006  мг/мл) состоянии методом ПЦР  
в режиме реального времени на приборе BioRAD CFX96  
в программе TaqMan. Вакцинный антиген SARS-CoV-2  – 
рекомбинантные аденовирусные частицы 26-го (25-го) се-
ротипа, содержащие ген белка S-вируса SARS-CoV-2.

Для достижения поставленной цели использованы пря-
мой и обратный праймеры гена TP53 hs1034249_m1 (см. 
рисунок), а также ген ACTB Hs99999903_m1, относительно 
которого рассчитывали уровень экспрессии. Наборы для 
выделения кРНК и синтез праймеров для оценки кандидат-
ных полиморфизмов произведены ООО «Синтол» (Москва). 
Оценка экспрессии выполнена в специализированной про-
грамме TaqMAN на приборе BioRAD CFX96 (Сингапур).

Методом ПЦР в режиме реального времени на приборе 
BioRAD CFX96 определён полиморфизм гена TP53 rs1042522 
в культуре клеток анализируемых проб крови, картирован-
ный в пределах экспрессируемого фрагмента, для оценки 
вклада однонуклеотидной замены в изменение экспрессии 
гена (см. рисунок).

Результаты
В  результате проведённых экспериментальных исследо-

ваний in vitro по оценке уровня относительной экспрессии 
гена онкосупрессора TP53 hs1034249_m1 в спонтанном и 
индуцированном банз(а)пиреном и вакцинным антигеном 
SARS-CoV-2 состоянии в пробах крови установлено, что 
индивидуальные значения экспрессии сопряжены с по-
лиморфными вариантами (генотипами) кандидатного гена 
TP53 rs1042522 (см. таблицу).

Спонтанный уровень экспрессии TP53 hs1034249_m1 
отмечался минимальным повышением относительной экс-
прессии в образцах клеток цельной крови с вариантным GG 
генотипом гена TP53 rs1042522.

В настоящее время отсутствуют методологии и способы 
оценки иммунных нарушений, в развитии которых в каче-
стве маркёров эффекта и чувствительности выступают ха-
рактеризующие модифицированную экспрессию патогно-
моничных генов маркёры. Методические подходы к оценке 
экспрессии кандидатных генов обеспечат возможность 
идентификации и прогнозирования иммунных нарушений, 
ассоциированных с воздействием средовых химических 
факторов, а также их сочетаний с вирусными антигенами 
за счёт использования геномно-транскриптомных маркёров 
чувствительности [13].

Актуально выделение специфических генотипов и их 
фенотипов, являющихся мишенью поступающих в орга-
низм мутагенов, что позволит оценить их модифицирующее 
влияние на процесс экспрессии иммунотропных генов как 
спонтанной, так и индуцированной искусственно вводимой 
разрешающей дозой экзогенных химических (бенз(а)пирен) 
и биологических (SARS-CoV-2) антигенов.

Цель работы  – экспериментальная оценка нарушений 
транскриптома, ассоциированных с модификацией экс-
прессии полиморфных вариантов гена-кандидата онкосу-
прессора TP53 rs1042522 в экспериментальных условиях 
in vitro (на примере бенз(а)пирена и вакцинного антигена 
SARS-CoV-2).

Материалы и методы
Проведена оценка уровня модифицированной относи-

тельной нормализованной экспрессии гена онкосупрессора 
TP53 в культуре клеток цельной крови 18 человек (здоро-
вые мужчины в возрасте 25–35 лет без вредных привычек  
и обострений хронических болезней) в эксперименте in vitro 
с 24-часовой инкубацией, в спонтанном и индуцирован-
ном бенз(а)пиреном и вакцинным антигеном SARS-CoV-2 

NM_00112
6117_1

NM_00112
6116_1

TP53

NM_0011
3990.1

7 670 000 7 680 000

Ген TP53 и экспрессируемый фрагмент.

TP53 gene and the expressed fragment.

Уровень спонтанной и индуцированной антигенами экспрессии гена TP53 в образцах цельной крови
Level of spontaneous and antigen-induced TP53 gene expression in whole blood samples

Генотип по Rs 2010963 
Genotype according  to Rs 2010963

CC CG GG

Спонтанная экспрессия – физраствор / Spontaneous expression – saline solution 1.0* 1.0* 1.1 ± 0.09↑
Индуцированная бенз(а)пиреном экспрессия / Benzo(a)pyrene-induced expression 1.8 ± 0.33↑ 42.4 ± 2.77↑ 1.0*
Индуцированная SARS экспрессия / SARS-induced expression 3.6 ± 0.11↑ 0.8 ± 0.03↓ 1.0*
Индуцированная бенз(а)пиреном и SARS экспрессия / Benzo(a)pyrene and SARS-induced expression 1.0* 7.1 ± 1.15↑ 0.0↓
Экспрессия, ассоциированная с генотипом (у. е.) / Expression associated with genotype (с.u.) 2.7 ± 0.44 16.8 ± 3.16 1.0 ± 0.12

П р и м е ч а н и е. * 1,0 – средний уровень относительной экспрессии (нормализованный по гену домашнего хозяйства); ↑ – потенцирование 
экспрессии; ↓ – подавление экспрессии; CC – дикий генотип, CG – гетерозиготный генотип, GG – вариантный генотип.
N o t e: * 1.0 – average relative expression level (normalized to the housekeeping gene); ↑ – potentiation of expression; ↓ – suppression of expression;  
CC – wild genotype, CG – heterozygous genotype, GG – variant genotype.

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-10-1043-1047

Original  article



1046 ГИГИЕНА И САНИТАРИЯ • Том 102 • № 10 • 2023

ГИГИЕНА ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ

Sun-Young Park и соавт. для определения потенциальных 
биомаркёров мониторинга и оценки риска бенз(а)пирена в 
клетках гепатомы человека исследовали повреждение ДНК, 
связанное с окислительным стрессом и модификацией р53. 
Воздействие бенз(а)пирена снижало жизнеспособность кле-
ток, но увеличивало активность антиоксидантных фермен-
тов, а также повреждение ДНК и липидов. Активация бел-
ка р53, вероятно, являлась ответом на повреждение ДНК, 
вызванное бенз(а)пиреном, что позволяет предположить, 
что р53 играет важную роль в защите от генотоксичности. 
После повреждения ДНК активация белка онкопролифера-
тора действует как регулятор транскрипции нескольких ге-
нов-мишеней. Уровень мРНК р53 после обработки клеток 
бенз(а)пиреном повышался в несколько раз, что указывало 
на серьёзное повреждение ДНК [17].

Daneida Lizarraga и соавт. использовали бенз(а)пирен  
и ПАУ в качестве модельного генотоксического (канце-
рогенного) соединения в эксперименте in vitro, выявив  
изменение уровня экспрессии микро- и мРНК-клетками 
печени белка р53. Значимость изменения экспрессии мРНК 
на микро-РНК свидетельствует в пользу генотоксичности 
бенз(а)пирена, что проявляется в передаче сигнала апоптоза, 
остановке клеточного цикла, а также реакции на поврежде-
ние ДНК и восстановление повреждения ДНК [18, 19].

Заключение
По результатам исследовании в рамках эксперимен-

та изучено влияние на транскриптом комбинированной 
экспозиции in vitro бенз(а)пирена и вакцинного антигена 
SARS-CoV-2. Проведена оценка ассоциированного с по-
лиморфизмом кандидатного гена онкосупрессора TP53 
rs1042522, относительного нормализованного уровня экс-
прессии протеина TP53 hs1034249_m1 в цельной крови в 
условиях индукции in vitro бенз(а)пиреном и вакцинным 
антигеном SARS-CoV-2. Сравнительный анализ спонтан-
ных и индуцированных антигенами уровней экспрессии 
протеина TP53 hs1034249_m1 позволил установить значе-
ния относительной экспрессии, сопряжённые с особенно-
стями полиморфизма гена TP53 rs1042522. Показано, что  
бенз(а)пирен in vitro проявляет способности активатора 
экспрессии гена онкосупрессора TP53 rs1042522 (маркёр 
hs1034249_m1) в случае гетерозиготного варианта гена CG, 
тогда как вакцинный антиген SARS-CoV-2 в аналогичных 
условиях угнетает экспрессию гена TP53 rs1042522 (маркёр 
hs1034249_m1). Сочетание «бенз(а)пирен  + SARS-CoV-2» 
вызывает стимуляцию экспрессии гена онкосупрессора 
TP53 rs1042522 (маркёр hs1034249_m1) в случае гетерозигот-
ного варианта гена CG, одновременно проявляя эффект уг-
нетения экспрессии мРНК транскрипционного фактора для 
обладателей вариантной гомозиготы GG.

Таким образом, моделирование условий комбиниро-
ванной гаптенной контаминации in vitro позволило отра- 
зить связанный с ней механизм нарушений экспрессии гена 
регуляторного протеина p53, когда сочетание «бенз(а)пи-
рен + SARS-CoV-2» приводит к избыточной экспрессии p53 
в случае гетерозиготного варианта CG-гена TP53 rs1042522, 
одновременно в случае его редкого гомозиготного вари-
анта GG  – к угнетению экспрессии онкосупрессора TP53 
rs1042522 (маркёр hs1034249_m1), фенотип S которого будет 
характеризоваться цитокиновым штормом и продолжитель-
ным астеническим синдромом.

Апробированные в эксперименте in vitro фактор транс-
крипции TP53 (маркёр hs1034249_m1) и варианты CG и GG 
SNP TP53 rs1042522 рекомендуются в качестве генетических 
индикаторных показателей формирования ранних патоло-
гических фенотипов, сопряжённых с риском нарушения 
онкосупрессии в условиях, модифицированных бенз(а)пи-
реном и вакцинным антигеном SARS-COV-2. Полученные 
результаты требуют дальнейшей верификации с учётом име-
ющихся в представленном исследовании ограничений, свя-
занных с количеством исследуемых образцов.

Индуцированная бенз(а)пиреном экспрессия TP53 
hs1034249_m1 характеризовалась её повышением для носи-
телей С-аллеля (генотипы СС и CG) гена TP53 rs1042522.

Вакцинный антиген SARS-CoV-2 снижал уровень экс-
прессии TP53 hs1034249_m1 для проб крови, имеющих 
гетерозиготный генотип CG гена TP53 rs1042522, и одно-
временно потенцировал экспрессию в образцах с дикой го-
мозиготой СС гена TP53 rs1042522.

Сочетание «бенз(а)пирен + SARS-CoV-2» обладало потен-
цирующим воздействием, вызывая увеличение экспрессии 
гена онкосупрессора TP53 rs1042522 (маркёр hs1034249_m1)  
в случае гетерозиготного варианта гена CG и угнетение экс-
прессии в случае вариантного гомозиготного генотипа гена 
транскрипционного фактора (см. таблицу).

Максимальный уровень экспрессии TP53 hs1034249_m1, 
сопряжённый с генотипами гена TP53 rs1042522, соответ-
ствовал CG гетерозиготному генотипу в условиях индукции 
бенз(а)пиреном.

Таким образом, настоящим экспериментальным ис-
следованием установлено, что в случае гетерозиготного 
варианта гена CG бенз(а)пирен in vitro проявляет способ-
ности активатора экспрессии гена онкосупрессора TP53 
rs1042522 (маркёр hs1034249_m1), одновременно вакцин-
ный антиген SARS-CoV-2 угнетает экспрессию гена TP53 
rs1042522 (маркёр hs1034249_m1). Сочетание «бенз(а)пи-
рен + SARS-CoV-2» вызывает увеличение экспрессии гена 
онкосупрессора TP53 rs1042522 (маркёр hs1034249_m1)  
в случае гетерозиготного варианта гена CG и угнетение 
экспрессии гена TP53 в случае вариантного гомозиготного 
генотипа гена транскрипционного фактора GG.

Обсуждение
Различные исследования показали, что миссенс-мутации 

гена TP53 являются мутациями усиления функций и придают 
онкогенные функции p53. В нормальных клетках уровень p53 
поддерживается на низком уровне рядом регуляторов и акти-
вируется различными стрессовыми стимулами. Белок р53 кон-
тролирует обширную генетическую сеть, сложные программы 
транскрипции и разнообразные биологические ответы.

Наиболее изучена способность данного белка стимули-
ровать остановку клеточного цикла и апоптоз посредством 
транскрипции р21 в ответ на повреждение ДНК, что счита-
ется центральным в его роли подавления опухоли. Белок p53 
также контролирует другие процессы, такие как метаболизм, 
пролиферация, воспаление, аутофагия и переход от эпите-
лия к мезенхиме. Сложность сигнальной сети p53 сделала 
интерпретацию её функции и последствий дисфункции за-
труднительной, особенно при рассмотрении влияния кле-
точного типа и механизма инактивации (мутация, делеция 
и т. п.).

Белок p53 поддерживает стабильность генома, индуци-
руя остановку клеточного цикла, старение и апоптоз при по-
вреждении ДНК, чтобы снизить риск распространения де-
фектного генома. Данный белок часто инактивируется при 
раке, что приводит к опухолям, характеризующимся грубы-
ми структурными дефектами, хромосомной неправильной 
сегрегацией. Клетки с дефицитом p53 более чувствительны 
к генотоксическому стрессу [14].

Исследователи показали ассоциацию экспрессии р53 с 
крупными размерами опухолей, наличием метастазов в ре-
гионарных лимфоузлах, негативной экспрессией эстрогенов 
и прогестерона и гиперэкспрессией HER2 [15].

Активация транскрипционных функций р53 наблюдает-
ся при самых разнообразных стрессах и внутриклеточных на-
рушениях: УФ- и γ-облучении, наличии в клетке разорван-
ной ДНК, понижении внутриклеточного пула нуклеотидов, 
ингибировании ДНК- и РНК-полимераз, гиперэкспрессии 
онкогенов, вирусной инфекции, гипоксии, оксидативном 
стрессе, гипо- и гипертермии, различных нарушениях кле-
точной архитектуры (увеличении числа ядер, изменениях 
цитоскелета и адгезии) и т. д. [16].
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Хрипач Л.В., Князева Т.Д., Маковецкая А.К., Загайнова А.В.

Сезонные изменения показателей секреторного иммунитета  
в слюне коренных и пришлых жителей Арктической зоны Якутии
ФГБУ «Центр стратегического планирования и управления медико-биологическими рисками здоровью»  
Федерального медико-биологического агентства, 119121, Москва, Россия

Введение. Сочетание экстремального климата с интенсивными миграционными процессами создаёт благоприятные условия для распространения 
в Арктической зоне Российской Федерации инфекционных болезней.
Цель исследования – сравнительный анализ показателей иммунитета в пробах слюны коренных и пришлых жителей Арктической зоны Якутии 
с учётом влияния сезонных факторов.
Материалы и методы. Пробы смешанной слюны коренных (n = 212) и пришлых (n = 120) жителей мужского пола из посёлков Чокурдах и Тикси 
отбирали четырьмя партиями, соответствующими сезонному переходу от лета до начала зимы. Содержание в слюне секреторного IgA (sIgA) и 
цитокинов ИЛ-1β, ИЛ-8 и ИЛ-6 определяли с помощью иммуноферментного анализа. Для обработки результатов использовали многофакторный 
дисперсионный анализ (Main Effects ANOVA).
Результаты. Не найдено возрастных изменений изученных показателей. При переходе от лета к зиме наблюдалось снижение содержания sIgA, 
ИЛ-1β и ИЛ-8 в слюне обследованных лиц (р от 0,001 до 1,6 • 10–7). Скорость сезонных изменений у коренных и пришлых жителей не различа-
лась. У жителей посёлка Чокурдах (200 км от моря) содержание в слюне ИЛ-6 было выше (F(1,139) = 9,202; p = 0,003), а содержание sIgA ниже 
(F(1,324)  =  3,560; p  =  0,060), чем у жителей прибрежного посёлка Тикси. Сравнение индексов массы тела обследованных лиц (медианы 24,3  
в Чокурдахе и 26,2 в Тикси; р = 0,0005) подтверждает, что это может быть результатом различий в физической активности жителей из-за 
почти двукратного увеличения скорости ветра и количества дней с осадками в Тикси.
Ограничения исследования. Выбранный период мониторинга, включавший только начало зимы, мог повлиять на отсутствие ожидаемых различий 
между коренными (эволюционно адаптированными) и пришлыми жителями.
Заключение. Оценка показателей иммунитета в пробах слюны является простым и информативным подходом при изучении механизмов адаптации 
организма человека к экстремальным климатическим условиям.

Ключевые слова: Арктическая зона; коренные и пришлые жители; смешанная слюна; секреторный IgA; цитокины; ИЛ-1β; ИЛ-6; ИЛ-8; сезонные 
изменения
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Ludmila V. Khripach, Tatiana D. Knyazeva, Anna K. Makovetskaya, Anzhelika V. Zagaynova 

Seasonal changes in secretory immunity indices in saliva in indigenous 
and alien inhabitants of the Yakutia Аrctic zone 
Centre for Strategic Planning and Management of Biomedical Health Risks of the FMBA, Moscow, 119121, Russian Federation

Introduction. The combination of extreme climate with intensive migration processes creates favourable conditions for the spread of infectious diseases in the Arctic 
zone of the Russian Federation. 
The purpose of the study: comparative analysis of immunity indicators in saliva samples of indigenous and alien residents of Yakutia Arctic zone, taking into 
account the influence of seasonal factors. 
Materials and methods. Samples of mixed saliva of indigenous (n=212) and alien (n=120) male residents from Chokurdakh and Tiksi settlements were taken in 
4 batches corresponding to the seasonal transition from summer to early winter. Levels of secretory IgA (sIgA) and cytokines IL-1ß, IL-8 and IL-6 in saliva were 
determined by ELISA. Main Effects ANOVA was used for the data analysis. 
Results. No significant age-related changes of the indicators were found. During the transition from summer to winter, there was a decrease in sIgA, IL-1ß, and 
IL-8 levels in saliva of the examined persons (p from 0.001 to 1.6•10–7). Rate of seasonal changes did not differ between indigenous and alien inhabitants. IL-6 
level in saliva of Chokurdakh residents (200 km from the sea) was higher (F(1,139)=9,202; p=0.003) and sIgA level was lower (F(1,324)=3,560; p=0.060) than 
corresponding levels in residents of coastal settlement Tiksi. Comparison of the body mass indices (medians 24.3 in Chokurdakh and 26.2 in Tiksi, p=0.0005) 
confirms that it may be the result of inequality in physical activity of residents due to almost 2-fold increase in wind speed and precipitation in Tiksi. 
Limitations. Monitoring period till the beginning of winter, and not later, could predetermine the absence of the expected differences between indigenous 
(evolutionarily adapted) and alien residents. 
Conclusion. Evaluation of immunity indicators in saliva samples is a simple and informative approach to study mechanisms of human adaptation to extreme 
climatic conditions.

Keywords: The Arctic; indigenous and alien inhabitants; mixed saliva; sIgA; cytokines; IL-1β; IL-6; IL-8; seasonal changes 
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Введение
Согласно основным документам стратегического плани-

рования развития Арктической зоны Российской Федерации 
(«Об основах государственной политики Российской Феде-
рации в Арктике на период до 2035 года»1, «О стратегии раз-
вития Арктической зоны Российской Федерации и обеспе-
чения национальной безопасности на период до 2035 года»2), 
обеспечение охраны здоровья населения арктических регио-
нов рассматривается как один из важнейших стратегических 
приоритетов, определяющих перспективу их развития.

Площадь арктических территорий Республики Саха 
(Якутии) составляет 1 608 795 км2, что почти в три раза боль-
ше площади Франции. На 1 января 2020 г. на этой обширной 
территории проживали всего 67 652 человека [1]. Несмотря 
на низкую плотность населения, сочетание экстремального 
климата с интенсивными миграционными процессами – как 
внешними, так и традиционными внутренними  – создаёт 
благоприятные условия для распространения в Арктической 
зоне Якутии инфекционных болезней [2–4].

Известно, что снижение температуры воздуха при пере-
ходе от лета к зиме является одним из факторов, достоверно 
увеличивающих частоту заболеваемости острыми респира-
торными вирусными инфекциями (ОРВИ) в странах с уме-
ренным климатом [5–8]. По данным проекта PHEWE (The 
Assessment and Prevention of Acute Health Effects of Weather 
Conditions in Europe), объединяющего в одну базу 15 ев-
ропейских городов с общим населением около 30  млн че-
ловек, снижение минимальной ощущаемой температуры 
воздуха в зимний период на один градус приводит к увели-
чению смертности населения от болезней органов дыхания 
на 3,6% (ДИ 3,22–3,99) [5]. Рис.  1 из статьи [8] наглядно 
демонстрирует взаимоотношения между холодовым факто-
ром и сезонной заболеваемостью острыми респираторными 
вирусными инфекциями на примере населения Москвы: 
снижение температуры воздуха активно двигает популяцию 
в область большой вероятности выхода за эпидемический 
порог (R  =  –0,78), но внутри этой области возникновение 
эпидемий уже не связано напрямую с температурой окружа-
ющей среды, а зависит, по-видимому, от циркулирующих в 
популяции штаммов патогенной микрофлоры и от способ-
ности иммунной системы человека сдерживать их распро-
странение.

Интересно, что экспериментальные данные по сезон-
ным изменениям содержания наиболее частых возбудителей 
ОРВИ в слизистых оболочках носоглотки человека доста-
точно противоречивы. Например, по данным базы Common 
Cold Project (около 1500 тыс. человек), вероятность обнару-
жения потенциальных возбудителей ОРВИ в носоглотке у 

здоровых взрослых англичан оказалась максимальной в лет-
ний сезон, а вероятность заболеть ОРВИ  – максимальной 
в зимний [9]. По данным базы университетской клиники в 
немецком городе Майнц (3040 записей), содержание виру-
сов гриппа А, респираторно-синцитиальных и аденовирусов 
в носоглотке госпитализированных детей с ОРВИ увеличи-
валось в зимнее время в 5–10 раз [6]. В  то же время авто-
ры, изучавшие сезонные изменения состояния иммунитета 
человека, практически единодушно отмечают, что в зимнее 
время по сравнению с летним наблюдается снижение со-
противляемости иммунной системы. Падает содержание  
в крови лимфоцитов, снижаются уровни экспрессии генов, 
кодирующих белки циркадного ритма и рецептора глюко-
кортикоидов; напротив, увеличивается содержание нейтро-
филов, С-реактивного белка, уровни экспрессии рецепторов 
к провоспалительным медиаторам – простагландинам, лей-
котриенам и оксоэйкозаноидам [10–12].

В  условиях Арктики перепад между температурой воз-
духа в летнее и зимнее время может достигать 80  °С, а в 
комплекс сезонных природных факторов входят также 
сильные ветры, геомагнитные возмущения, контрастная 
фотопериодика с полярной ночью и недостаточностью уль-
трафиолета в зимнее время и т. д. Как показывают много-
численные научные исследования, коренные и пришлые 

1  Утв. Указом Президента Российской Федерации №  164  
от 5 марта 2020 г.

2  Утв. Указом Президента Российской Федерации №  645  
от 26 октября 2020 г. 

Рис. 1. Зависимость числа случаев острых респираторных вирусных 
инфекций на 1000  чел. от дневной температуры воздуха в Москве. 
Использовались архивные данные за период с 1959 по 1989 г. с недель-
ным усреднением. Серой линией показан эпидемический порог [8].

Fig. 1. Dependence of the number of cases of acute respiratory infections 
per 1000 people. from the daytime air temperature in Moscow. Archival 
data for the period from 1959 to 1989 with weekly averaging were used. 
Gray line shows the epidemic threshold [8].
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жание взвешенных нейтрофилов, обеспечивающих фагоци-
тоз микробных клеток и активную секрецию лизосомальных 
ферментов; двусторонние кооперативные связи с иммунны-
ми клетками lamina propria [20–25].

Представленные данные получены при проведении мно-
гопараметрического обследования жителей Арктической 
зоны Якутии в рамках выполнения НИР Госзадания ФГБУ 
«ЦСП» ФМБА России «Стратегическое планирование, обо-
снование новых критических технологий и проектов в сфере 
здоровьесбережения населения и экологии человека с учётом 
задач социально-экономического и научно-технологиче-
ского развития Арктической зоны Российской Федерации». 
Ранее опубликован другой фрагмент этого исследования, 
посвящённый сравнительному анализу показателей окисли-
тельного стресса в пробах крови коренных и пришлых жите-
лей данного региона [26].

Материалы и методы
Организация обследования на территории Якутии с от-

бором и транспортировкой биологических образцов в Мо-
скву, в том числе проб слюны, выполнена внешними со-
исполнителями НИР и соответствовала установленным 
требованиям, включая заполнение бланка информирован-
ного согласия обследуемых лиц на участие в исследовании 

жители Арктики существенно различаются по способности 
адаптироваться к местному экстремальному климату, в том 
числе к его резким сезонным изменениям [13–15]. Повы-
шенную устойчивость коренных народов Севера к низким 
температурам связывают с направленным действием эво-
люционного отбора в процессах адаптации Homo sapiens к 
климатическим условиям северных стран, которая началась 
30–40  тыс. лет назад и сопровождалась постепенным по-
вышением частот «выгодных» и снижением частот «невы-
годных» аллелей для тех генов, которые имеют отношение 
к процессам теплообмена (в частности, к энергетическому 
метаболизму, обмену липидов и тонусу мышц кровеносных 
сосудов) [16–19].

Цель исследования  – сравнительный анализ показателей 
секреторного иммунитета в пробах слюны коренного и при-
шлого населения Арктической зоны Якутии с учётом влия-
ния сезонных факторов при переходе от лета к зиме.

Локальная иммунная система полости рта играет роль 
входных ворот и первой линии защиты от воздушно-капель-
ной патогенной инфекции. В  слюне широко представлены 
различные звенья противомикробной иммунной защиты: 
высокое содержание секреторного IgA (разновидности IgA, 
устойчивой к протеазам); десятикратные по сравнению с 
плазмой крови концентрации противомикробных провоспа-
лительных цитокинов ИЛ-1α, ИЛ-β и ИЛ-8; высокое содер-

Рис. 2. Климатические условия проживания в посёлках Чокурдах и Тикси по архивным данным сайта https://www.pogodaiklimat.ru. 
Среднемесячная температура воздуха (кривые сверху вниз – абсолютный максимум, средний максимум, среднее значение, средний минимум, 
абсолютный минимум) в посёлке Чокурдах (а) и Тикси (б). Среднемесячные нормы выпадения осадков (в) и скорости ветра (г) с января по 
декабрь в посёлках Чокурдах и Тикси.

Fig. 2. Climatic conditions in Chokurdakh and Tiksi settlements according to archived data of the site https://www.pogodaiklimat.ru. Average monthl y air 
temperature from January to December (lines from top to bottom – absolute maximum, average maximum, average value, average minimum, absolute 
minimum) in Chokurdakh (а) and Tiksi (б). Average monthly precipitation (в) and wind speed (г) from January to December in Chokurdakh compared to Tiksi.
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в Тикси скорость ветра в зимние месяцы примерно в 1,5 раза 
выше, чем в Чокурдахе, а метели бывают в среднем 115 дней 
в году, в то время как в Чокурдахе – 69.

Пробы слюны отбирали несколькими партиями, соот-
ветствующими сезонному переходу от лета (этап 1, средняя 
температура плюс 8–10 °С) до начала зимы (этап 3, средняя 
температура минус 23 °С). График отбора проб с указанием 
места проживания и соотношения коренных и пришлых жи-
телей на каждом из этапов приведён в табл. 1.

Отобранные пробы доставляли в Москву в заморо-
женном виде. В  бесклеточной слюнной жидкости, полу-
ченной путём центрифугирования размороженных проб, 
методом иммуноферментного анализа с использованием 
тест-наборов ЗАО «Вектор-Бест» определяли содержание 
секреторного иммуноглобулина А (sIgA) и основных цито-
кинов – интерлейкинов ИЛ-1β, ИЛ-8 и ИЛ-6. Содержание 
sIgA, ИЛ-1β и ИЛ-8 определяли во всех отобранных про-
бах, содержание ИЛ-6 – в пробах этапов 1, 1а и части проб 
этапа 2.

(заключение Комитета по этике Медицинского института 
РУДН № 31 от 23.06.2021 г.).

Пробы свободно вытекающей смешанной слюны ото-
браны у 332 человек мужского пола в возрасте от 17 до 78 лет 
(медиана – 34 года; Q1 – 27; Q3 – 44), проживающих в Ар-
ктической зоне Якутии в посёлках городского типа Чокурдах 
и Тикси. Посёлок Чокурдах (70°37'09"  с.ш., 147°54'08"  в.д.) 
с численностью населения около 2  тыс. человек располо-
жен в устье реки Индигирки, на расстоянии около 200  км 
от побережья Восточно-Сибирского моря. Посёлок Тикси 
(71°38'12" с.ш., 128°52'04" в.д.), самый северный порт России 
с численностью населения около 4 тыс. человек, расположен 
на берегу одноимённой бухты моря Лаптевых.

Расстояние между посёлками по прямой составляет 
690 км. Климатические условия проживания в этих населён-
ных пунктах сходны по значениям среднемесячных темпе-
ратур воздуха (рис. 2, а, б), но расположенный на побережье 
посёлок Тикси в большей степени подвержен влиянию силь-
ных ветров и выпадению осадков (рис. 2, в, г). В частности,  

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
График отбора проб слюны у пришлых и коренных жителей посёлков Чокурдах и Тикси
Schedule of saliva sampling from newcomers and natives in Chokurdakh and Tiksi settlements

Этап
Stage

Партия проб
Batch of samples

Всего человек 
Тotal of persons

Место проживания / Рlace of residence Пришлые и коренные жители / Аlien / indigenous residents

Чокурдах / Chokurdakh Тикси / Tiksi пришлые / alien коренные / indigenous

1 Лето / summer 99 49 50 25 74
1а Конец лета / end of summer 27 27 0 7 20
2 Осень / autumn 106 72 34 35 71
3 Начало зимы / early winter 100 100 0 53 47
Всего / Тotal 332 248 84 120 212

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Основные характеристики распределений показателей иммунитета в пробах слюны обследованных лиц
Main characteristics of the distributions of local immunity indicators in saliva samples in the examined persons

Показатель 
Indicator

Valid, n Mean Mediane Min Max Q1 Q3 SD SE

sIgA, mkg/mL 332 306 224 0 1820 122 390 269 15
IL-1β, pg/mL 332 555 266 0 4900 98 633 794 44
IL-8, pg/mL 330 338 180 0 2970 84 425 428 24
IL-6, pg/mL 147 3.8 1.8 0 42.9 1 4.2 5.9 0.5

Рис. 3. Гистограммы распределения содержания ИЛ-1β в пробах слюны обследованных жителей Якутии до (а) и после (б) логарифмирования 
исходных значений по основанию натурального логарифма.

Fig. 3. Histogram of the distribution of IL-1β content in saliva samples in the examined residents of Yakutia before (а) and after (б) transformation of the 
initial values according to the base of the natural logarithm.

ба IL_1β IL_1β
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Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Вклады предикторов (сезон, принадлежность к пришлым либо коренным жителям, место проживания) в значения изученных 
показателей иммунитета по результатам многофакторного дисперсионного анализа (Main Effects ANOVA)
Contributions of main predictors (batch of samples, belonging to alien/indigenous, place of residence) into the values of the studied immunity 
parameters according to the results of multivariate analysis of variance (Main Effects ANOVA)

Предиктор 
Predictor

Вклады предикторов в общую дисперсию показателей (F; p) / Contribution of the predictors into total markers dispersions (F; p)

sIgA ИЛ-1β ИЛ-8 ИЛ-6

Этап (сезон) 
Stage (season)

F(3, 324) = 5.271 
p = 0.001*

м(3, 25) = 12.076 
p = 1.6 • 10–7*

F(3, 322) = 9.775 
p = 3 • 10–6*

F(2, 139) = 2.053 
p = 0.132

Пришлый / коренной 
Alien / indigenous

F(1, 324) = 0.067 
p = 0.796

F(1, 325) = 0.034 
p = 0.853

F(1, 322) = 1.789 
p = 0.182

F(1, 139) = 0.870 
p = 0.352

Пос. Чокурдах / пос. Тикси 
Chokurdakh / Tiksi

F(1, 324) = 3.560
p = 0.060

F(1, 325) = 0.018 
p = 0.893

F(1, 322) = 1.997 
p = 0.159

F(1, 139) = 9.202 
p = 0.003*

П р и м е ч а н и е. F – критерий Фишера (в скобках указано число степеней свободы); р – его достоверность; * – достоверные вклады.
N o t e: F – Fisher criteria (freedom degrees number in parentheses); р – it’s significance; * – reliable contributions.

Рис. 4. Среднеквадратичные значения натуральных логарифмов содержания sIgA и цитокинов в пробах слюны и их 95%-е доверительные 
интервалы в зависимости от сезона обследования (трёхфакторный дисперсионный анализ, дополнительные предикторы – место жительства и 
переменная пришлый/коренной): а – sIgA; б – ИЛ-1β; в – ИЛ-8; г – ИЛ-6.
На горизонтальной оси отмечены этапы отбора проб (см. табл. 1).

Fig. 4. Least square means of Euler logarithms of the variables (sIgA and cytokines salivary levels) and corresponding 95% confidence intervals as a func-
tion of seasonal changes (three-way MANOVA, additional predictors – place of residence and the alien/indigenous variable): а – sIgA; б – IL-1β; в – IL-8; 
г – IL-6. Stages of saliva sampling (see Table 1) are marked on the horizontal axis.

а б

в г

Математический анализ полученных данных проводили с 
помощью компьютерной программы Statistica (StatSoft) v. 7.0.

Результаты
В табл. 2 приведены основные статистические параметры 

изученных показателей в полной выборке обследованных 
лиц. Как это видно из соотношений медиан и средних зна-
чений, все четыре распределения имели скошенные влево 
гистограммы и резко отличались от нормальных.

Применённый в исследовании многофакторный дис-
персионный анализ (Main Effects ANOVA) позволил срав-
нить вклады всех контролируемых предикторов (сезон, 
место проживания, принадлежность к пришлым либо ко-
ренным жителям) в изменения изученных показателей 
в одном статистическом тесте. Исходные распределения 
показателей предварительно нормализовали логнормаль-
ной трансформацией, как это показано на рис.  3 на при-
мере ИЛ-1β. Вклад возрастных изменений не учитывали, 
поскольку ни один из изученных показателей не имел  
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Вопреки ожиданиям достоверные различия изученных 
показателей локального иммунитета между пришлыми и 
коренными жителями не найдены (см. табл  3; р от 0,182 до 
0,853). Обнаружены небольшие различия между жителями 
посёлков Чокурдах и Тикси  – достоверное по содержанию 
в слюне ИЛ-6 (р = 0,003*; рис. 5, а) и близкое к достоверно-
му – по содержанию в слюне sIgA (p = 0,06; рис. 5, б).

Следует отметить, что в дополнительно проведённом 
четырёхфакторном дисперсионном анализе с добавлением 
предиктора «возрастная группа» мы не нашли никаких но-
вых эффектов и не утратили вышеописанных (границами 
возрастных групп служили квартили, данные не показаны).

Обсуждение
Таким образом, наши ожидания реализовались наполо-

вину. Мы действительно нашли постепенное снижение по-
казателей мукозального иммунитета в пробах слюны жите-
лей Арктической зоны Якутии при переходе от лета к зиме, 
однако не обнаружили никаких различий в скорости этих 
изменений между пришлыми и коренными жителями.

Как правило, если какой-то ожидаемый эффект не про-
является, делается стандартное заключение, что это обус-
ловлено недостаточной величиной выборки. Однако в дан-
ном случае следует, по-видимому, искать другую причину, 
поскольку одновременно мы обследовали гораздо меньшую 
выборку жителей тех же посёлков (137 человек), у которых 
отбирали пробы крови, и нашли выраженные различия 
между коренными и пришлыми жителями по возрастным 
зависимостям показателей окислительного стресса [26].  
Более логичным выглядит предположение, что мы не до-
стигли той фазы зимы, когда адаптивные возможности 
системы мукозального иммунитета начнут истощаться, и 
именно здесь могут начать проявляться различия между 
коренными и пришлыми жителями Арктики по тем пока-
зателям, которые мы изучали. Не исключено также, что фи-
зиология пограничных сред организма в гораздо большей 
степени зависит от факторов окружающей среды, нежели от 
индивидуальных генетических различий.

Кроме того, мы нашли, на первый взгляд, случайный 
дуплет – разнонаправленные различия между жителями по-
сёлков Чокурдах и Тикси по содержанию в слюне ИЛ-6 и 
sIgA (см. рис. 5). В результате поиска литературных данных 
выяснилось, что противоположные изменения концентра-
ций sIgA и ИЛ-6 наблюдались ранее в слюне спортсменов 
после тяжёлой физической нагрузки: содержание ИЛ-6 уве-
личивалось, а уровень sIgA падал [27–29]. Поэтому можно с 

достоверной возрастной зависимости как в полной выбор-
ке, так и в подвыборках коренных и пришлых жителей.

Результаты дисперсионного анализа приведены в табл. 3 
и на рис.  4,  5. Как свидетельствуют представленные дан-
ные, при переходе от лета к зиме наблюдалось достоверное 
уменьшение содержания в слюне обследованных жителей 
sIgA, ИЛ-1β и ИЛ-8 (р от 0,001 до 1,6  •  10–7) преимуще-
ственно за счёт резкого снижения этих показателей в про-
бах третьего этапа – в начале зимы (см. рис. 3). Максимальное 
содержание в слюне sIgA приходилось на конец лета, макси-
мальное содержание провоспалительных цитокинов ИЛ-1β  
и ИЛ-8 – на межсезонье. Вклад сезонных изменений в уро-
вень содержания цитокина ИЛ-6 формально не нельзя счи-
тать достоверным (p = 0,132), однако на рис. 4, г видно, что 
средние значения этого показателя при переходе от лета к 
осени монотонно падают. Если бы он был измерен во всех 
пробах, включая пробы наиболее отклонённого 3-го этапа, 
не исключено, что сезонное снижение содержания в слюне 
ИЛ-6 оказалось бы не только достоверным, но и наиболее 
выраженным.

Рис. 6. Доля жителей посёлков Чокурдах и Тикси (%) с индексами 
массы тела, соответствующими норме (А), предожирению (B) и ожи-
рению I, II и III степеней (C, D, E).

Fig. 6. The proportions of Chokurdakh and Tiksi residents (%) with body 
mass indices corresponding to the norm (A), pre-obesity (B) and obesity 
of I, II and III degrees (C, D, E).

Тикси / TiksiЧокурдах / Chokurdah Тикси / TiksiЧокурдах / Chokurdah

а б

Рис. 5. Среднеквадратичные значения натуральных логарифмов содержания в слюне ИЛ-6 (а) и sIgA (б) и их 95%-е доверительные интервалы 
у жителей посёлков Чокурдах и Тикси (трёхфакторный дисперсионный анализ, дополнительные предикторы – сезон и переменная пришлый/
коренной).

Fig. 5. Least square means of Euler logarithms of IL-6 (а) and sIgA (б) with corresponding 95% confidence intervals as a function of residence (three-way 
MANOVA, additional predictors – season and the alien/indigenous variable).
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представления о цитокиновом профиле слюны, его много-
численных вкладчиках среди неиммунных клеток и об от-
сутствии простой связи между показателями гуморального  
и мукозального иммунитета [30–34].

Заключение
Изучение механизмов адаптации организма человека к 

экстремальным климатическим условиям имеет большое 
научно-практическое значение для разработки профилакти-
ческих мероприятий, направленных на сохранение здоровья 
коренного и пришлого населения Арктики.

В  рамках данного исследования мы обнаружили до-
стоверное снижение показателей мукозального иммуни-
тета  – содержания sIgA, ИЛ-1β и ИЛ-6 в слюне жителей 
Арктической зоны Якутии – при переходе от лета к началу 
зимы, но не обнаружили различий в скорости этих сезонных 
изменений между пришлыми и коренными жителями. По-
видимому, для регистрации этих различий нужно выбирать 
более длительный временной промежуток, захватывающий 
весь зимний и, возможно, весенний периоды.

Показано также, что у жителей посёлка Чокурдах, распо-
ложенного на расстоянии около 200 км от моря, содержание 
в слюне ИЛ-6 выше, а содержание sIgA ниже, чем у жителей 
прибрежного посёлка Тикси. Мы связали найденные эф-
фекты с климатически обусловленными различиями в физи-
ческой активности жителей этих посёлков, ориентируясь на 
сходные изменения в слюне спортсменов после физической 
нагрузки. Сравнительный анализ индексов массы тела жи-
телей посёлков Чокурдах и Тикси свидетельствует в пользу 
данного предположения.

определённой вероятностью предположить, что найденные 
нами эффекты объясняются климатическими различиями 
между посёлками, подробно описанными в разделе «Мето-
ды», а именно тем, что в расположенном на побережье по-
сёлке Тикси значительно сильнее ветра, почти в два раза 
больше дней с осадками, включая сильные метели, и соот-
ветственно меньше возможностей для физической активно-
сти населения.

Поскольку в базе данных имелись сведения о росте и 
массе тела обследованных лиц, мы подсчитали соответству-
ющие индексы массы тела (ИМТ), и действительно оказа-
лось, что в подвыборке жителей Тикси значения ИМТ до-
стоверно более высокие, чем в подвыборке Чокурдаха (26,2 
[23,5; 28,5] против 24,3 [22,8; 26,2] соответственно, р = 0,0005 
в двустороннем тесте Манна  – Уитни). Как показано на 
рис.  6, различались и распределения значений ИМТ: доля 
лиц с нормальными значениями ИМТ (от 18 до 24,9) среди 
жителей Тикси была достоверно ниже (p = 0,013), а доля лиц 
с предожирением и ожирением – выше по сравнению с Чо-
курдахом (p = 0,0008).

Таким образом, наше предположение о различиях между 
жителями Чокурдаха и Тикси по физической активности 
как причине различий содержания в слюне ИЛ-6 и sIgA под-
тверждается соотношением индексов массы тела в сравни-
ваемых подвыборках. Это не значит, что наше объяснение 
верно. Наблюдаемые эффекты могут объясняться совсем 
другими механизмами или даже быть следствием случайных 
отклонений. В  том, что оно было сформулировано именно 
так, как описано выше, большую роль играет высокий вклад 
исследований в области спортивной медицины в изуче-
ние мукозального иммунитета, в частности в современные 
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Профессиональные неинфекционные респираторные заболевания 
работников промышленности и сельского хозяйства
1Саратовский медицинский научный центр гигиены ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека, 410022, Саратов, Россия;
2ФГБОУ ВО «Саратовский государственный медицинский университет имени В.И. Разумовского»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации, 410012, Саратов, Россия

Введение. Вредные ингаляционные воздействия на рабочем месте, большинство из которых являются предотвратимыми, на популяционном уровне 
детерминируют более 10% хронической неинфекционной бронхолёгочной патологии в мире. Актуализированная информация об ингаляционных фак-
торах риска в разных отраслях экономики и распространённости ассоциированных с ними патологий имеет принципиальное значение для научного 
обоснования адресных программ профилактики профессиональных болезней органов дыхания.
Материалы и методы. На основе статистических данных Управления Роспотребнадзора по Саратовской области проведён ретроспективный 
анализ распространённости профессиональных неинфекционных респираторных заболеваний (ПНРЗ) и факторных ингаляционных воздействий  
в разных отраслях промышленности и сельского хозяйства региона.
Результаты. Установлено, что за период с 2009 по 2019 г. на территории Саратовской области у 167 работников (промышленность – 58 человек, 
сельское хозяйство – 109 человек) было диагностировано 189 ПНРЗ. Несмотря на пятикратное сокращение за последнее десятилетие случаев выяв-
ления ПНРЗ, в структуре накопленной профзаболеваемости неинфекционные патологии органов дыхания занимали второе ранговое место (25,1%). 
Диапазон вклада ПНРЗ в общий пул профзаболеваемости по разным годам наблюдения составлял в промышленном секторе от 13,9 до 37,5%,  
в сельском хозяйстве – от 13,3 до 33,3%. Наибольшее количество случаев ПНРЗ было зарегистрировано у работников растениеводства (51,9%), 
обрабатывающих производств (23,3%) и животноводства (10,1%), наименьшее – у лиц, занятых добычей полезных ископаемых (2,6%). Первые 
ранговые места в структуре накопленной ПНРЗ занимали патологии, генез которых был детерминирован спецификой условий труда: хроническая 
обструктивная болезнь лёгких (33,9%), хронический пылевой необструктивный бронхит (31,2%) и профессиональная бронхиальная астма (23,3%), 
ассоциированные с загрязнением воздуха рабочей зоны кремнийсодержащей и органической пылью и сенсибилизирующими агентами, генез которых 
был детерминирован спецификой условий труда..
Ограничение исследования. При анализе распространённости нозологической структуры и ПНРЗ не учитывался гендерный фактор.
Заключение. Полученные данные могут быть использованы при разработке комплексных медико-гигиенических программ оздоровления условий 
труда и сохранения трудового долголетия работников промышленности и сельского хозяйства.
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Anatoly N. Mikerov1,2, Galina A. Bezrukova1, Tamara A. Novikova1 

Occupational non-communicable respiratory diseases in industrial  
and agricultural workers
1Saratov Medical Hygiene Scientific Center of the Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management 
Technologies, Saratov, 410022, Russian Federation; 
2V.I. Razumovsky Saratov State Medical University, Saratov, 410012, Russian Federation

Introduction. Harmful inhalation effects in the workplace, most of which are preventable, determine more than 10% of chronic non-infectious bronchopulmonary 
pathology over the world at the population level. In this regard, updated information on inhalation risk factors in various sectors of the economy and the prevalence 
of diseases associated with them is important for the scientific justification of targeted programs for the prevention of occupational respiratory diseases. 
Materials and methods. On the basis of the competent statistical materials of the Rospotrebnadzor Department for the Saratov region, a retrospective analysis of 
the prevalence of occupational non-communicable respiratory diseases (ONRD) and factor inhalation effects in various industries and agriculture of the region 
was carried out using generally accepted methods.
Results. For the period from 2009 to 2019 in the territory of the Saratov region one hundred sixty seven industrial workers (58 people), and agriculture  
(109 people) were established to be diagnosed with 189 ONRD. Despite a fivefold reduction in cases of detection of ONRD over the past decade,  
non-communicable respiratory diseases occupied the second rank in the structure of accumulated occupational morbidity (25.1%). The range of the 
contribution of ONRD to the total pool of occupational diseases for different years of observation was from 13.9 to 37.5% in the industrial sector, from  
13.3 to 33.3% in agriculture. The largest number of ONRD cases were registered in plant-growing workers (51.9%), manufacturing industries (23.3%), and 
livestock (10.1%); the smallest number in those engaged in mining (2.6%). The first ranks in the structure of the accumulated ONRD were occupied by chronic 
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obstructive pulmonary disease (33.9%), chronic dust-free non-obstructive bronchitis (31.2%), and occupational bronchial asthma (23.3%), associated with 
air pollution of the working environment with silicon-containing, organic dust and sensitizing agents, the genesis of which was determined by the specifics  
of working conditions.
Limitation. The gender factor was not taken into account when analyzing the prevalence of ONRD and its nosological structure.
Conclusion. The data obtained can be used in the development of comprehensive medical and hygienic programs to improve occupational conditions and preserve 
the longevity of industrial and agricultural workers.
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Введение
В  последние десятилетия в силу повсеместного распро-

странения вредных экологических, профессиональных [1]  
и поведенческих [2] ингаляционных воздействий растёт 
вклад в глобальное бремя неинфекционных болезней таких 
хронических респираторных патологий, как хроническая 
обструктивная болезнь лёгких (ХОБЛ) и бронхиальная астма 
(БА), обусловливающих стойкую утрату трудоспособности, 
инвалидизацию и избыточную смертность населения в раз-
ных регионах мира [3].

По данным исследований, проводимых в рамках реали-
зации проекта «Глобальное бремя болезней» (GBD), в 2017 г. 
544,9 млн человек во всём мире были подвержены хрониче-
ским бронхолёгочным болезням, что соответствовало их 
глобальной распространённости – 7,1% [4]. Респираторная 
патология, обусловленная вдыханием воздуха, содержащего 
твёрдые и газообразные загрязнители, в настоящее время 
занимает пятое место среди глобальных причин преждев-
ременной смертности, на долю которой ежегодно прихо-
дится около 4,2 млн смертей (7,6% от общего числа смертей  
в мире) [5]. В Российской Федерации хронические респира-
торные заболевания также являются серьёзной социально-
экономической проблемой. Несмотря на значимое уменьше-
ние в период с 2015 по 2018 г. числа признанных инвалидами 
лиц с болезнями органов дыхания, в 2019 г. хронические ре-
спираторные заболевания в нашей стране стали причиной 
смертности трудоспособного населения в 3,6% случаев [6].

Следует отметить, что значительную долю глобального 
бремени хронических болезней органов дыхания составля-
ет профессиональная респираторная патология. По данным 
Американского торакального и Европейского респира-
торного обществ, вклад ингаляционных факторов условий 
труда в развитие бронхиальной астмы на популяционном 
уровне составляет 16%, хронической обструктивной болез-
ни лёгких  – 14%, хронического бронхита  – 13%, идиопа-
тического лёгочного фиброза – 26%, гиперчувствительного 
пневмонита – 19%, пневмокониозов – 100% [7]. Кроме того, 
по оценкам GBD, в мире ежегодно регистрируется около 
2 млн смертей, опосредованных хроническим воздействием 
вредных ингаляционных факторов рабочей среды [4], боль-
шинство из которых являются предотвратимыми [8].

По данным Роспотребнадзора1, в Российской Федерации 
на протяжении последнего десятилетия хронические про-
фессиональные болезни органов дыхания занимают третье 

ранговое место в структуре общей профессиональной за-
болеваемости. Вместе с тем, существует относительно огра-
ниченное количество  научных публикаций, посвящённых 
сравнительной оценке распространённости респираторной 
патологии, её нозологической структуре и комплементарным 
загрязнителям воздуха рабочей среды в разных отраслях про-
мышленности и сельского хозяйства. В то же время скоорди-
нированная информация об ингаляционных факторах риска 
на предприятиях разных видов экономической деятельности 
и ассоциированных респираторных нозологиях важна для 
научно обоснованной разработки и реализации адресных 
программ профилактики профессиональных болезней орга-
нов дыхания для различных профессиональных когорт.

Цель исследования  – изучение распространённости про-
фессиональной неинфекционной респираторной патологии, 
её нозологической структуры и факторных ингаляционных 
воздействий рабочей среды в разных отраслях промышлен-
ности и сельского хозяйства для обоснования целевых про-
грамм профилактики болезней органов дыхания.

Материалы и методы
Информационной базой служили статистические дан-

ные Управления Роспотребнадзора по Саратовской обла-
сти (отчётная форма №  389-1/у-01 «Карта учёта профес-
сионального заболевания (отравления)») за 2009–2019  гг. 
Анализ профзаболеваемости работников в разных отраслях 
экономики был проведён на основе общепринятых по-
казателей [9]. При статистической обработке данных был 
использован анализ динамических рядов с определением 
достоверности величины аппроксимации (R2) полученных 
трендов, проведённый на базе пакетов прикладных про-
грамм Microsoft Excel и Statistica.

Результаты
За период с 2009 по 2019  г. на территории Саратовской 

области профессиональные неинфекционные респиратор-
ные заболевания (ПНРЗ) были экспертно подтверждены  
у 167 работников (58 человек  – промышленность, 109 че-
ловек – сельское хозяйство), выявлено 189 ПНРЗ. Анализ 
динамики первичной диагностики ПНРЗ показал стати-
стически значимую тенденцию снижения выявления бо-
лезней органов дыхания как в аграрном (R² = 0,924), так и в 
промышленном (R² = 0,605) секторах экономики региона. 
Если в 2009–2010  гг. в регионе в целом было поставлено  
68 диагнозов ПНРЗ, то в 2018–2019 гг. их число снизилось 
до 14 случаев, причём наиболее значительное снижение 
выявляемости респираторной патологии выявлено в этот 
период в аграрном секторе – с 49 до 8 случаев (рис. 1).

1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2019 году: Государственный 
доклад. М.: Роспотребнадзор, 2020; 299. Доступно по: https://asko-
med.ru/upload/Госдоклад%20Роспотребнадзора%202019.pdf (ссылка 
активна на 15.02.2023 г.).
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Рис. 1. Динамика выявления случаев профессиональных неинфекци-
онных респираторных заболеваний в регионе.

Fig. 1. The trend in detection of cases of occupational non-communicable 
respiratory diseases in the region.

Несмотря на столь значительное сокращение случаев ди-
агностики ПНРЗ, в общем пуле первичных профессиональ-
ных болезней, зарегистрированных в регионе за анализи-
руеиый период, болезни органов дыхания занимали второе 
ранговое место (25,1%) после нейросенсорной тугоухости 
(29,3%). Тренды динамики удельного веса неинфекционной 
респираторной патологии в нозологической структуре нако-

пленной первичной профзаболеваемости как в совокупно-
сти видов экономической деятельности (R² = 0,025), так и в 
промышленном (R² = 0,006) и аграрном (R² = 0,016) секторах 
раздельно можно было отнести к состоянию динамического 
флэта, характеризующегося временными подъёмами и сни-
жениями без статистически значимой тенденции к повыше-
нию или понижению анализируемых показателей. При этом 
диапазон вклада ПНРЗ в нозологическую структуру нако-
пленной профзаболеваемости по разным годам наблюдения 
составлял в промышленном секторе от 13,9 до 37,5%, в сель-
ском хозяйстве – от 13,3 до 33,3% (табл. 1).

Анализ распределения первично выявленных неинфек-
ционных профессиональных респираторных заболеваний  
в разрезе видов экономической деятельности региона пока-
зал, что наибольшее количество случаев ПНРЗ было зареги-
стрировано у работников растениеводства (51,9%), обраба-
тывающих производств (23,3%) и животноводства (10,1%),  
а наименьшее – у лиц, занятых добычей полезных ископае-
мых (2,6%) (рис. 2).

Характер отраслевого распределения накопленных про-
фессиональных болезней органов дыхания в первую оче-
редь определялся уровнем первичной профессиональной 
заболеваемости работников, регистрируемой в разных видах 
экономической деятельности региона. Несмотря на общую 
тенденцию к понижению уровня профзаболеваемости в рас-
сматриваемых отраслях экономики, на протяжении всего 
периода наблюдения её стабильно более высокие значения 
были установлены в сельском хозяйстве. В отдельные годы 
наблюдения расхождения в уровне первичной профзабо-
леваемости, установленной в сельском хозяйстве и обра-
батывающем производстве, составляли от 200 до 1270%.  
Что касается работников, занятых в строительстве и добыче 
полезных ископаемых, то в некоторые периоды наблюдения 
у этих профессиональных когорт первичные профессио-
нальные болезни не были диагностированы (табл. 2).

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Динамика удельного веса неинфекционной респираторной патологии в нозологической структуре первичных профессиональных 
заболеваний работников Саратовской области
Trend in  the specific weight of non-communicable respiratory pathology in the nosological structure of primary occupational diseases in workers  
of the Saratov region

Отрасль экономики 
Branch of the economy

Год / Year Уравнение регрессии
Regression equation

R²
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

В целом, % / In total, % 24.4 30.1 27.3 27.0 23.1 13.3 16.9 21.1 31.3 25.9 35.0 y = 0.298x + 25.68 0.025

Промышленный сектор, % 
 Industrial sector, %

15.0 27.1 23.3 23.8 18.5 13.9 15.6 31.3 28.5 15.8 37.5 y = 0.168x + 20.35 0.006

Аграрный сектор, % 
Agricultural sector, %

28.9 31.6 29.5 28.8 26.3 13.3 17.8 13.6 33.3 50.0 33.3 y = 0.462x + 24.76 0.016

Растениеводство / Crop production

Обрабатывающие производства / Manufacturing industries 

Животноводство / Animal husbandry

Строительство / Construction
Обеспечение электроэнергией, газом и паром 

Provision of electricity, gas and steam 
Добыча полезных ископаемых / Mining 

Прочие виды / Other types

Удельный вес, % / Specific gravity, %
0          10         20         30         40         50          60

51.9

23.3

10.1
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3.2
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3.2

Рис. 2. Распределение первично выявленных неинфекционных профессиональных респираторных заболеваний в различных видах экономиче-
ской деятельности региона (2009–2019 гг.).

Fig. 2. Distribution of the primary identified non-communicable occupational respiratory diseases by types of economic activity of the region (2009–2019).
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Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Динамика уровня первичной профессиональной заболеваемости в разных отраслях экономики Саратовской области  
(на 10 000 работающих)
Trend in the level of primary occupational morbidity in various sectors of the Saratov region economy (per 10,000 employees)

Отрасль экономики 
Branch of the economy

Год / Year Уравнение регрессии
Regression equation

R²
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Сельское хозяйство 
Agricultural industry

2.75 2.39 2.04 1.19 1.71 3.66 1.35 0.89 0.52 0.98 y = – 0.197x + 2.83 0.377

Обрабатывающие производства 
Manufacturing industries

0.87 0.41 0.61 0.45 0.19 0.38 0.32 0.07 0.26 0.28 y = – 0.056x + 0.692 0.566

Строительство 
Construction

0.36 0.22 0.51 0 0.12 0 0.23 0 0 0 y = – 0.041x + 0.369 0.464

Добыча полезных ископаемых 
Mining

0 4.89 4.56 1.55 1.48 1.33 0 0 1.32 0 y = – 0.318x + 3.266 0.280

Как известно, факторы условий труда и их синергизм 
определяют этиопатогенгез профессиональных болезней, 
нозологию и их клиническое течение. Основным различи-
ем в характере повреждающего эффекта ингаляционных 
загрязнителей на рабочих местах разных предприятий про-
мышленности и сельского хозяйства был композитный со-
став вдыхаемого воздуха, преимущественно содержавшего в 
разных пропорциях и концентрациях органические и (или) 
неорганические вещества и соединения фиброгенного или 
сенсибилизирующего действия (табл. 3).

Для работников сельского хозяйства ключевым эти-
ологическим фактором, вызывающим ингаляционную 
альтерацию структурно-функциональных составляющих 
респираторной системы, являлась пыль животного и рас-
тительного происхождения, обладающая выраженным 
фиброгенным и сенсибилизирующим действием. В  рас-
тениеводстве фиброгенный эффект этого ингаляционного 
фактора рабочей среды усиливался кремнийсодержащими 
аэрозолями, образующимися при обработке почвы, что 
вело к формированию хронического необструктивного 
пылевого бронхита (ХНПБ) или более тяжёлой патоло-
гии – хронической обструктивной болезни лёгких (ХОБЛ). 
При разведении крупного рогатого скота и сельскохозяй-
ственной птицы сенсибилизирующее действие данного 
вида пыли усугублялось производственным контактом с 
другими высокоактивными аллергенами (комбикормами, 
стимуляторами роста и продуктивности и др.), синергизм 
которых обусловливал развитие профессиональной брон-
хиальной астмы (ПБА) аллергенного генеза.

При добыче полезных ископаемых (нефть и природный 
газ, строительные материалы) основным вредным ингаляци-
онным фактором в регионе являлись кремнийсодержащие 
аэрозоли аллергизирующего и фиброгенного действия, вды-
хание которых приводило к формированию таких профес-
сиональных респираторных патологий, как ХНПБ, ХОБЛ и 
ПБА.

Основное влияние на состояние респираторного здо-
ровья работников большинства обрабатывающих про-
изводств оказывало присутствие в воздухе рабочей зоны 
промышленных аэрозолей металлов и их сплавов, свароч-
ных, абразивных и абразивсодержащих, силикатсодержа-
щей пыли (цемент, известняки, пыль стекла, стеклово-
локна) и пыли текстильных материалов, образующихся 
при изготовлении строительных материалов, сварочных 
работах, шлифовке и полировке изделий, пошиве одежды. 
В зависимости от дисперсности аэрозолей содержащиеся 
в них твёрдые частицы могли оседать в верхних дыхатель-
ных путях, инициируя воспалительный процесс с исхо-
дом в хронический профессиональный субатрофический 
ринофарингит (ХРФ), или проникать в нижние отделы с 

последующим развитием хронического необструктивно-
го бронхита, ХОБЛ или пневмокониозов различной эти-
ологии. Превалирование в ингаляционном воздействии 
сенсибилизирующей составляющей (альдегиды алифа-
тические, углеводороды ароматические) потенцировало 
формирование у работников профессиональной бронхи-
альной астмы.

Ингаляционный фактор при производстве и распределе-
нии пара и горячей воды характеризовался преимуществен-
ным загрязнением рабочей зоны сварочными аэрозолями и 
силикатсодержащей пылью (природные асбесты), что вело 
к фиброгенной альтерации респираторной системы рабо-
тающих с развитием ХНПБ, ХОБЛ, а также пневмокониоза 
сварщика и хронического воспаления верхних дыхательных 
путей.

Работники, занятые в строительстве зданий и автомо-
бильных дорог, подвергались преимущественно сочетанно-
му воздействию кремнийсодержащих аэрозолей и цемент-
ной пыли, что определяло этиопатогенез установленной в 
этом виде деятельности профессиональной респираторной 
патологии  – хронического необструктивного бронхита,  
хронической обструктивной болезни лёгких и хронических 
субатрофических ринофарингитов.

Результаты анализа нозологической структуры первич-
ной профессиональной неинфекционной респираторной 
патологии, накопленной за период с 2009 по 2019  г., по-
казали высокую распространённость в регионе хрониче-
ской обструктивной болезни лёгких (33,9%), хронического 
пылевого необструктивного бронхита (31,2%) и профес-
сиональной бронхиальной астмы аллергической (23,3%) 
(рис. 3).

При этом негативные ингаляционные воздействия, 
присущие производственной среде аграрного сектора эко-
номики, являлись причиной развития ХПНБ в 64,4% на-
блюдений, ХОБЛ – в 79,7%, а ПБА – в 82%. Как и пнев-
мокониозы, хроническое воспаление верхних дыхательных 
путей и хронический обструктивный бронхит этиоло-
гически были связаны с условиями труда в обрабатыва-
ющих производствах, строительстве, производстве пара  
и горячей воды и добыче полезных ископаемых в 100; 82,5 
и 79,2% случаев соответственно. Также следует отметить, 
что в отличие от ХОБЛ, ПБА и пневмокониозов хрониче-
ские необструктивные пылевые бронхиты и хроническое 
воспаление верхних дыхательных путей в силу менее тяжё-
лого клинического течения не являлись ведущей патоло-
гией при экспертной оценке связи болезни с профессией 
и выступали в качестве второй сопутствующей патологии 
после вибрационной болезни или профессиональных ком-
прессионно-ишемических синдромов пояснично-крест-
цового и шейного уровней.

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-10-1056-1062
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Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Профессиональные ингаляционные факторы риска диагностированных респираторных заболеваний в разрезе видов 
экономической деятельности региона
Occupational inhalation risk factors of diagnosed respiratory diseases in the context of economic activities of the region

Вид деятельности 
Activity category

Вредные ингаляционные факторы1

Harmful inhalation factors1

Профессиональная респираторная патология2

Occupational respiratory disease2

Сельское, лесное 
хозяйство, охота, 
рыболовство и 
рыбоводство (01.11; 
01.4)* 
Agriculture, forestry, 
hunting, fishing and fish 
farming (01.11; 01.4)*

1.47. Пестициды / Pesticides 
1.52.1. Антибиотики / Antibiotics (application) 
1.52.5. Витамины / Vitimany (application) 
2.1. Кормовые дрожжи, комбикорма / Feed yeast, 
compound feed 
2.2. Ферментные препараты / Enzyme preparations  
3.1.4. Кремнийсодержащие аэрозоли (пыль 
минеральная с примесью диоксида кремния)   
Silicon-containing aerosols 
3.4. Пыль животного и растительного 
происхождения (с примесью диоксида кремния)  
Dust of animal and vegetable originaf

J41.0. Хронический пылевой необструктивный 
бронхит / Chronic dusty non-obstructive bronchitis 
J44.8. Хроническая обструктивная болезнь лёгких  
Chronic obstructive pulmonary disease 
J45. Профессиональная бронхиальная астма 
аллергическая / Occupational bronchial asthma allergic

Добыча полезных 
ископаемых (06; 08.11)* 
Mining (06; 08.11)*

3.1.4. Кремнийсодержащие аэрозоли (пыль 
минеральная с примесью диоксида кремния)   
Silicon-containing aerosols

J41.0. Хронический пылевой необструктивный 
бронхит / Chronic dusty non-obstructive bronchitis 
J44.8 Хроническая обструктивная болезнь лёгких  
Chronic obstructive pulmonary disease 
J45.0. Профессиональная бронхиальная астма 
аллергическая / Occupational bronchial asthma allergic

Обрабатывающие 
производства (14.1; 
23.51; 26.13; 27.20; 
28.15.1; 28.99; 30.30)* 
Manufacturing industries 
clothing (14.1; 23.51; 26.13; 
27.20; 28.15.1; 28.99; 30.30)*

1.19. Металлы щелочные, щёлочноземельные, 
редкоземельные и их соединения (кобальт) / Alkali, 
alkaline-earth, rare-earth metals and their compounds 
1.22. Никель и его соединения / Nickel and its 
compounds 
1.3. Альдегиды алифатические (предельные  
и непредельные) и ароматические (формальдегид) 
Aldehydes are aliphatic (marginal and unsaturated) and 
aromatic 
1.37. Углеводороды ароматические (гидроксибензол) 
Aromatic hydrocarbons 
3.1.1. Аэрозоли абразивные и абразивсодержащие  
Abrasive and abrasive-containing aerosols 
3.1.2. Аэрозоли металлов (железо) и их сплавов  
Aerosols of metals (iron) and their alloys 
3.1.7. Сварочные аэрозоли / Welding aerosols 
3.1.8. Силикатсодержащие пыли (цемент, 
известняки, пыль стекловолокна,  пыль стекла)  
Silicate-containing dust 
3.4. Пыль животного и растительного 
происхождения (с примесью диоксида кремния)  
Dust of animal and vegetable original Silicate-containing 
dust

J41.0. Хронический пылевой необструктивный 
бронхит / Chronic dusty non-obstructive bronchitis 
J44.8. Хроническая обструктивная болезнь лёгких  
Chronic obstructive pulmonary disease 
J45.0. Профессиональная бронхиальная астма 
аллергическая / Occupational bronchial asthma allergic 
J62; J63; J68. Пневмокониозы / Pneumoconioses 
J68.2. Воспаление верхних дыхательных путей, 
вызванное химическими веществами, газами, 
дымами и парами / Upper respiratory inflammation due 
to chemicals, gases, fumes and vapour

Обеспечение 
электроэнергией, 
газом и паром, 
кондиционирование 
воздуха (35.30)* 
Provision of electricity, gas 
and steam, air conditioning 
(35.30)*

3.1.7. Сварочные аэрозоли / Welding aerosols 
3.1.8. Силикатсодержащие пыли (асбесты 
природные) / Silicate-containing dust

J41.0. Хронический пылевой необструктивный 
бронхит / Chronic dusty non-obstructive bronchitis 
J44.8. Хроническая обструктивная болезнь лёгких  
Chronic obstructive pulmonary disease 
J44.1. Пневмокониоз / Pneumoconiosis 
J68.2. Воспаление верхних дыхательных путей, 
вызванное химическими веществами, газами, 
дымами и парами / Upper respiratory inflammation  
due to chemicals, gases, fumes and vapour

Строительство (41.20; 
42.12)* 
Construction (41.20; 42.12)*

3.1.4. Кремнийсодержащие аэрозоли (пыль 
минеральная с примесью диоксида кремния) 
Silicon-containing aerosols (Mineral dust with alloy  
of silicon dioxide)
3.1.8. Силикатсодержащие пыли (цемент) 
Silicate-containing dust (cement)

J41.0. Хронический пылевой необструктивный 
бронхит / Chronic dusty non-obstructive bronchitis 
J44.8. Хроническая обструктивная болезнь лёгких  
Chronic obstructive pulmonary disease 
J44.8. Хронический обструктивный бронхит  
Chronic obstructive bronchitis 
J68.2. Воспаление верхних дыхательных путей, 
вызванное химическими веществами, газами, 
дымами и парами / Upper respiratory inflammation  
due to chemicals, gases, fumes and vapour

П р и м е ч а н и е. * – код вида экономической деятельности по ОКВЭД 2 (2022 г.).
1 Приказ МТ и СЗ РФ № 988н, МЗ РФ № 1420н от 31 декабря 2020 г. «Об утверждении перечня вредных и (или) опасных производственных 
факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные медицинские осмотры при поступлении на работу  
и периодические медицинские осмотры». Доступно: https://docs.cntd.ru/document/573473071 (ссылка активна на 17.02.2023 г.).
2 Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 27 апреля 2012 г. № 417н «Об утверждении перечня профессиональных 
заболеваний». Доступно: https://docs.cntd.ru/document/902346847 (ссылка активна на 15.02.2023 г.).
N o t e: * – the code of the type of economic activity according to OKVED 2 (2022).
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Рис. 3. Нозологическая структура накопленной первичной профессиональной неинфекционной респираторной патологии работников 
Саратовской области (2009–2019 гг.).

Fig. 3. Nosological structure of accumulated primary occupational non-communicable respiratory pathology in workers of the Saratov region (2009–2019).

1  Аналитический доклад «О  состоянии условий и охраны тру-
да, производственного травматизма и профессиональной заболе-
ваемости на предприятиях и в организациях Саратовской области  
в 2019 году». Саратов. 2020. Доступно: https://social.saratov.gov.ru/
upload/iblock/a43/Доклад_2019.pdf (ссылка активна на 17.02.2023 г.).

Обсуждение
Несмотря на более чем пятикратное сокращение за по-

следнее десятилетие случаев диагностики профессиональ-
ных неинфекционных болезней органов дыхания, обуслов-
ленное стойкой тенденцией к снижению в Саратовской 
области уровня выявляемой первичной профессиональной 
заболеваемости на 10  тыс. работающих (с 2,72 в 2010  г. до 
0,66 в 2019  г.)2, вклад ПНРЗ в общий пул регистрируемой 
профпатологии за анализируемый период составил 25,1% 
(второе ранговое место), что сопоставимо с частотой диа-
гностики ПНРЗ у работающего населения республик Татар-
стан (23,3%) [10] и Башкортостан (20,3%) [11]. Стабильно 
высокая распространённость ассоциированных с условиями 
труда нарушений респираторного здоровья, представленных 
хроническим бронхитом, ХОБЛ и бронхиальной астмой, 
была установлена в таких отраслях экономической дея-
тельности региона, как растениеводство, обрабатывающие 
производства, животноводство и строительство, что согла-
совывалось с современной общемировой эпидемиологией 
неинфекционных болезней органов дыхания, связанных 
с работой [3,  7]. Первое ранговое место в нозологической 
структуре первичных профессиональных болезней органов 
дыхания работников региона принадлежало хроническому 
пылевому необструктивному бронхиту  – наиболее распро-
странённой, согласно последним глобальным популяцион-
ным исследованиям, хронической респираторной патологии 
[12]. Чаще всего ХПНБ развивался у трактористов-машини-
стов сельскохозяйственного производства, подверженных 
воздействию кремнийсодержащей и органической пыли, 
что соответствовало как данным, ранее полученным нами 
при анализе профзаболеваемости работников сельского 
хозяйства Российской Федерации [13], так и наблюдениям 
зарубежных исследователей [14]. В промышленном секторе 
формирование ХПНБ этиологически было детерминирова-
но преимущественно загрязнением воздуха рабочей зоны 
кремнийсодержащими аэрозолями и кремнийсодержащей 
пылью различного генеза у занятых в строительной отрасли, 
добыче полезных ископаемых, производстве строительных 
материалов и изделий из стекла.

Второе ранговое место среди накопленной неинфек-
ционной респираторной заболеваемости занимала хрони-

ческая обструктивная болезнь лёгких, преимущественно 
диагностируемая у занятых в растениеводстве (трактористы-
машинисты сельскохозяйственного производства), обра-
батывающих производствах (шлифовщики стеклоизделий, 
электросварщики), строительстве (машинист бульдозера, 
скреперист) и добыче строительного камня (машинист дро-
бильной установки). Основные факторы риска ХОБЛ были 
аналогичны таковым для ХПНБ, первостепенное значение 
среди которых так же имели кремнийсодержащая пыль (не-
органическая, органическая) и кремнийсодержащие про-
мышленные аэрозоли.

Бронхиальная астма (аллергическая), являющаяся одной 
из ведущих причин потери профессиональной и общей тру-
доспособности [7, 15], занимала третье ранговое место в на-
копленной за период наблюдения первичной респираторной 
патологии. Данная патология, диагностируемая в основном 
у работниц животноводства (операторы машинного доения) 
и производства одежды (швеи-мотористки), формировалась 
в пером случае при рабочем контакте с пылью животного и 
растительного происхождения, комбикормами, стимулято-
рами роста и продуктивности крупного рогатого скота, а во 
втором – с текстильной пылью.

Следует отметить, что в силу определённых ограничений 
существующих информационных систем учёта профессио-
нальных болезней [16] исследования нозологической струк-
туры профзаболеваемости и ассоциированных факторов 
профессионального риска в настоящее время, как правило, 
базируются на статистических материалах по отдельным 
секторам экономики, холдингам или предприятиям. Поэто-
му не представлялось возможным провести сравнительный 
анализ полученных нами комплексных данных об ингаля-
ционных воздействиях, формирующих профессиональные 
респираторные заболевания у работников различных видов 
экономической деятельности Саратовской области, с трен-
дами профзаболеваемости в других регионах.

Ограничение исследования. При анализе распространён-
ности ПНРЗ и её нозологической структуры не учитывался 
гендерный фактор.

Заключение
Несмотря на более чем пятикратное сокращение за по-

следнее десятилетие случаев диагностики на территории 
Саратовской области профессиональных неинфекцион-
ных болезней органов дыхания, респираторная патология 
занимала второе ранговое место в структуре накопленной  
в 2009-2019 гг. первичной профзаболеваемости региона.
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Наиболее распространёнными нозологиями професси-
ональной респираторной патологии являлись хроническая 
обструктивная болезнь лёгких, хронический пылевой не-
обструктивный бронхит и бронхиальная астма (аллергиче-
ская), установленные преимущественно у работников, за-
нятых в растениеводстве, обрабатывающих производствах, 
животноводстве и строительстве.

Нарушения респираторного здоровья при формировании 
хронической обструктивной болезни лёгких были этиологиче-
ски связаны с профессиональными ингаляционными воздей-
ствиями кремнийсодержащих аэрозолей и кремнийсодержа-
щей и органической пыли, а при формировании бронхиальной 
астмы – с влиянием аэрозолей сенсибилизирующего действия 
(пыль животного и растительного происхождения, комбикор-
ма, стимуляторы роста и продуктивности, текстильная пыль).
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Новикова Т.А., Спирин В.Ф., Старшов А.М.

Показатели функционального состояния системы кровообращения 
у механизаторов сельского хозяйства
Саратовский медицинский научный центр гигиены ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий управления рисками 
здоровью населения», 410022, Саратов, Россия

Введение. Выявление функциональных нарушений и донозологических состояний системы кровообращения в условиях негативных воздействий про-
изводственной среды является необходимым звеном в разработке мер профилактики нарушений здоровья работающих.
Материалы и методы. Проведены исследования функциональных показателей гемодинамики, выносливости и экономичности, функциональных 
резервов системы кровообращения и дисперсионное картирование ЭКГ с применением электрокадиографа для кардиоскрининга «КардиоВизор-06с» 
у 85 мужчин трактористов-машинистов сельскохозяйственного производства (механизаторов сельского хозяйства). Средний возраст обследован-
ных составил 42,36 ± 1,2 года, средний стаж работы в профессии ‒ 19,61 ± 1,26 года.
Результаты. Установлено, что у механизаторов сельского хозяйства, подверженных в процессе работы воздействию факторов рабочей среды, 
обладающих прогипертензивным действием, выявлены нарушения функционального состояния системы кровообращения и снижение адаптаци-
онных возможностей организма, свидетельствующие о проявлении пограничных между нормой и патологией состояний. Между длительностью 
стажа работы в профессии и уровнем функционирования системы кровообращения установлена статистически значимая корреляционная связь 
(r = 0,53). По данным дисперсионного картирования ЭКГ, индивидуальные значения показателя микроальтернаций «Миокард» у 14,3% обсле-
дованных соответствовали пограничному состоянию, близкому к начальной стадии вероятной патологии. Наиболее выраженные изменения, 
свидетельствующие о нарушении кардиометаболических процессов, были отмечены у работников старше 40 лет. Средние значения индекса 
«Ритм», характеризующего интегральную составляющую вариабельности сердечного ритма, являющегося маркёром адаптивных возможностей 
организма, у всех обследованных находились в пределах 21–35% (при нормальном значении 0–20%), что соответствовало повышенному напря-
жению регуляторных систем или пограничному состоянию. Повышенные индивидуальные уровни интегрального индикатора «Ритм» (ИР) чаще 
регистрировались у лиц старше 50 лет.
Ограничения исследования определены областью изучения предмета исследований в одной профессиональной когорте работников.
Заключение. Раннее выявление донозологических изменений показателей системной гемодинамики и адаптации системы кровообращения может 
быть одним из инструментов выявления группы риска работников, нуждающихся в разработке и внедрении мер профилактики болезней системы 
кровообращения.

Ключевые слова: механизаторы сельского хозяйства; прогипертензивные производственные факторы; система кровообращения; функциональные 
показатели; адаптация; профилактика
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Tamara A. Novikova, Vladimir F. Spirin, Andrey M. Starshov

Indicators of the functional state of the circulatory system among 
agricultural machine operators
Saratov Hygiene Medical Research Center of the Federal Scientific Center of the Medical and Preventive Health Risk Management 
Technologies, Saratov, 410022, Russian Federation

Introduction. Identification of functional disorders and prenosological conditions of the circulatory system under the conditions of adverse effects of the occupational 
environment is a necessary link in the development of measures to prevent health disorders in workers.
Materials and methods. The study of functional indicators of hemodynamics, endurance and efficiency, functional reserves of the circulatory system, and ECG 
dispersion mapping using “Cardiovisor-06s” in eighty five male tractor drivers in agricultural production (agricultural machine operators) was carried out.  
The average age of the surveyed cases was 42.36±1.2 years, the average work experience in the occupation is 19.61±1.26 years.
Results. Agricultural machine operators, whose working conditions are characterized by the influence of working environment factors with a prohypertensive 
effect, have been established to reveal changes in the indicators of the functional state of the circulatory system and a decrease in the adaptive capabilities of 
the body, indicating the manifestation of borderline states between the norm and pathology. Between the duration of work experience in the occupation and the 
level of functioning of the circulatory system, a statistically significant correlation was established (r = 0.53) According to ECG dispersion mapping, individual 
values of the “Myocardium” microalternation index in 14.3% of the examined cases corresponded to a borderline state close to the initial stage of probable 
pathology . The most pronounced changes, indicating a violation of cardiometabolic processes, were noted in workers over 40 years. The average values of 
the “Rhithm” index (RI), which characterizes the integral component of heart rate variability, which is a marker of the adaptive capabilities of the body, 
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were in the range of 21–35% for all examined persons (with a normal value of 0–20%), which corresponded to an increased tension of regulatory systems or  
a borderline state. Increased individual levels of RI were more often recorded in people over 50 years.
Limitations on the study are determined by the area of studying the subject of research in one professional cohort of workers.
Conclusion. Early detection of prenosological changes in systemic hemodynamics and adaptation of the circulatory system can be one of the tools to identify the risk 
group of workers who need to develop and implement measures to prevent diseases of the circulatory system.

Keywords: Agricultural machine operators; prohypertensive production factors; circulatory system; functional indicators; adaptation; prevention
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Введение

Болезни системы кровообращения (БСК) являются наи-
более часто диагностируемыми хроническими неинфек-
ционными патологиями и одной из причин снижения тру-
доспособности и преждевременной смертности населения 
России [1]. Из множества факторов риска возникновения и 
развития БСК у работающего населения ключевую роль мо-
жет играть воздействие неблагоприятных факторов рабочей 
среды [2, 3].

При негативном воздействии факторов происходит по-
вышение уровня функционирования основных систем ор-
ганизма, обеспечивающих гомеостаз, напряжение механиз-
мов адаптации, мобилизующих функциональные ресурсы, 
активируется пусковой механизм реакции на стресс, реа-
лизующийся по схеме: стрессорное воздействие  – адапта-
ция – истощение защитных сил организма. Недостаточность 
компенсаторных механизмов организма может приводить  
к срыву адаптации и патологическим изменениям [4].

Наиболее ранними признаками донозологических со-
стояний являются нарушения регуляторных механизмов 
системы кровообращения (СК), поскольку она испытыва-
ет большее повреждающее действие стрессорных факторов 
по сравнению с другими системами, играя ведущую роль 
в обеспечении защитных приспособительных реакций ос-
новных жизненно важных систем и поддержании функци-
онирования организма в целом [5,  6]. К  настоящему вре-
мени накоплено значительное количество статистических 
данных, доказывающих связь функциональных нарушений 
СК с негативным воздействием факторов окружающей,  
в том числе рабочей, среды [7–9]. Своевременное выявле-
ние снижения адаптационных возможностей СК, профи-
лактика донозологических состояний актуальны для раз-
работки превентивных мер, направленных на сохранение 
здоровья работающих.

Согласно результатам ранее проведённых нами иссле-
дований, трактористы-машинисты сельскохозяйственного 
производства в процессе работы на сельскохозяйственной 
технике подвергаются воздействию комплекса неблаго-
приятных факторов условия труда (классы 3.2–3.4). Так,  
в период летних полевых работ температура воздуха в ка-
бинах тракторов и сельскохозяйственных машин достигала 
плюс 44,2  °С, воздух кабин загрязнялся выхлопными газа-
ми, содержащими углерода оксид, углеводороды С1–С10, 
акролеин, оксиды азота, пыль почвенного и растительного 
происхождения, пестициды и агрохимикаты в концентра-
циях, нередко превышающих предельно допустимые (ПДК)  
в 1–29,7 раза. Шум в кабинах превышал ПДУ на 4–25 дБА, 

общая и локальная вибрация  – на 6 и 4  дБ соответствен-
но. В  процессе работы механизаторы сельского хозяйства 
длительно (более 80% времени смены) находились в одно-
образной неудобной рабочей позе, испытывая чрезмер-
ные статико-динамические физические нагрузки, ведущие  
к функциональному перенапряжению отдельных органов  
и систем организма, утомлению и снижению работоспособ-
ности [10–12].

Известно, что воздействие повышенных температур 
воздуха в сочетании с его высокой влажностью является 
фактором, способствующим развитию артериальной ги-
пертензии [13]. Замкнутое пространство и малый объём 
воздуха в кабине при повышенной влажности и малой его 
подвижности приводят к нарушению теплообменных про-
цессов и накоплению тепла в организме, проявляясь в по-
вышении температуры тела, учащении пульса, снижении 
артериального давления. Усиленное потоотделение вызы-
вает потерю жидкости и солей, что сопровождается уве-
личением вязкости крови, нарушением кровообращения  
в сосудах микроциркуляторного русла, ослаблением сокра-
тительной функции и застойными явлениями в миокарде  
и может приводить к сердечной недостаточности [14].

Прогипертензивным воздействием обладает присут-
ствующий в зоне дыхания механизаторов оксид углерода, 
образующийся при неполном сгорании дизтоплива. Дока-
зано, что действие оксида углерода усиливается под вли-
янием высокой температуры воздуха, что связано с нару-
шением терморегуляции и повышением чувствительности 
организма [13].

В  условиях воздействия локальной вибрации и шума  
в сочетании со статическими и динамическими физически-
ми нагрузками, неудобными и вынужденными рабочими по-
зами у трактористов-машинистов наблюдались изменения 
показателей центральной гемодинамики и снижение сокра-
тительной способности миокарда [15]. Хроническое воздей-
ствие виброакустических факторов приводит к изменениям 
в СК – развитию нейроциркуляторного синдрома, протека-
ющего с гипертензивными реакциями, свидетельствующи-
ми об артериальной гипертензии [16].

Значительная роль в развитии БСК принадлежит психо-
эмоциональным нагрузкам, связанным у трактористов-ма-
шинистов сельскохозяйственного производства с большим 
объёмом и плотностью поступающей информации, бы-
строй её обработкой и выполнением ответных действий [17].  
На фоне выраженных шумовых помех и необходимости 
точного вождения агрегата повышается напряжённость 
функций внимания, зрительного и слухового анализаторов  
в связи с необходимостью восприятия дифференцирован-
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Показатели гемодинамики у механизаторов сельского хозяйства в покое, М ± m
Hemodynamic parameters in agricultural mechanizers at rest, М ± m

Показатель 
Index

Все лица 
All cases 
n = 85

Группа / Group

1-я / 1st

n = 14
2-я / 2nd 
n = 24

3-я / 3rd 
n = 19

4-я / 4th 
n = 28

Средний возраст, годы / Аverage age, years 42.36 ± 1.2 26.07 ± 0.74 35.35 ± 0.45 44.21 ± 0.58 55.36 ± 0.66
Средний стаж, годы / Average experience, years 19.6 ± 1.26 5.67 ± 1.05 13.83 ± 1.08 19.05 ± 1.40 31.89 ± 1.65
САД, мм рт. ст. / Systolic blood pressure, mm Hg 148.03 ± 2.19 136.50 ± 3.66 142.17 ± 2.99 146.16 ± 4.03 159.96 ± 4.44*
ДАД, мм рт. ст. / Diastolic blood pressure, mm Hg 85.01 ± 1.29 75.35 ± 4.06 81.58 ± 1.89 87.73 ± 2.29 90.93 ± 1.80*
ЧСС, уд. в мин / Heart rate, beats per minute 76.30 ± 1.9 76.86 ± 2.32 77.25 ± 2.41 74.42 ± 1.95 76.50 ± 2.48
ПД, мм рт. ст. / Pulse pressure, mm Hg 63.02 ± 1.87 61.43 ± 5.15 60.58 ± 2.81 58.42 ± 2.75 69.03 ± 3.92*
СДД, мм рт. ст. / Average dynamic pressure, mm Hg 106.02 ± 1.39 95.83 ± 3.09 101.78 ± 1.90 107.21 ± 2.69 113.94 ± 2.31*
КВ, усл. ед. / Endurance coefficient, conventional units 13.88 ± 0.34 12.67 ± 0.23 12.89 ± 0.36 14.29 ± 0.21 14.0 ± 0.45
КЭК, усл. ед. / Circulation economy ratio, conventional units 4307.67 ± 22.23 4262.21 ± 20.12 3941.06 ± 19.76 4227.50 ± 21.23 4616.65 ± 23.46
АП, усл. ед. / Adaptation potential, conventional units 3.04 ± 0.005 2.53 ± 0.008 2.84 ± 0.007 3.016 ± 0.008* 3.48 ± 0.007*

П р и м е ч а н и е. * – статистическая значимость различий в сравнении с 1-й группой (при p < 0,05 по U-критерию Манна – Уитни).
N o t e: * – statistical significance of differences in comparison with group 1 (at p < 0.05 significance level according to the Mann – Whitney U-test).

*  Клинические рекомендации «Артериальная гипертензия  
у взрослых», 2021. [Электронный ресурс]. URL: https://cr.minzdrav.
gov.ru/schema/62_2 (дата обращения: 09.07.2023 г.).

ных звуковых и световых сигналов [11]. Работа на мобиль-
ной сельскохозяйственной технике также характеризуется 
риском для собственной жизни, ответственностью за без-
опасность других лиц и материальных ценностей, нерацио-
нальным режимом труда и отдыха [10].

Цель исследования – оценка показателей функционально-
го состояния, выявление нарушений регуляции системной 
гемодинамики и адаптации системы кровообращения как 
ранних маркёров нарушений здоровья трактористов-маши-
нистов сельскохозяйственного производства.

Материалы и методы
Изучены показатели гемодинамики и функционально-

го состояния СК у практически здоровых механизаторов 
сельского хозяйства (85 мужчин) трудоспособного возрас-
та (30–59 лет, средний возраст 42,36 ± 1,2 года) со стажем 
работы в профессии 19,61 ± 1,26 года. Для изучения зави-
симости изучаемых показателей от возраста и профессио-
нального стажа все обследованные были поделены на че-
тыре группы: группа 1 (средний возраст 26,07 ± 0,74 года, 
средний стаж 5,67  ±  1,05 года), группа  2 (соответственно 
35,35  ±  0,45 года и 13,83  ±  1,08 года), группа  3 (соответ-
ственно 44,21  ±  0,58 года и 19,05  ±  51,40  года), группа  4 
(соответственно 55,36  ±  0,6 года и 31,89  ±  1,65 года). Ис-
следования проведены в условиях уборки зерновых культур 
в хозяйствах Саратовской области за один час до начала 
работы.

Изучены прямые и расчётные показатели системной 
гемодинамики в состоянии покоя в положении тела сидя: 
систолическое (САД) и диастолическое (ДАД) артериаль-
ное давление крови, частота сердечных сокращений (ЧСС), 
пульсовое давление (ПД), среднее гемодинамическое дав-
ление (СДД). Оценка уровней артериального давления осу-
ществлена в соответствии с Клиническими рекомендациями 
по артериальной гипертензии у взрослых*.

Для оценки функциональных резервов СК были рас-
считаны коэффициент выносливости (КВ, усл. ед.) по фор-
муле Кваса [КВ  =  (ЧСС  •  10)  /  ПД] и коэффициент эко-
номичности кровообращения (КЭК, усл. ед.) по формуле:  
КЭК  = (САД  – ДАД)  •  ЧСС. При оценке уровней пока-
зателей учитывали, что увеличение КВ свидетельствует об 
ослаблении возможностей СК. КЭК характеризовал затра-

ты организма на передвижение крови в сосудистом русле. 
Считается, что чем больше его значение, тем менее эконо-
мичнее происходит расходование резервов СК [18]. Оценка 
уровня функционирования СК проведена с использовани-
ем расчётного индекса адаптационного потенциала (АП, 
усл. ед.) по Р.М. Баевскому и А.П. Берсеневой [19].

Для выявления доклинических пограничных между 
нормой и патологией состояний сердца проведено дис-
персионное картирование (ДК) ЭКГ с использованием 
компьютерного скрининг-анализатора экспресс-оценки 
по ЭКГ-сигналам от конечностей пациента «Кардиовизор-
06с» с формированием графического изображения сердца 
(«портрета сердца») [20]. Были оценены характер и сте-
пень изменения микроальтернаций микропотенциалов  
в ЭКГ-сигнале. Анализировали интегральные индикаторы – 
«Миокард» (ИМ), отражающий площадь зоны нарушений 
дисперсионных отклонений, и «Ритм» (ИР), характери-
зующий динамическую интегральную составляющую ва-
риабельности сердечного ритма (ВСР), базирующуюся на 
расчёте активности регуляторных механизмов сердечного 
ритма по Р.М.  Баевскому. Уровни ИМ менее 15% оцени-
валась как норма, от 15 до 25% ‒ как вероятная патология, 
25% и более ‒ как имеющаяся патология. Значения пока-
зателя «Ритм» более 20% оценивали как наличие вегета-
тивной дисфункции.

Статистическая обработка результатов проведена с 
помощью прикладных программ Microsoft и Statistica 10. 
Вычисляли средние величины показателей (М) и стан-
дартную ошибку среднего (±  m). Статистическую значи-
мость различий между группами оценивали по U-критерию  
Манна – Уитни, различия считали статистически значимы-
ми при p < 0,05. Для выявления связи между исследуемыми 
показателями был использован критерий Спирмена (rs).

Результаты
Анализ показателей системной гемодинамики обследо-

ванных механизаторов сельского хозяйства свидетельство-
вал о превышении границ физиологических норм средних 
групповых значений САД, ДАД, ПД, СДД, указывая на вы-
сокое нормальное АД в возрастной группе 1 и артериальную 
гипертензию в остальных группах. При этом наиболее высо-
кие уровни регистрировались у лиц группы 4 в возрасте 50–
59 лет со стажем работы в профессии 30 и более лет. Уровни 
САД, ДАД у лиц данной группы статистически значимо от-
личались от таковых в группе  1 (р  =  0,000464, р  =  0,000008 
соответственно) (см. таблицу).
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При оценке распределения индивидуальных значений по-
казателей выявлено, что САД, соответствующее норме, реги-
стрировалось у 44,2%, а ДАД – у 59,7% обследованных. Уста-
новлено, что в группах 1 и 2 повышенное САД имели по 50% 
обследованных, при этом в группе 1 преобладало САД в преде-
лах 140–159 мм рт. ст. (у 33%), в группе 2 ‒ 160–179 мм рт. ст. 
(у 23% обследованных). В группе 3 повышенное САД выявлено 
у 40%, а в группе 4 ‒ у 89% обследованных.

Средние групповые уровни СДД во всех группах значи-
тельно превышали физиологическую норму, указывая на 
напряжение адаптации циркуляторного аппарата. Уровни 
СДД и ПД в группах  3 и  4 были статистически выше, чем 
в группе  1, что свидетельствовало о более выраженных на-
рушениях регуляции кровообращения.

Установлены статистически значимые положительные 
корреляционные связи различной силы основных показате-
лей гемодинамики (САД, ДАД, СДД) с профессиональным 
стажем работы: rs = 0,29; rs = 0,36; rs = 0,38 соответственно.

Оценка функциональных резервов ССС по расчётным 
коэффициентам позволила выявить у 27,8% обследованных 
увеличенные значения коэффициента выносливости (КВ) и 
у 97,6%  – коэффициента экономичности кровообращения 
(КЭК), что может свидетельствовать о повышенном напря-
жении функциональной адаптации.

При оценке среднегруппового уровня АП, являющего-
ся комплексным, интегральным показателем, характери-
зующим уровень функционирования СК, у большинства 
работников установлено функциональное напряжение 
механизмов адаптации, 27% обследованных находились  
в состоянии неудовлетворительной адаптации и 18,8% в со-
стоянии срыва адаптационных возможностей с резким сни-
жением функциональных резервов организма. У работников 
группы 1 установлено состояние удовлетворительной адап-
тации (достаточные функциональные возможности), в груп-
пе 2 – состояние функционального напряжения механизмов 
адаптации, в группе  3  – пограничное состояние. Средние 
групповые значения АП у работников старшей возрастной 
группы соответствовали неудовлетворительной адаптации ‒ 
состоянию, близкому к верхней границе адаптационных воз-
можностей. Индивидуальные уровни АП у 42,85% лиц этой 
группы находились в стадии декомпенсации, когда функци-
онирование организма нарушено, собственные ресурсы ис-
тощены (срыв адаптации).

При оценке зависимости показателей адаптации от воз-
раста выявлены статистически значимые различия уровней 
АП в возрастных группах  3 и  4 по сравнению с группой  1 
(р = 0,004361, р = 0,000003 соответственно).

Установлена прямая средней силы корреляционная связь 
(rs = 0,53) между стажем работы в профессии и уровнем на-
пряжённости адаптации.

По данным дисперсионного картирования ЭКГ, среднее 
групповое значение показателя микроальтернаций ИМ со-
ставило 14,8 ± 0,8%, что соответствовало норме (< 15%), но 
указывало на состояние, близкое к пограничному. Индиви-
дуальные значения данного показателя у 13,3–14,3% обсле-
дованных в каждой группе варьировали от 16 до 19% с жёл-
той окраской «портрета сердца», что означало пограничное 
состояние (кратковременное увеличение дисперсионных 
характеристик) или развитие патологии. Преобладание зе-
лёной окраски на «портрете сердца» зарегистрировано в ос-
новном у лиц возрастной группы 1, что свидетельствовало об 
отсутствии нарушений. У работников групп 3 и 4 установле-
ны более выраженные изменения «портрета сердца» с преоб-
ладанием коричневых и красных цветов, сигнализирующих 
о нарушениях обменных процессов в миокарде.

Средние значения ИР, являющегося маркёром адаптив-
ных возможностей организма или аритмии, у всех обследо-
ванных находились в пределах 20,13–34,3% с преобладанием 
жёлтой окраски на «портрете сердца», что соответствовало 
напряжению регуляторных систем или пограничному со-
стоянию, свидетельствующему о наличии вегетативной 
дисфункции. При этом повышенные индивидуальные уров-

ни чаще регистрировались у лиц старшей группы (12,2%), 
реже – первой (2,1%).

Обсуждение
Установлено, что у механизаторов сельского хозяйства, 

трудящихся в условиях воздействия производственных фак-
торов, обладающих прогипертензивным действием, с уве-
личением возраста и стажа работы в профессии более 10 лет 
статистически значимо изменялись уровни системных пока-
зателей гемодинамики (САД, ДАД, ПД, СДД). Выявленные 
изменения свидетельствовали о повышении напряжения 
механизмов регуляции кровообращения, что может расце-
ниваться как предпосылка к развитию предпатологических и 
патологических состояний. Увеличение КВ и КЭК может сиг-
нализировать о снижении резервных возможностей и эконо-
мичности расходования резервов системы кровообращения.

При анализе среднего группового уровня функциониро-
вания СК у 45,8% обследованных выявлено снижение адап-
тационных возможностей организма, что является одним из 
показателей донозологических состояний. В  состоянии неу-
довлетворительной адаптации находились 27% обследованных, 
в состоянии срыва адаптационных возможностей – 18,8%.

Функциональные возможности СК, соответствующие 
состоянию физиологической нормы (гомеостаз поддержи-
вался при минимальном напряжении регуляторных систем), 
были характерны для лиц группы 1 в возрасте до 29 лет с про-
фессиональным стажем до 10 лет. У  работников группы  2 
(возраст 30–39 лет) и группы 3 (возраст 40–49 лет) установ-
лено состояние функционального напряжения механизмов 
адаптации (стадия компенсации). У  лиц старшей группы 
(возраст 50 и более лет, стаж работы 30 и более лет) статисти-
чески значимо ухудшалось общее состояние здоровья, о чём 
свидетельствовал срыв адаптационных возможностей почти 
у 42,85% обследованных.

Полученные данные указывают на возрастную и стаже-
вую динамику адаптационно-компенсаторных механизмов 
у механизаторов: с увеличением возраста и стажа работы в 
условиях негативного воздействия стресcогенных факторов 
активность компенсаторных процессов снижается вплоть 
до истощения внутренних резервов регуляторных систем и 
формирования преморбидных состояний, предшествующих 
развитию патологий [4, 21]. Подобные изменения также мо-
гут свидетельствовать об ускорении с возрастом снижения 
адаптационных возможностей организма [22].

Согласно имеющимся в литературе данным, нарушения 
функционирования сердца у механизаторов при интенсив-
ном и длительном профессиональном воздействии вредных 
факторов могут способствовать накоплению недоокислен-
ных продуктов в миокардиоцитах, увеличению ригидности 
миокарда, что в конечном итоге приводит к срыву адапта-
ционных возможностей [15]. Данная информация согласу-
ется с выявленными нами по результатам дисперсионного 
картирования ЭКГ предпатологическими нарушениями 
состояния миокарда, особенно выраженными у лиц стар-
шего возраста со стажем работы в профессии 19 и более лет. 
Об определённом вкладе длительного воздействия вредных 
факторов рабочей среды в развитие функциональных нару-
шений СК также свидетельствует статистически значимая 
положительная корреляционная связь между профессио-
нальным стажем и уровнем функциональных резервов СК.

Таким образом, увеличение возраста и профессиональ-
ного стажа трактористов-машинистов сельскохозяйственно-
го производства способствует нарушению функционального 
состояния и истощению адаптационных резервов системы 
кровообращения, что является фактором риска для здоровья 
этой категории работающих.

По результатам исследований была выделена группа ра-
ботников, нуждающихся в дополнительном обследовании 
для исключения или подтверждения нарушений системы 
кровообращения и разработки мер групповой и индивиду-
альной профилактики.
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Ограничения исследования определены областью изучения 
предмета исследований в одной профессиональной когорте 
работников.

Результаты проведённых исследований позволяют за-
ключить, что оценка ранних признаков донозологических 
состояний системы кровообращения является важным 
звеном в разработке программ профилактики нарушений 
здоровья работников, подверженных комплексному воз-
действию производственных факторов прогипертензивного 
действия. Показатели дисперсионного картирования, ука-
зывающие на доклинические изменения в миокарде, высту-
пают в этом случае как самостоятельный предиктор риска 
развития сердечно-сосудистых осложнений, которые могут 
использоваться как маркёры их появления [23].

Заключение
1.  Трактористы-машинисты сельскохозяйственного 

производства в процессе профессиональной деятельно-
сти подвержены влиянию комплекса факторов производ-
ственной среды и трудового процесса, обладающих проги-

пертензивным воздействием (нагревающий микроклимат, 
шум, вибрация, физические и психоэмоциональные на-
грузки).

2.  Выявлены функциональные нарушения сердечно-со-
судистой системы у обследованных работников, указыва-
ющие на напряжение регуляторных механизмов вплоть до 
истощения функциональных резервов системы кровообра-
щения, что может расцениваться как начальное проявление 
донозологических состояний.

3.  Возраст и стаж работы у трактористов-машинистов 
сельскохозяйственного производства, испытывающих ком-
плексное воздействие вредных производственных факторов, 
являются факторами риска функциональных нарушений и 
развития болезней системы кровообращения.

4.  Раннее обнаружение с использованием скрининга 
функционального состояния сердца методом дисперсион-
ного картирования ЭКГ нарушений регуляции системной 
гемодинамики и адаптации системы кровообращения может 
быть инструментом выявления группы риска работников, 
нуждающихся в разработке и внедрении мер профилактики 
болезней системы кровообращения.
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Модификация напряжённости трудового процесса при реализации 
противоэпидемических мероприятий
1ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения» 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 614045, Пермь, Россия;
2ФГБОУ ВО «Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации, 614990, Пермь, Россия;
3ФГАОУ ВО «Пермский государственный национальный исследовательский университет», 614068, Пермь, Россия;
4ФГАОУ ВО «Пермский национальный исследовательский политехнический университет», 614990, Пермь, Россия

Введение. Оценка напряжённости трудового процесса (НТП) ввиду методических сложностей может сопровождаться занижением класса условий 
труда и не предполагает изучения модификации.
Материалы и методы. Использованы аналитические, социологические и статистические методы. Для апробации сформирована выборка работ-
ников с преимущественно умственной трудовой деятельностью (n = 137, женщины – 77%). Средний возраст – 43,9 ± 8 лет, стаж работы – 
14,5 ± 3,7 года.
Результаты. Предложены подходы к оценке НТП, которые включают самооценку фактора по специально разработанной анкете, уточняют по-
казатели, характеризующие НТП, и при оценке условий труда опираются на матрицы взаимосвязанных показателей. Методика позволяет оце-
нить уровень отдельных компонентов и дать интегральную характеристику НТП, а также определить вклады видов напряжённости в её общую 
структуру. Установлено, что для работников с преимущественно умственной деятельностью по фактору НТП характерны вредные условия труда 
(в 24,8% случаев – 3.1, в 56,9% случаев – 3.2, в 17,5% случаев – 3.3). Лимитирующими компонентами являются интеллектуальная (28,6 ± 6,1%)  
и сенсорная (24  ±  7%) нагрузки. При реализации противоэпидемических мероприятий в качестве наиболее чувствительного компонента НТП  
установлен режим труда (изменение вклада с 11,1 ± 6 до 16 ± 5,7%; р < 0,05). Повышение класса условий труда зафиксировано у 35,8% работников.
Ограничения исследования. Оценка условий труда предполагает использование введённых более 30 лет назад пороговых значений, которые целе-
сообразно корректировать с учётом существующей трудовой занятости населения. Апробация выполнена на небольшой выборке, смещённой по 
гендерному признаку и объединяющей лиц разных профессий и на различных должностях.
Заключение. Предлагаемые подходы расширяют возможности оценки условий труда по фактору НТП в отдельных профессиях, определяют  
необходимость дополнительно учитывать в действующем санитарном законодательстве показатели эмоциональной и интеллектуальной нагрузок,  
а также режима труда. Изучение модификации фактора в период пандемии позволит описать приемлемость противоэпидемических мероприятий 
без ухудшения условий труда.

Ключевые слова: напряжённость трудового процесса; методические подходы; противоэпидемические мероприятия; пандемия COVID-19
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МЕДИЦИНА ТРУДА
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Work intensity and work modification amid implementation  
of anti-epidemic activities
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Introduction. Assessment of work intensity (WI) is challenged by several methodical complications. It may involve certain underestimation of an actual hazard 
category of working conditions and fails to consider work modification. 
Materials and methods. The study relies on using analytical, sociological, and statistical methods. To test the selected approach, a sample was created from workers 
with mostly mental work (n=137, 77% females). Their average age was 43.9±8.0 years; average work experience was 14.5±3.7 years. 
Results. In this article, we suggest certain approaches to assessing WI. They include self-assessment of a factor using a specifically designed questionnaire; 
they clarify indicators that describe WI; when assessing working conditions, they rely on matrices of interrelated indicators. This procedure makes it possible to 
estimate levels of individual components and create an integral WI profile as well as identify contributions made by various intensity types to its overall structure. 
When testing the procedure, we established workers with mostly mental work to tend to have harmful working conditions as per WI factor (the hazard category 
3.1 in 24.8% of the cases; 3.2, 56.9% of the cases; and the hazard category 3.3 in 17.5% of the cases). Mental (28.6±6.1%) and sensory (24.0±7.0%) loads 
are limiting components. Amid implementation of anti-epidemic activities, work regime was established as the most sensitive WI component (its contribution 
grew from 11.1±6.0 to 16.0±5.7%, р<0.05). Working conditions moved to a higher hazard category for 35.8% workers.
Limitations. Assessment of working conditions uses threshold values introduced more than 30 years ago and can be adjusted for the existing employment conditions. 
The testing was accomplished on a rather small sample, which was biased as per gender and included workers with different occupations and positions.
Conclusion. The suggested approaches offer wider opportunities to assess working conditions as per WI with respect to some occupations. This may substantiate a 
list of indicators that should be regulated by the existing sanitary legislation. Investigation of possible modification of factors during the pandemic makes it possible 
to describe eligibility of anti-epidemic activities without any deterioration of working conditions.
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Введение
Фактор напряжённости характеризует труд в различных 

профессиях – как с преимущественно умственной деятель-
ностью (преподаватели, медицинские работники) [1–5], 
так и с физической нагрузкой [6–8]. В  научной литературе 
обсуждается сложность оценки напряжённости трудового 
процесса (НТП) [9,  10]. Разработанные более 30 лет назад 
и используемые в настоящее время критерии оценки усло-
вий труда считаются устаревшими [11]. Применение мето-
дики специальной оценки условий труда (СОУТ) может не 
отражать фактической ситуации и часто приводит к зани-
жению класса условий труда [12,  13]. Действующие доку-
менты санитарного законодательства, регулирующие в том 
числе НТП1, не дают возможности оценить данный фактор 
в полной мере [12, 14]. Регламентируются только три пока-

зателя сенсорной нагрузки и один показатель монотонности 
труда. Пандемия COVID-19 обусловила активное внедре-
ние противоэпидемических мероприятий, оценка которых 
проводилась по изменениям самочувствия работников при 
меняющихся условиях труда без описания модификации 
последних [15,  16]. Имеющиеся методические сложности в 
оценке НТП и отсутствие направленных исследований для 
изучения модификации фактора НТП в период пандемии 
обусловливают актуальность настоящей работы.

Цель исследования – разработка методики оценки моди-
фикации напряжённости трудового процесса при проведе-
нии противоэпидемических мероприятий и последующая её 
апробация для более эффективной реализации мероприятий 
по снижению профессионального риска.

Материалы и методы
Для исследования напряжённости трудового процесса 

(НТП) и её модификации принимались во внимание мето-
дика, показатели и характеристики, определяющие степень 

1  Гигиенические нормативы и требования к обеспечению без-
опасности и (или) безвредности для человека факторов среды 
обитания. СанПиН 1.2.3685–21. Доступно: https://docs.cntd.ru/
document/573500115 (дата обращения: 21.07.2023 г.).
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2 Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей сре-
ды и трудового процесса. Критерии и классификация условий труда. 
P 2.2.2006–05. Доступно: https://docs.cntd.ru/document/1200040973 
(дата обращения: 21.07.2023 г.).

3 Профессиональный конструктор онлайн-опросов и тестов. Дос-
тупно: https://www.questionstar.ru/ (дата обращения: 10.04.2023 г.).

нагрузки, изложенные в Руководстве Р 2.2.2006–052, а так-
же собственные разработки [17]. Учтено деление НТП на 
пять видов нагрузок (интеллектуальная, сенсорная, эмоцио-
нальная, монотонность труда и режим работы). При оценке 
уровня НТП использованы известные пороговые значения 
(по Р 2.2.2006–05) и составлены трёхмерные матрицы, объ-
единяющие взаимосвязанные показатели внутри каждого 
компонента нагрузки.

Для апробации предлагаемых подходов в качестве объек-
та исследования определены работники с преимущественно 
умственной трудовой деятельностью. В  выборку включены 
лица с высшим образованием, принадлежащие к различным 
профессиональным сообществам (медицинские работники, 
научные работники, преподаватели, офисные работники) и 
согласившиеся принять участие в исследовании (метод от-
бора доступных единиц наблюдения). Объём выборочной 
совокупности  – 137 человек. Сбор данных осуществлял-
ся методом формализованного онлайн-опроса с помощью 
специализированного сервиса Questionstar3 с августа 2022 г. 
по апрель 2023  г. В  структуре выборочной совокупности 
женщины составили 77%, мужчины  – 23%. Средний воз-
раст – 43,9 ± 8,01 года, стаж работы 14,5 ± 3,7 года. Смеще-
ние выборки в сторону женщин объясняется, во-первых, их 
преобладанием в таких профессиональных сферах, как об-
разование и медицина, во-вторых, более высоким уровнем 
готовности принимать участие в исследованиях.

Статистическая обработка данных осуществлялась обще-
принятыми методами вариационной статистики в пакете 
прикладных лицензионных программ Microsoft Office 2010, 
Statistica 10.0. Для оценки значимости отличий в распреде-
лении ответов респондентов был использован W-критерий 
Вилкоксона; для оценки количественных показателей в двух 
группах – U-критерий Манна – Уитни. Анализ взаимосвязи 
отдельных показателей НТП выполнен с применением ко-
эффициента корреляции Спирмена (rs). Статистически зна-
чимым принимался уровень различий при р ≤ 0,05.

Результаты
Основным подходом к оценке НТП и её модификации 

была самооценка по специально разработанной анкете, ко-
торая состояла из общей части и характеризующего трудовой 
процесс основного раздела. Общая часть включала пять во-
просов, касающихся профессии, пола, возраста, стажа рабо-
ты, а также противоэпидемических мероприятий, внедрён-
ных в организации во время пандемии COVID-19. Раздел о 
характере трудового процесса состоял из 19 вопросов. Во-
просы 1–5 были направлены на изучение уровня интеллек-
туальной нагрузки, 6–10  – сенсорной нагрузки, с 11-го по 
15-й – эмоциональной нагрузки, вопрос 16 характеризовал 
монотонность труда, вопросы 17–19 – режим труда. Степень 
нагрузки определялась с помощью расчёта веса каждой ха-
рактеристики в баллах, что позволило интегрировать пока-
затели с разноимёнными единицами измерения.

Интеллектуальная нагрузка оценивалась по имеющим-
ся в Р 2.2.2006–05 показателям «содержание работы», «рас-
пределение функций и их контроль» и «характер работы». 
С  учётом особенностей современного труда, для которого 
характерен большой информационный поток, показатель 
«восприятие сигналов (информации)» был уточнён: вклю-
чены категории «поиск новой информации» и «анализ 
(обобщение) информации». Показатели имеют качествен-
ное описание.

Оценка сенсорной нагрузки предполагала ретроспектив-
ное воспроизведение продолжительности работы в часах. 
В  Р 2.2.2006–05 описано восемь показателей, однако в ан-

кету было включено только пять. Среди них «продолжитель-
ность нагрузки на голосовой аппарат», «продолжительность 
нагрузки на слуховой анализатор», «продолжительность на-
грузки на зрительный анализатор при работе с оптическими 
приборами», «продолжительность нагрузки на зрительный 
анализатор при работе за компьютером», «продолжитель-
ность нагрузки на зрительный анализатор при рассмотрении 
какого-либо объекта». Не учитывали число производствен-
ных объектов одновременного наблюдения, размер объекта 
различения и долю разборчивости слов и сигналов ввиду 
сложности самостоятельной оценки этих параметров. Рабо-
та с компьютером не предусматривала подразделения на тип 
отображения информации (буквенно-цифровой или графи-
ческий), поскольку в настоящее время такая дифференци-
ровка неактуальна.

Эмоциональные нагрузки рекомендуется оценивать по 
показателям «степень ответственности за конечный резуль-
тат», «ответственность за безопасность других лиц» и «коли-
чество конфликтных ситуаций» аналогично Р  2.2.2006–05. 
Кроме того, для выявления предпосылок возникновения 
конфликтных ситуаций и эмоционального напряжения 
учитывают показатель «выполнение задач, противоречащих 
собственному мнению». Для определения степени ответ-
ственности за результат деятельности дополнительно уточ-
няется «возможность коррекции результата работы».

Монотонность рабочей нагрузки не подразумевает ко-
личественной оценки числа элементов отдельных заданий 
и их продолжительности, как в Р  2.2.2006–05. Поскольку 
физиологический смысл монотонности заключается в на-
рушении отношения основных нервных процессов с пре-
обладанием торможения, которое проявляется у человека 
сонливостью [18], в анкету был включён только один по-
казатель «степень монотонности», который измеряется ре-
спондентом по десятибалльной шкале (от «совсем не моно-
тонная» до «очень монотонная»).

Режим работы как вид нагрузки, определяющий на-
пряжённость трудового процесса, может быть оценён само-
стоятельно по всем показателям Р  2.2.2006–05, поэтому их 
включили в анкету без изменений: «фактическая продолжи-
тельность рабочего дня», «сменность работы» и «наличие ре-
гламентированных перерывов с учётом продолжительности».

В  соответствии с поставленной в исследовании задачей 
оценки модификации НТП на фоне внедрённых противо-
эпидемических мероприятий респондент на каждый вопрос 
отвечал дважды, давая свои оценки соответственно времен-
ному периоду – «до реализации противоэпидемических ме-
роприятий» (сценарий 1) и «в условиях реализации противо-
эпидемических мероприятий» (сценарий  2). Это отражало 
ощущаемые анкетируемым изменения в НТП при выполне-
нии трудовых обязанностей в разные периоды.

Оценка уровня НТП предполагает использование ма-
триц, в которых объединены взаимосвязанные показатели 
внутри отдельного вида напряжённости. В  матрице каждое 
сочетание тех или иных показателей даёт возможность ка-
чественно оценить уровень отдельного компонента НТП. 
Разные матрицы адаптированы к конкретным видам напря-
жённости и учитывают существующие пороговые уровни 
воздействия. Предлагаемые уровни имеют шесть категорий: 
«оптимальный», «допустимый», «вредный 1-й степени», 
«вредный 2-й степени», «вредный 3-й степени», «вредный 
4-й степени». Интегральная оценка условий труда выполня-
ется по лимитирующему виду напряжённости. На рисунке 
представлен пример матрицы.

На рисунке (см. на вклейке) трёхмерная матрица иллю-
стрирует изменение уровня напряжённости при разном со-
четании тех или иных показателей, характеризующих опре-
делённый вид НТП. Например, режим труда оценивается по 
трём показателям, каждому из которых соответствуют значе-
ния от 1 до 3, полученные после перекодировки баллов. При 
односменной работе (соответствует 1 по оси y), продолжи-
тельности смены до 8 ч (соответствует 1 по оси x) и наличии 
нескольких регламентированных перерывов (соответствует 
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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Распределение работников по выполняемой интеллектуальной нагрузке, абс. (%)
Workers distributed by intellectual loads in their work, abs (%)

Показатель
Indicators

Сценарий 1 
Scenario 1

Сценарий 2
Scenario 2

Содержание работы: решение преимущественно простых задач / Work contents: necessity to solve mostly simple tasks 17 (12.4) 13 (9.5)
Содержание работы: решение простых и сложных задач / Work contents: solving both simple and complicated tasks 105 (76.6) 108 (78.8)
Содержание работы: решение преимущественно сложных задач 
Work contents: necessity to solve mostly complicated tasks

15 (10.9) 16 (11.7)

Распределение функций и их контроль: не характерно / Distribution of functions and control over them: not intrinsic 81 (59.1) 77 (56.2)
Распределение функций и их контроль: число подчинённых менее 10 человек 
Distribution of functions and control over them: less than 10 subordinates

32 (23.4) 35 (25.5)

Распределение функций и их контроль: число подчинённых более 10 человек 
Distribution of functions and control over them: more than 10 subordinates

24 (17.5) 25 (18.2)

Поиск новой информации: не требуется / Search for new information: not required 9 (6.6) 8 (5.8)
Поиск новой информации: требуется периодически / Search for new information: required periodically 48 (35.0) 45 (32.8)
Поиск новой информации: требуется постоянно / Search for new information: required constantly 80 (58.4) 84 (61.3)

Анализ (обобщение) информации: требуется / Information analysis (synthesis): required 118 (86.1) 117 (85.4)
Характер работы: недостатка времени не возникает / Work essence: time deficiency does not occur 21 (15.3) 21 (15.3)
Характер работы: недостаток времени возникает периодически / Work essence: time deficiency occurs periodically 76 (55.5) 73 (53.3)
Характер работы: недостаток времени возникает постоянно / Work essence: time deficiency occurs constantly 40 (29.2) 43 (31.4)

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 3–5: полужирным шрифтом выделены показатели, имеющие значимые отличия в двух сценариях, р < 0,05.
N o t e: Here and in Tables 3–5: i in semibold there are highlighted ndicators having significant differences, р < 0.05.

1 по оси z) уровень нагрузки «оптимальный». Это следует из 
того, что пересечение трёх указанных значений представ-
лено жёлтым цветом. При увеличении продолжительности 
смены до 12 ч (соответствует 2 по оси x) и наличии только 
обеденного перерыва (соответствует 2 по оси z) уровень на-
грузки будет «допустимым» (оранжевый цвет).

При апробации изучены компоненты НТП (включая 
отдельные показатели), их вклады, которые характеризуют 
труд обследуемых работников, а также модификацию НТП в 
условиях реализации противоэпидемических мероприятий. 
Установлено, что интеллектуальная нагрузка формируется 
преимущественно за счёт необходимости решения сложных 
задач (76,6%), работы с информацией (её поиск и анализ – 
58,4 и 86,1% случаев соответственно), при постоянном или 
периодическом недостатке времени (29,2 и 55,5%) (табл. 1). 
Распределение функций и их контроль в целом для выборки 
(без учёта должности) не характерны для 59,1% респонден-
тов.

Анализ взаимосвязей отдельных показателей выявил ха-
рактерные особенности обоих сценариев воздействия. Так, 
сложность выполняемых задач сопряжена с необходимостью 
контроля подчинённых (или других лиц) (rs = 0,13; р < 0,05). 
Поиск информации связан с её анализом (rs = 0,49; р < 0,05). 
Недостаток времени обусловливают работа с информацией 
(rs = 0,36; р <0,05), её анализ (rs = 0,29; р < 0,05), контроль вы-
полнения поручений сотрудниками (или другими лицами) 
(rs = 0,18; р < 0,05). При этом в условиях противоэпидемиче-
ских мероприятий отмечены изменения в содержании рабо-
ты: у 5,1% респондентов произошло усложнение решаемых 
задач. Возросла необходимость контроля задач, выполняе-
мых сотрудниками: для 2,2% – при наличии в подчинении 
до 10 человек, для 0,7% – более 10 человек. Потребность в 
обобщении информации практически не изменилась (со-
хранялась высокой), при этом обрабатываемый объём по по-
казателю поиска значительно возрос (в 2,9%; р = 0,04), как 
и показатель недостатка времени при выполнении работы 
(2,2% дополнительных случаев).

Распределение работников изучаемой выборки по про-
должительности сенсорной нагрузки в разных сценариях 
представлено в табл. 2.

Ежедневную нагрузку на голосовой аппарат имели 72% 
респондентов при отсутствии активных противоэпидемиче-
ских мероприятий, а при их проведении продолжительность 
нагрузки незначительно увеличивалась (8% дополнительных 
случаев). Повышенной нагрузки на слуховой анализатор не 
имели 59,9–61,3% работников независимо от сценариев воз-
действия. Зрительная нагрузка, которая обусловливает раз-
витие профессиональной патологии, сформирована прежде 
всего работой на персональном компьютере (ПК). При этом 
данный показатель характеризует условия труда как напря-
жённые для большинства респондентов независимо от сце-
нариев воздействия (86,9% работников используют ПК бо-
лее четырёх часов).

Корреляционная матрица позволила выявить общие 
для обоих сценариев воздействия связи. Например, связь 
продолжительности наговариваемых часов и работы на ПК 
(rs = 0,19; р < 0,05), длительность рассматривания какого-ли-
бо объекта при работе с оптическими приборами (rs = 0,23; 
р  <  0,05) и работа на ПК (rs  =  0,17; р  <  0,05). Нагрузка на 
зрительный анализатор сопряжена также с нагрузкой на 
слуховой анализатор при её наличии (rs  =  0,31; р  <  0,05). 
Кроме того, сенсорная нагрузка ассоциирована с интеллек-
туальной. В частности, длительная работа на ПК имеет связь 
с поиском информации (rs  =  0,35; р  <  0,05) и её анализом 
(rs = 0,25; р < 0,05), а также обусловливает недостаток време-
ни (rs = 0,35; р < 0,05).

Эмоциональные нагрузки обусловливают прежде всего 
высокий и очень высокий уровень воспринимаемой ответ-
ственности за результат работы (93,4%) и выполнение задач, 
противоречащих собственному мнению (59,1%) (табл.  3). 
В  условиях проведения противоэпидемических мероприя-
тий отмечено значительное повышение частоты возникно-
вения конфликтных ситуаций (в 2,9% случаев; р = 0,027).

Частота возникновения конфликтных ситуаций ассоци-
ирована со всеми показателями данного компонента НТП: 
выполнением задач, противоречащих собственному мнению 
(rs = 0,35; р < 0,05), воспринимаемым высоким уровнем от-
ветственности за результат работы (rs = 0,24; р < 0,05), отсут-
ствием возможности внести коррективы (rs = 0,14; р < 0,05) 
и наличием ответственности за безопасность других лиц 
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Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Распределение работников по продолжительности сенсорной нагрузки, абс. (%)
Workers distribution by duration of sensory loads, abs. (%)

Продолжительность 
нагрузки

Load duration

Нагрузка  
на голосовой аппарат 

Loads on the vocal 
apparatus

Нагрузка  
на слуховой анализатор 

Loads on the auditory 
analyzer

Нагрузки на зрительный анализатор / Loads on the visual analyzer

при работе  
с оптическими приборами 

when working with optical 
devices

при рассмотрении 
какого-либо объекта 

when examining an object

при работе  
на компьютере 

when working with a PC

сценарий 1 
scenario 1

сценарий 2 
scenario 2

сценарий 1 
scenario 1

сценарий 2 
scenario 2

сценарий 1 
scenario 1

сценарий 2 
scenario 2

сценарий 1 
scenario 1

сценарий 2 
scenario 2

сценарий 1 
scenario 1

сценарий 2 
scenario 2

Не свойственна 
Not intrinsic

38 (27.7) 36 (26.3) 82 (59.9) 84 (61.3) 119 (86.9) 119 (86.9) 61 (44.5) 60 (43.8) 6 (4.4) 5 (3.6)

Менее 1 ч 
Less than 1 hours

18 (13.1) 20 (14.6) 10 (7.3) 10 (7.3) 7 (5.1) 8 (5.8) 11 (8.0) 11 (8.0) 2 (1.5) 1 (0.7)

До 2 ч ежедневно 
Up to 2 hours daily

21 (15.3) 20 (14.6) 15 (10.9) 12 (8.8) 2 (1.5) 1 (0.7) 9 (6.6) 9 (6.6) 6 (4.4) 5 (3.6)

До 4 ч ежедневно 
Up to 4 hours daily

33 (24.1) 31 (22.6) 16 (11.7) 16 (11.7) 2 (1.5) 2 (1.5) 12 (8.8) 11 (8.0) 5 (3.6) 8 (5.8)

Более 4 ч ежедневно 
More than 4 hours daily

27 (19.7) 30 (21.9) 14 (10.2) 15 (10.9) 7 (5.1) 7 (5.1) 44 (32.1) 46 (33.6) 118 (86.1) 118 (86.1)

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Распределение работников по характеру эмоциональной нагрузки, абс. (%)
Workers distribution by emotional loads, abs. (%)

Показатель
Indicators

Сценарий 1 
Scenario 1

Сценарий 2
Scenario 2

Степень ответственности за конечный результат: высокая / Responsibility for the ultimate result: high 41 (29.9) 32 (23.3)
Степень ответственности за конечный результат: очень высокая / Responsibility for the ultimate result: very high 87 (63.5) 94 (68.6)
Выполнение задач, противоречащих собственному мнению / Necessity to fulfill tasks contradictory to own opinion 81 (59.1) 83 (60.6)
Присутствует ответственность за безопасность других лиц / Responsibility for other people’s safety 60 (43.8) 60 (43.8)
Отсутствие возможности корректирования результата работы / Impossibility to correct results of accomplished work 34 (24.8) 33 (24.1)
Ежедневные конфликтные ситуации / Conflict situations occurring every day 30 (21.9) 34 (24.8)

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Распределение работников по характеру режима труда, абс. (%)
Workers distribution  by labour regime, abs. (%)

Показатель
Indicators

Сценарий 1 
Scenario 1

Сценарий 2
Scenario 2

Продолжительность работы до 8 ч 
Work day duration: up to 8 hours

103 (75.2) 93 (67.9)

Продолжительность работы до 12 ч
Work day duration: up to 12 hours

23 (16.8) 27 (19.7)

Продолжительность работы более 12 ч 
Work day duration: more than 12 hours

9 (6.6) 14 (10.2)

Сменность работы – одна смена
Work shifts: one shift

101 (73.7) 95 (69.3)

Сменность работы – ненормируемая 
Work shifts: not standardized

30 (21.9) 34 (24.8)

Сменность работы: включает ночное время
Work shifts: night shift are possible

6 (4.4) 8 (5.8)

Наличие нескольких перерывов
There are several breaks

36 (26.3) 36 (26.3)

Наличие только перерыва на обед 
There is only a lunch break

76 (55.5) 74 (54.0)

Перерывы отсутствуют 
There are no breaks

25 (18.2) 27 (19.7)

(rs = 0,13; р < 0,05), последнее при этом отличает сценарий 2 
от сценария 1.

Эмоциональная нагрузка сопряжена с интеллектуаль-
ной и сенсорной. Высокая ответственность за результат ра-
боты связана со сложностью выполняемых задач (rs = 0,18; 
р  <  0,05), необходимостью контролировать выполнение за-
дач другими лицами (rs  =  0,12; р  <  0,05), продолжительной 
голосовой нагрузкой (rs = 0,15; р < 0,05) и сосредоточенным 
наблюдением (rs  =  0,17; р  <  0,05). Конфликтные ситуации 
значимо обусловливают продолжительные сенсорные на-
грузки (по всем показателям, rs до 0,31; р  <  0,05). Выпол-
нение задач, противоречащих собственному мнению, чаще 
возникает при недостатке времени для выполнения рабо-
ты (rs  =  0,33; р  <  0,05), продолжительной работой на ПК 
(rs = 0,28; р < 0,05), необходимостью работы с информацией 
(rs = 0,22; р < 0,05), а также при контроле выполнения задач 
другими лицами (rs = 0,16; р < 0,05).

Однообразным и монотонным свой труд воспринимают 
не менее 30% респондентов без значимых отличий при сце-
нариях 1 и 2. Режим труда исследуемой выборки организо-
ван в одну смену (73,7% случаев), продолжительностью до 
8  ч (75,2% случаев) с организацией одного или нескольких 
перерывов (81,8% случаев) (табл.  4). Внедрение противо-
эпидемических мероприятий в 6,5% случаев способствует 
значительному увеличению продолжительности выполня-
емой работы (р  =  0,029); в 4,4% случаев режим становится 
ненормированным и может включать работу в ночное время 
(р = 0,042).
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Т а б л и ц а  5  /  T a b l e  5
Распределение работников по классам условия труда, характеризующих напряжённость в разных сценариях воздействия, абс. (%)
Workers distribution by hazard categories of working conditions that describe intensity under various exposure scenarios, abs. (%)

Вид нагрузки
A mode of the load

Условия труда / Working conditions
Вклады, % 

Contributions,%  
Ме ± SD

оптимальные 
optimal

допустимые 
permissible

вредные  
1-й степени 

harmful, hazard 
category 1

вредные  
2-й степени 

harmful, hazard 
category 2

вредные  
3-й степени 

harmful, hazard 
category 3

вредные  
4-й степени 

harmful, hazard 
category 4

сценарий / scenario 

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

Интеллектуальная 
Intellectual

0 
(0)

0 
(0)

16 
(11.7)

14 
(10.2)

42 
(30.7)

43 
(31.4)

68 
(49.6)

68 
(49.6)

11 
(8.0)

12 
(8.8)

0 0 28.6 ± 6.1 26.9 ± 5.9

Сенсорная 
Sensory

6 
(4.4)

5 
(3.6)

46 
(33.6)

46 
(33.6)

41 
(29.9)

44 
(32.1)

30 
(21.9)

26 
(19.0)

14 
(10.2)

16 
(11.7)

0 0 24.0 ± 7.0 23.5 ± 6.6

Эмоциональная 
Emotional

1 
(0.7)

1 
(0.7)

88 
(64.2)

87 
(63.5)

46 
(33.6)

46 
(33.6)

2 
(1.5)

3 
(2.2)

0 
(0)

0 
(0)

0 0 16.7 ± 4.2 15.4 ± 4.2

Монотонность 
Monotonous work

53 
(38.7)

55 
(40.1)

52 
(38.0)

45 
(32.8)

16 
(11.7)

17 
(12.4)

16 
(11.7)

20 
(14.6)

0 
(0)

0 
(0)

0 0 15.4 ± 8.1 15.4 ± 7.7

Режим труда
Labour  regime

79 
(57.7)

36 
(26.3)

40 
(29.2)

74 
(54.0)

12 
(8.8)

27 
(19.7)

5 
(3.6)

0 
(0)

1 
(0.7)

0 
(0)

0 0 11.1 ± 6.0 16.0 ± 5.7

Интегральная оценка 
Integral estimate

0 
(0)

0 
(0)

1 
(0.7)

1 
(0.7)

34 
(24.8)

37 
(27.0)

78 
(56.9)

73 
(53.3)

24 
(17.5)

26 
(19.0)

0 0 – –

При рассмотрении корреляционной матрицы, отража-
ющей связь режима работы с другими компонентами НТП, 
установлено, что с увеличением продолжительности рабоче-
го дня возрастает интеллектуальная нагрузка за счёт контро-
ля выполнения задач другими (rs = 0,27; р < 0,05), работы с 
информацией (rs = 0,25; р < 0,05), а также возникает недо-
статок времени (rs = 0,36; р < 0,05), который может обуслов-
ливать продолжительность работы. Вполне понятна поло-
жительная связь с продолжительностью сенсорной нагрузки 
на голосовой анализатор (rs  =  0,11; р  <  0,05), зрительный 
анализатор при работе на компьютере (rs  =  0,28; р  <  0,05). 
Следует отметить связь изменения режима работы с эмоци-
ональной нагрузкой при реализации противоэпидемических 
мероприятий. В  частности, продолжительная, ненорми-
рованная работа сопряжена с конфликтными ситуациями 
(rs = 0,16–0,18; р < 0,05), выполнением задач, противореча-
щих собственному мнению (rs = 0,12–0,21; р < 0,05) и более 
высокой воспринимаемой ответственности за результат ра-
боты (rs = 0,12; р < 0,05). Увеличение перерывов имеет связь 
со снижением монотонности труда (rs = –0,12; р < 0,05).

Полученные результаты показывают, что требуется уточ-
нение связей с определёнными противоэпидемическими 
мероприятиями. В  структуре реализуемых мер профилак-
тики на фоне пандемии CОVID-19 использованы, как сви-
детельствуют данные опроса, неспецифические (масочный 
режим  – 97,1%, дистанционная работа  – 62,8%) и спец-
ифические (вакцинация  – 94,9%) мероприятия. При этом 
неспецифические мероприятия (например, масочный ре-
жим) связаны с эмоциональным компонентом за счёт повы-
шения воспринимаемого уровня ответственности (rs = 0,15; 
р < 0,05). Вакцинопрофилактика обусловливает повышение 
эмоционального (за счёт конфликтных ситуаций и ситуации 
необходимости выполнения задач, противоречащих соб-
ственному мнению, rs = 0,13; р < 0,05 и rs = 0,22; р < 0,05 соот-
ветственно) и интеллектуального (необходимость контроля 
задач, выполняемых сотрудниками, rs = 0,14; р < 0,05; недо-
статок времени, rs = 0,14; р < 0,05) компонентов напряжён-
ности. Важно отметить отрицательную связь дистанционной 
работы с эмоциональным (rs = от –0,13 до –0,2; р < 0,05) и 
сенсорным компонентами нагрузки (продолжительность ра-
боты за компьютером, rs = –0,13, р < 0,05).

Оценка уровня НТП по предлагаемым матрицам позво-
лила выполнить распределение работников с учётом классов 

условий труда как по отдельным компонентам напряжённо-
сти, так и интегрально для разных сценариев (табл. 5).

Установлено, что по интеллектуальному компоненту на-
грузки условия труда распределяются от «допустимых» (11,7 
и 10,2% соответственно сценариям) до «вредных 3-й степе-
ни» (8 и 8,8%), по сенсорному компоненту – от «оптималь-
ных» (4,4 и 3,6%) до «вредных 3-й степени» (10,2 и 11,7%). 
По эмоциональному компоненту – от «оптимальных» (0,7% 
при любом сценарии) до «вредных 2-й степени» (1,5 и 2,2%). 
Монотонность труда также формирует классы условий от 
«оптимальных» (38,7 и 40,1%) до «вредных 2-й степени» (11,7 
и 14,6%). При этом значимых изменений в условиях проти-
воэпидемических мероприятий по данным видам нагрузки 
не происходит. Отличия выявлены только по характеристи-
ке режима труда. В  частности, на 31,4% сокращается доля 
работников с оптимальными условиями режима работы (от 
57,7% при сценарии 1 до 26,3% – при сценарии 2; р < 0,05). 
Увеличивается доля работников с «допустимыми» условия-
ми труда (от 29,2 до 54%; р < 0,05) и с условиями «вредными 
1-й степени» (от 8,8 до 19,7%; р = 0,015): на 24,8 и 10,9% со-
ответственно.

Интегральная оценка условий труда выявила, что для ра-
ботников с преимущественно умственной деятельностью по 
фактору НТП характерны вредные условия (степени 3.1, 3.2 
или 3.3). Максимальный вклад в формирование такого уров-
ня вносят интеллектуальная нагрузка (28,6 ± 6,1% для сцена-
рия 1 и 26,9 ± 5,9% для сценария 2) и сенсорная (24 ± 7% для 
сценария 1 и 23,5 ± 6,6% для сценария 2). Вместе с тем ре-
жим труда с минимальным долевым вкладом до реализации 
мер профилактики COVID-19 (11%) становится более весо-
мым компонентом в общей структуре НТП на фоне проти-
воэпидемических мероприятий (16%), смещая эмоциональ-
ную нагрузку и монотонность. Повышение класса условий 
труда (за счёт увеличения продолжительности рабочего дня 
и работы в ночное время) характерно для 35,8% работников.

Обсуждение
Существующая практика санитарно-гигиенической 

оценки НТП предполагает проведение хронометражных 
наблюдений на протяжении не менее одной недели и 
рассмотрение отдельных компонентов напряжённости  – 
интеллектуальной, эмоциональной, сенсорной нагрузок, 
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монотонности труда и режима работы, с последующей их 
интеграцией [19]. При проведении СОУТ не учитываются 
интеллектуальные, эмоциональные нагрузки и режим ра-
боты4.5, что сокращает трудозатраты на оценку, но не оп-
тимизирует её по результативности [12, 13, 20]. Ранее нами 
были опубликованы рекомендации по сохранению детали-
зированной оценки при использовании анкетного подхода и 
балльной шкалы, которые в ходе апробации показали свою 
приемлемость [17]. Кроме того, напряжение функциональ-
ного состояния систем организма и физиологическая сто-
имость выполняемой работы обусловлены индивидуальной 
резистентностью организма к превышению рабочего физио-
логического напряжения, что также может быть изучено пу-
тём оценки субъективного восприятия [21].

Следует обратить внимание на опыт использования ан-
кетного метода в исследованиях напряжённости труда среди 
пилотов гражданской авиации, который позволил оценить 
общий класс условий труда по данному фактору как вредный 
3-й степени (3.3) и выделить семь ключевых показателей 
[22], что не отличается от результатов санитарно-гигиениче-
ских характеристик [23]. Используемый авторами опросник 
также учитывал критерии в соответствии с Р  2.2.2006–05 и 
состоял из общих и специальных вопросов. Дополнительно 
он учитывал самооценку физиологического состояния, фак-
торов, влияющих на развитие утомления, а также оценку де-
ятельности коллег по вопросам, рекомендованным Между-
народной организацией гражданской авиации (ИКАО), что 
в свою очередь снижает универсальность анкеты, посколь-
ку ограничивает изучение НТП только данной професси-
ей. Кроме того, отличием является подход к установлению 
класса условий труда, который предусматривал метод экс-
пертных оценок специалистами по гигиене труда.

В  настоящей работе расширены возможности опроса, 
уточнены показатели, характеризующие НТП, разработаны 
трёхмерные матрицы качественной оценки условий труда. 
Формирование матриц оценки опирается на известные по-
роговые значения, что вводит связанные с неактуальностью 
некоторых критериев и узостью границ оценки ограниче-
ния, раскрытые в других исследованиях [11]. Использова-
ние результатов корреляционного анализа определяет по-
казатели взаимосвязанных компонентов НТП и расширяет 
уровни НТП до шести (вместо четырёх по Р  2.2.2006–05) 
качественных категорий: «оптимальный», «допустимый», 
«вредный 1-й степени», «вредный 2-й степени», «вред-
ный 3-й степени», «вредный 4-й степени». Однако оста-
ётся открытым вопрос установления пороговых значений,  
который может продвинуться в решении при наличии  
исследований, отражающих функциональные изменения  
в организме или нарушения состояния здоровья в условиях 
трансформации труда, его интенсификации, информатиза-
ции и цифровизации.

Предлагаемые подходы позволяют оценить не только 
уровень отдельных компонентов и дать интегральную оцен-
ку НТП, но и определить вклады видов напряжённости в 
общей её структуре, тогда как в отечественной практике и 
иностранных исследованиях чаще описывают результаты 
интегральной оценки НТП с качественной характеристикой 
ключевых показателей. Например, труд медицинских и со-
циальных работников соответствует классу 3.1 (напряжён-
ный 1-й степени) за счёт высокого уровня ответственности 
за здоровье пациентов (или подопечных), большого объёма 
разных функций при дефиците времени, негативных эмо-
ций и пр. [1, 5]. У врачей скорой медицинской помощи НТП 

относится к вредному 3-й степени (за счёт показателей ин-
теллектуальных и эмоциональных нагрузок, а также режима 
работы) [2]. Труд профессорско-преподавательского состава 
соответствует классу 3.1–3.2 (напряжённый 1-й и 2-й степе-
ни), который формируют показатели интеллектуальных и 
сенсорных нагрузок [3, 4]. Для работников промышленных 
производств, например, основных производственно-про-
фессиональных групп горнорудного предприятия, или ма-
шинистов локомотивных бригад также характерно наличие 
фактора НТП. При этом степень вредности может состав-
лять от 1 до 2 в зависимости от выполняемой работы, что об-
условлено теми или иными компонентами напряжённости 
[6–8].

В  условиях пандемии COVID-19 спектр противоэпиде-
мических мероприятий включал группы мер, используемых 
при инфекционных болезнях дыхательных путей. К ним от-
носятся мероприятия, направленные на источник инфек-
ции (первое звено), на разрыв механизма передачи (второе 
звено), на восприимчивый контингент (третье звено)6,7. И в 
Российской Федерации, и в ряде других стран одной из важ-
ных мер, предотвращающих распространение COVID-19, 
стало сокращение физических контактов, в том числе мас-
совый переход на удалённый режим работы [24, 25].

Для исследуемой группы работников выявлены два ли-
митирующих компонента напряжённости и один наиболее 
чувствительный к модификациям. Повышение класса усло-
вий труда (за счёт увеличения продолжительности рабочего 
дня и работы в ночное время) характерно для 35,8% работни-
ков. Они же будут формировать группу повышенного риска 
развития неблагоприятных последствий для здоровья. Это 
подтверждают исследования других авторов, доказавших, 
что продолжительность рабочего дня более 8  ч обусловли-
вает развитие депрессивных симптомов и синдрома эмоцио-
нального выгорания [26].

Интерес представляет модификация НТП в разрезе от-
дельных мер. В настоящей работе не удалось выявить связи 
изменения режима труда с отдельными противоэпидемиче-
скими мероприятиями. Но установлено, что для исследуе-
мой выборки дистанционная работа коррелирует со сни-
жением эмоциональной и сенсорной нагрузок (до r = –0,2; 
р  <  0,05). Это связано с изменением взаимоотношений со-
трудников, сокращением числа конфликтных ситуаций и 
регулированием продолжительности работы на ПК, что 
даёт основание для положительной оценки данного огра-
ничительного мероприятия. Модификация эмоционального 
компонента НТП в интегральной оценке не достигла зна-
чимости, по-видимому, из-за повышения данной нагрузки, 
обусловленного другими мерами профилактики (масочный 
режим, вакцинопрофилактика).

Преимущества правильно организованной дистанцион-
ной работы подтверждены исследованиями, указывающи-
ми на возможности гибкого графика [27]. Однако нельзя 
исключать необходимости сочетания трудовых и домашних 
обязанностей, которые потенциально усложняют достиже-
ние требуемых результатов [28,  29]. Кроме того, индиви-
дуальные особенности личности также могут обусловить 
чувствительность к недостаткам удалённой работы и фор-
мировать риск для здоровья (возникновение психологиче-
ской симптоматики, патологий опорно-двигательного ап-
парата) [27, 30].

Ограничением для описания результатов апробации 
следует назвать небольшую выборку, которая представлена 
работниками со схожим характером деятельности (преиму-

4  Федеральный закон «О  специальной оценке условий тру-
да» от 28 декабря 2013  г. №  426-ФЗ Доступно: https://docs.cntd.ru/
document/499067392 (дата обращения: 21.07.2023 г.).

5  «Об утверждении методики проведения специальной оценки 
условий труда, классификатора вредных и (или) опасных производ-
ственных факторов, формы отчёта о проведении специальной оцен-
ки условий труда и инструкции по её заполнению». Приказ Минтру-
да и соцзащиты РФ от 24.01.2014  г. №  33н. Доступно: https://docs.
cntd.ru/document/499072756 (дата обращения: 21.07.2023 г.).

6 Профилактика новой коронавирусной инфекции (COVID-19). 
Санитарно-эпидемиологические правила CП 3.1.3597–20. Дос-
тупно: https://docs.cntd.ru/document/564979137 (дата обращения: 
21.07.2023 г.).

7  «Профилактика, диагностика и лечение новой коронави-
русной инфекции (COVID-19)», Временные методические ре-
комендации. Версия 15 (22.02.2022). Доступно: https://static-0.
minzdrav.gov.ru/system/attachments/attaches/000/059/392/
original/%D0%92%D0%9C%D0%A0_COVID-19_V15.pdf (дата обра-
щения: 21.07.2023 г.).

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-10-1069-1077

Original  article



1076 ГИГИЕНА И САНИТАРИЯ • Том 102 • № 10 • 2023

МЕДИЦИНА ТРУДА

щественно умственный труд), но разными профессиями и 
занимаемыми должностями, а также смещена по гендерному 
признаку. Поэтому оценки даны предварительно. Внедре-
ние опросника для задач оценки условий труда по фактору 
НТП в практическую деятельность позволит увеличить охват 
анкетированием и выявить закономерности изменения НТП 
и её компонентов по любым другим признакам.

Полученные результаты расширяют возможности 
оценки НТП и могут стать основанием для оптимизации 
законодательной и нормативно-методической базы, ис-
пользуемой в гигиенической оценке НТП. В  частности, 
это позволит дополнить показатели, регламентируемые  
СанПиН 1.2.3685–21, такими компонентами, как интел-
лектуальная, эмоциональная нагрузка и режим работы, 
уточнить показатели сенсорной нагрузки. Знание особен-
ностей модификации НТП на фоне реализации противо-
эпидемических мероприятий даёт возможность судить об 
их приемлемости и предпочтительном выборе в период 
пандемий без ухудшения условий труда и потери рабочего 
времени для отдельно взятых профессий.

Заключение
Предлагаемые подходы, включающие самооценку фак-

тора НТП по специально разработанной анкете, позволяют 
уточнить показатели, характеризующие НТП, а при оцен-
ке условий труда используемые матрицы взаимосвязанных 

показателей улучшают визуализацию. Методика позволяет 
оценить уровень отдельных компонентов и дать интеграль-
ную характеристику НТП, определить вклады видов напря-
жённости в общей её структуре. Использование методики 
двукратно допускает возможность оценки модификации из-
учаемого фактора, в том числе на фоне реализации противо-
эпидемических мероприятий.

При апробации методики установлено, что для работ-
ников с преимущественно умственной деятельностью по 
фактору НТП характерны вредные условия труда (в 24,8% 
случаев – 3.1, в 56,9% случаев – 3.2 и в 17,5% случаев – 3.3). 
Лимитирующими компонентами являются интеллектуаль-
ная (28,6 ± 6,1%) и сенсорная (24 ± 7%) нагрузки.

При реализации противоэпидемических мероприятий 
значимых изменений интегральной оценки и лимитирую-
щих показателей не выявлено. В качестве наиболее чувстви-
тельного компонента НТП установлен режим труда (изме-
нение вклада в интегральной оценке с 11,1 ± 6 до 16 ± 5,7%; 
р  <  0,05). Повышение класса условий труда за счёт увели-
чения продолжительности рабочего дня и работы в ночное 
время зафиксировано у 35,8% работников.

Целесообразно включение в санитарное законодатель-
ство для оценки фактора НТП компонентов интеллектуаль-
ной, эмоциональной нагрузок и режима работы, уточнение 
показателей сенсорной нагрузки, что в последующем позво-
лит более эффективно реализовать мероприятия по сниже-
нию профессионального риска.
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Влияние возраста и профессионального стажа работников 
пожарной охраны на хроническую неинфекционную 
заболеваемость
1Саратовский медицинский научный центр гигиены ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий управления рисками 
здоровью населения», 410022, Саратов, Россия;
2ФГБОУ ВО «Саратовский государственный медицинский университет имени В.И. Разумовского»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации, 410012, Саратов, Россия

Введение. Исследование профессионального риска работников пожарной охраны (РПО) в основном направлено на гигиенические аспекты трудовой 
деятельности пожарных, их влияние на травматизм, первичную и общую заболеваемость, а также стрессоустойчивость в чрезвычайных ситуа-
циях и вероятность формирования нарушений психического и соматического здоровья. При этом ассоциации между психологической и физической 
адаптивностью пожарных к рабочей среде, их взаимосвязь с заболеваемостью, возрастом и длительностью работы в профессии остаются недо-
статочно изученными.
Материалы и методы. Обследованы 70 РПО (возраст 30–61 год, профессиональный стаж 5–38 лет). Уровень реактивной (РТ) и личностной тре-
вожности (ЛТ) измеряли по шкале Спилбергера – Ханина, адаптационное напряжение (АН) – в соответствии с МР 2.2.9.0148–19. Уровень хро-
нической неинфекционной заболеваемости (ХНИЗ) выражали через показатель патологической поражённости. Статистический анализ включал 
описательную статистику, двухвыборочный t-тест с различными дисперсиями, анализ временных рядов, парный и множественный корреляционно-
регрессионный анализ.
Результаты. Прямая заметная связь (0,521–0,648) была установлена между переменными: возраст → профстаж, возраст → РТ, возраст → ЛТ. 
Умеренные положительные корреляции (0,349–0,425) определены между переменными: возраст → ХНИЗ, РТ → АН, ЛТ → АН, АН → ХНИЗ, а сла-
бая положительная связь (0,167–0,288) между признаками: возраст → АН, профстаж → РТ, профстаж → ЛТ, профстаж → ХНИЗ. Построена 
статистически надёжная модель множественной регрессии, описывающая влияние независимых переменных: возраст, профстаж, РТ и АН на па-
тологическую поражённость обследованных РПО, с умеренной теснотой связи (R = 0,6101) между ХНИЗ и совокупностью выбранных предикторов.
Ограничение исследования. В работе не учитывались поведенческие факторы риска ХНИЗ.
Заключение. Приоритетными факторами, влияющими на уровень ХНИЗ в данной когорте РПО, являлись возраст, реактивная тревожность 
и адаптационное напряжение. Статистически менее значимая корреляция профстажа с ХНИЗ могла быть обусловлена эффектом здорового 
работника.

Ключевые слова: работники пожарной охраны; возраст работников; профессиональный стаж; реактивная и личностная тревожность; адаптаци-
онное напряжение; хроническая неинфекционная заболеваемость

Соблюдение этических стандартов. Исследование одобрено локальным этическим комитетом Саратовского МНЦ гигиены ФБУН «ФНЦ медико-
профилактических технологий управления рисками здоровью населения» (протокол № 8 от 17.02.2023 г.). От всех обследованных работников по-
жарной охраны получено добровольное информированное согласие.
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The influence of age and occupational experience of fire protection 
workers for chronic non-infectious morbidity
1Saratov Hygiene Medical Research Center “Medical and Preventive Health Risk Management Technologies”, Saratov, 410022, 
Russian Federation;
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Introduction. The study of the occupational risk of fire protection workers (FPW) is mainly aimed at the hygienic aspects of the work of firefighters, their impact 
on injuries, primary and general morbidity, as well as stress resistance to emergency situations and the likelihood of the formation of mental and somatic health 
disorders. At the same time, the associations between the psychological and physical adaptability of firefighters to the working environment, their relationship with 
morbidity, age, and duration of work in the occupation remain insufficiently studied.
Materials and methods. Seventy 30–61 year FPWs with an occupational experience of 5–38 years were examined. The level of reactive (RA) and personal 
anxiety (PA) in them was measured on the Spielberger – Khanin scale, adaptive stress (AS) – in accordance with MR 2.2.9.0148–19. The level of chronic  
non-communicable morbidity (CNCM) was expressed through the indicator of the point prevalence. Statistical analysis included descriptive statistics, two-sample 
t-test with different variances, time series analysis, paired and multiple correlation, and regression analysis.
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Results. A direct average correlation (0.521–0.648) was established between the variables as follows: age → stage, age → RA, age → PA. Moderate positive 
correlations (0.349 – 0.425) between the variables: age → CNCM, RA → AS, PA → AS, AS → CNCM. A weak positive relationship (0.167–0.288) was found 
between the signs: stage → RA, stage → PA, stage → CNCM. A statistically reliable multiple regression model has been constructed describing the influence  
of independent variables: age, occupational experience, RA and AS on the point prevalence of examined FPWs, with a moderate closeness of the relationship 
(R = 0.6101) between CNCM and the set of selected predictors.
Limitations. The work did not take into account the behavioural risk factors of CNCM.
Conclusion. The priority factors influencing the point prevalence of CNCM in this cohort of FPWs were age, reactive anxiety, and adaptive stress. A statistically 
less significant correlation between occupational experience and CNCM could be due to the effect of a healthy employee.
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Введение
При выполнении служебных обязанностей личный состав 

оперативных подразделений противопожарной службы может 
подвергаться экстремальным воздействиям факторов рабочей 
среды (физических, химических, эргономических, психосоци-
альных) [1, 2], способных вызывать термические и механиче-
ские травмы, острые отравления и хронические интоксикации 
продуктами горения, в том числе с летальным исходом [3],  
а также инициировать развитие острых и хронических болез-
ней органов дыхания [4], опорно-двигательного аппарата [5], 
органов пищеварения [6], ожирение [7] и сердечно-сосуди-
стые патологии [8]. Кроме того, сменные дежурства в режиме 
тревожного ожидания, потенциальный риск чрезвычайных 
ситуаций, осложняющих выполнение боевой задачи, работа 
в условиях дефицита времени и высокая степень ответствен-
ности за безопасность других лиц повышают вероятность 
формирования профессионального выгорания [9], посттрав-
матического стрессового расстройства [10], нарушений психи-
ческого здоровья [11], депрессии [12] и суицидальности [13]. 
В этом контексте важную роль экспертное сообщество отводит 
индивидуальным характеристикам психоэмоционального ста-
туса работников пожарной охраны (РПО) – психологической 
стрессоустойчивости, позволяющей сохранять объективность 
восприятия и анализа окружающей действительности, логич-
ность, последовательность и оперативность выбора действий, 
а также нивелировать потенциальные последствия пережитого 
рабочего стресса [14].

Согласно современным представлениям, стрессоустой-
чивость представляет собой системное явление, интегриро-
ванное волевыми качествами индивидуума, эмоциональной 
устойчивостью, жизненным опытом, интеллектуальными 
и психофизиологическими особенностями), в отноше-
нии которого, по мнению Т.М.  Масловой и А.В.  Покац-
кой, тревожность может выступать в роли модулятора [15].  
Некоторые исследователи рассматривают состояние тре-
вожности как первичное звено психоэмоциональной ре-
акции на текущие и вновь возникающие стрессирующие 
факторы окружающей среды, влияющее на степень психо-
логической адаптивности к острому и (или) хроническому 
стрессу [16]. В соответствии с концепцией Ч. Спилбергера  
в понятии «тревожность» принято различать два аспекта: 
реактивную тревожность, возникающую в ответ на стресси-
рующее действие психосоциальных факторов окружающей 
среды, и личностную тревожность, являющуюся устойчи-
вой чертой личности, предрасполагающей к восприятию 

широкого спектра ситуаций как угрозу для самореализации 
и самоуважения [17].

Наряду с психологической стрессоустойчивостью важ-
ную роль в предотвращении негативных воздействий рабо-
чей среды на гемостаз и заболеваемость работников опасных 
профессий играет неспецифическая физиологическая адап-
тивность к стрессорам [18], реализующая свою активность 
через нейроэндокринные взаимодействия [19]. При этом, 
как свидетельствуют результаты отечественных и зарубеж-
ных исследований, степень стрессоустойчивости и адап-
тационный потенциал функциональных систем организма 
в значительной мере зависят от возраста человека, его со-
циально-экономического статуса, а также характера про-
фессиональной деятельности [20]. Следует отметить, что в 
настоящее время внимание исследователей в основном на-
правлено на гигиенические аспекты трудовой деятельности 
пожарных, их влияние на травматизм, первичную и общую 
заболеваемость [2,  3, 5–8], а также психоэмоциональную 
устойчивость к экстремальным условиям рабочей среды  
и вероятность формирования нарушений психического и со-
матического здоровья [9–14]. При этом в связи с отсутстви-
ем в регламенте медицинского обследования пожарных-
спасателей Министерства Российской Федерации по делам 
гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям и ликвида-
ции последствий стихийных бедствий (МЧС России)1 ком-
плексной медико-психологической оценки адаптационных 
ресурсов организма, ассоциации между психологической  
и физической адаптивностью РПО к рабочей среде, их взаи-
мосвязь с заболеваемостью, возрастом и длительностью ра-
боты в профессии остаются недостаточно изученными [21].

Цель исследования – выявление наиболее значимых при-
чинно-следственных связей возраста и профессионального 
стажа работников оперативного персонала пожарной охра-
ны с психологической и физической адаптивностью к рабо-
чей среде и поражённостью хронической неинфекционной 
заболеваемостью.

Материалы и методы
В рамках регламентированного медосмотра на базе Са-

ратовского медицинского научного центра гигиены прове-
дено расширенное обследование 70 сотрудников (мужчин) 

1 Приказ МЧС России от 30.08.2018 г. № 356 «О требованиях к 
состоянию здоровья граждан, поступающих на службу в Федераль-
ную противопожарную службу...». Доступно: https://www.garant.ru/
products/ipo/prime/doc/71992308/

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-10-1078-1086

Original  article



1080 ГИГИЕНА И САНИТАРИЯ • Том 102 • № 10 • 2023

МЕДИЦИНА ТРУДА

уравнений парной регрессии методом наименьших квадра-
тов: тесноту связи – на основании показателей корреляции 
(Rxy), статическую надёжность регрессионного моделиро-
вания и долю дисперсии результативного признака – с ис-
пользованием коэффициента детерминации (R2) при уровне 
значимости результатов исследования p = 0,05. Качественно 
тесноту связи характеризовали в соответствии со шкалой 
Чеддока [24].

При отборе факторов (возраст, профессиональный 
стаж, реактивная и личностная тревожность, адаптацион-
ное напряжение) для построения математической модели 
множественной регрессии, описывающей их влияние на 
распространённость хронической неинфекционной пато-
логии, был применён анализ вариабельности переменных 
и матрицы парных коэффициентов корреляции с исклю-
чением регрессоров, обусловливающих мультиколлинеар-
ность входящих в модель факторов [25]. Качество постро-
енной модели оценивали по коэффициенту детерминации 
(R2) и F-распределению Фишера. Анализ данных проводи-
ли на базе пакетов прикладных программ Microsoft Excel  
и Statistica 10.

Результаты
Анализ результатов самооценки работниками пожарной 

охраны нервно-эмоционального состояния по шкале тре-
вожности Спилбергера – Ханина не выявил ни у одного из 
анкетированных пожарных высокого уровня тревожности. 
В большинстве случаев у оперативного состава пожарной ох-
раны доминировал умеренный уровень реактивной тревож-
ности (68,1%) и низкий – личностной тревожности (55,1%). 
При этом средний уровень личностной тревожности не вы-
ходил из градации «низкая», а средний балл реактивной тре-
вожности лишь незначительно превышал отсекающее зна-
чение градации «низкая» (табл. 1).

В  возрастном аспекте статистически значимое разли-
чие было выявлено только в отношении личностной тре-
вожности (ЛТ), средний уровень которой у РПО в возрасте  
50–61 год превышал средние значения, характерные для 
пожарных моложе 40 лет, на 9,7%. Длительность работы  
в профессии вызывала в основном изменения реактивной 
тревожности (РТ). Наиболее высокие и практически совпа-
дающие средние значения РТ соответствовали длительности 
профстажа в интервалах 5–9 и 30–38 лет, а относительно бо-
лее низкий уровень статистически значимо соответствовал 
стажу работы в пожарной охране от 10 до 29 лет.

Результаты анализа распределения работников пожар-
ной охраны с разной степенью тревожности в функциях 
возрастной категории и стажа работы в профессии показа-
ли, что, несмотря на соответствующий умеренному уровню 
средний балл РТ, у РПО в возрасте 30–39 лет в 52,2% случа-
ев реактивная тревожность соотносилась с градацией «низ-
кая», в то же время среди пожарных старше 50 лет низкая 
РТ определялась только у 14,6% обследованных. При этом 
зависимость частоты выявления умеренной РТ от возраста 
обследованных пожарных характеризовалась линейным вос-
ходящим трендом (Y = 18,7x + 29,73) с высокой точностью 
аппроксимации R2 = 0,996 (рис. 1).

Наибольшую распространённость низкая ЛТ имела сре-
ди РПО в возрасте 30–39 лет (69,6%) и 40–49 лет (68,4%);  
в старшей возрастной группе её доля уменьшалась до 33,3%. 
Эффект возрастного фактора в отношении умеренной ЛТ 
описывался функцией полиномиального распределения 
третьей степени: Y = 16,95x2 – 49,65x + 63,1 при R² = 1.

Зависимость между длительностью работы в профессии 
и уровнем РТ и ЛТ у работников ведомственной противо-
пожарной службы также не была линейной. Так, опосре-
дованная производственным стажем частота выявления 
РПО с умеренной реактивной тревожностью соответ-
ствовала распределению функции кубической параболы  
(Y  =  –1,483x3  +  27,2x2  –  103,7x  +  165,5; R²  =  1) с макси-
мальными экстремумами в группах пожарных с профста-

оперативного состава ведомственной противопожарной 
службы (ВПС) нефтегазового холдинга «Роснефть» в воз-
расте от 30 лет до 61 года (в среднем 45,3 ± 1,1года) с про-
фессиональным стажем 5–38 лет (в среднем 18,4 ± 1,1 года). 
Для изучения влияния возраста и профессионального 
стажа на состояние здоровья работников пожарной охра-
ны были выделены три группы по возрасту (группа  1в  –  
30–39 лет, группа  2в  – 40–49 лет, группа  3в  – 50–61 год) 
и четыре группы с разным стажем работы в профессии 
(группа  1с  – стаж до 10 лет, группа  2с  – стаж 10–19 лет,  
группа  3с  – стаж 20–29 лет, группа  4с  – стаж свыше  
30 лет). Уровень реактивной и личностной тревожности 
РПО измеряли по шкале самооценки тревожности Спил-
бергера  – Ханина со стратификацией в трёх градациях:  
≤ 30 баллов – низкая тревожность; 31–44 балла – умерен-
ная тревожность; ≥ 45 баллов – высокая тревожность [22]. 
Неспецифическую адаптивность определяли и ранжировали 
по степени адаптационного напряжения (эустресс, стресс-
компенсация, риск развития дистресса) организма работ-
ников, согласно ранее разработанным МР 2.2.9.0148–192. 
Уровень и нозологическую структуру (по классам болезней 
номенклатуры МКБ-10) хронической неинфекционной 
заболеваемости (ХНИЗ), выявленной у РПО по результа-
там расширенного медосмотра и данным «Медицинских 
карт амбулаторного пациента» (форма № 025/у), выражали 
через интенсивный показатель патологической поражён-
ности на 100 работников, прошедших периодический ме-
дицинский осмотр [23]. От всех обследованных РПО было 
получено информированное согласие на использование  
в научных целях данных медицинского осмотра. Исследо-
вание одобрено локальным этическим комитетом Саратов-
ского медицинского научного центра гигиены (протокол 
№ 8 от 17.02.2023 г.).

При статистической обработке данных были использо-
ваны описательная статистика (среднее значение выборки 
M и стандартная ошибка m), двухвыборочный t-тест с раз-
личными дисперсиями, а также анализ динамических рядов 
с определением аппроксимации (R2) полученных трендов. 
Причинно-следственные связи между результативными (Y )  
и факторными признаками (X ) устанавливали с помощью 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Средние значения реактивной и личностной тревожности  
у пожарных разных возрастных и стажевых групп
Average values of reactive and personal anxiety (PA) among firefighters 
of different age and experience groups

Возрастные  
и стажевые группы 
Age and experience 

groups

Реактивная тревожность 
Reactive anxiety (RA) 

Личностная тревожность 
Personal anxiety

M ± m p M ± m p

В целом / In total 
(n = 70)

32.6 ± 0.6 – 29.9 ± 0.5 –

1в / 1a (n = 23) 31.5 ± 1.1 – 28.9 ± 0.8 –
2в / 2a (n = 20) 32.2 ± 1.1 0.24599 28.5 ± 0.7 0.32902
3в / 3a (n = 27) 33.5 ± 0.8 0.07304 31.7 ± 0.8 0.01034*
1с / 1e (n = 16) 34.2 ± 0.9 – 30.7 ± 1.2 –
2с / 2e (n = 20) 31.6 ± 0.9 0.03706** 29.8 ± 0.9 0.27879
3с / 3e (n = 22) 31.5 ± 0.9 0.03421** 28.8 ± 0.7 0.09432
4с / 4e (n = 12) 34.2 ± 1.7 0.49886 31.1 ± 1.2 0.40713

П р и м е ч а н и е. * – различия по уровню ЛТ статистически значимы 
относительно группы 1в; ** –различия по уровню РТ статистически 
значимы относительно группы 1с.
N o t e: * – differences in PA level are statistically significant relative to 
group 1a; ** – differences in the level of RA are statistically significant 
relative to group 1e.

2 МР 2.2.9.0148–19 «Оценка риска развития состояний дистресса 
у работающих во вредных условиях труда». Доступно: https://docs.
cntd.ru/document/564244109 (дата обращения: 15.07.2023 г.).
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Возраст обследованных работников противопожар-
ной службы находился в заметной положительной связи 
с уровнем как реактивной (Rxy = 0,626), так и личностной 
(Rxy = 0,648) тревожности, а также значимо детерминировал 
повышение РТ (39,2%) и ЛТ (42%). При этом длительность 
работы в профессии имела слабую положительную связь 
с обеими категориями тревожности (Rxy  =  0,240–0,244),  
а её вклад в изменение психоэмоционального статуса не пре-
вышал 6%. Полученные данные полностью согласовыва-
лись с результатами анализа динамических рядов распре-
деления работников пожарной охраны с разной степенью 
тревожности в функции возраста и стажа работы в про-
фессии.

жем менее 10 лет (87,5%) и более 30 лет (90,9%). Распре-
деление РПО с умеренной ЛТ в функции профстажа при 
длительности работы в профессии до 30 лет соответство-
вало неустойчивой тенденции горизонтального тренда с 
частотой выявления в разных стажевых группах в преде-
лах 37,5–42,1%. Однако среди пожарных с профстажем 
свыше 30 лет её распространённость возрастала до 66,7%  
(Y = 4,95x3 – 32,6x2 + 67,75x – 2,6; R² = 1) (рис. 2).

Дополнительное исследование корреляции реактивной 
и личностной тревожности работников пожарной охраны с 
возрастом и стажем работы в профессии показало домини-
рующее влияние возрастного фактора на психоэмоциональ-
ное состояние РПО (табл. 2).
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Рис. 1. Трендовые модели распределения работников пожарной охраны с разной степенью реактивной и личностной тревожности в функции 
возрастной категории.

Fig. 1. Trend models of allocation of fire protection workers with varying degrees of reactive and personal anxiety in the function of the age category.
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Рис. 2. Трендовые модели распределения работников пожарной охраны с разной степенью реактивной и личностной тревожности в функции 
стажа работы в профессии.

Fig. 2. Trend models of allocation of fire protection workers with varying degrees of reactive and personal anxiety in the function of the work experience 
in the occupation.

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e 2
Связь реактивной и личностной тревожности работников пожарной охраны с возрастом и стажем работы в профессии
The closeness of the relationship between reactive and personal anxiety of fire protection workers with age and work experience in the occupation

Категории 
тревожности 

Anxiety category

Факторы 
Factors 

(X)

Уравнение регрессии 
Regression equation

Коэффициент / Coefficient

детерминации / determination 
R2

корреляции / correlations 
Rxy

Реактивная 
Reactive

Возраст, лет / Age, years Y = 0.383x + 14.827 0.392 0.626
Стаж, лет / Experience, years Y = 0.178x + 28.498 0.0597 0.244

Личностная 
Personal

Возраст, лет / Age, years Y = 0.355x + 13.452 0.419 0.648
Стаж, лет / Experience, years Y = 0.157x + 26.264 0.0575 0.240
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с уровнем АН относилась к разряду слабых положительных 
(Rxy = 0,288) и детерминировала 8,3% вариабельности адап-
тационного напряжения, а его корреляция с длительностью 
профессионального стажа была статистически незначимой 
(Rxy = 0,042) (табл. 4).

Более тесные ассоциации были установлены между адап-
тационным напряжением и уровнем реактивной (Rxy = 0,425) 
и личностной (Rxy = 0,397) тревожности РПО, вклад которых 
в формирование АН составлял 18,1 и 15,6% соответственно.

Неспецифическая адаптивность организма является од-
ной из значимых детерминант состояния здоровья, поэтому 
нами было изучено влияние уровня адаптационного напря-
жения на патологическую поражённость РПО хронически-
ми неинфекционными болезнями. Установлено, что общая 
патологическая поражённость на 100 обследованных состав-
ляла 117,3 и была представлена преимущественно болезня-
ми системы кровообращения (артериальная гипертензия) – 
38,7, болезнями глаза и его придаточного аппарата (миопия, 
пресбиопия)  – 28, болезнями костно-мышечной системы 
и соединительной ткани (дорсалгия)  – 24 и болезнями эн-
докринной системы, расстройствами питания и нарушения 
обмена (ожирением) – 17,4 (табл. 5).

Наименьший уровень ХНИЗ был выявлен у пожарных  
в состоянии эустресса. По мере возрастания адаптационного 
напряжения отмечался рост общей патологической пора-
жённости (ПП) относительно величины, соответствующей 
группе  1: при состоянии стресс-компенсации  – в 2,6 раза, 
при риске развития дистресса – в 4,2 раза. Данная тенденция 
была характерна для болезней системы кровообращения, 
опорно-двигательного аппарата и нарушений обмена, коэф-
фициент ПП которых у пожарных со стресс-компенсацией  
и риском дистресса был выше соответственно в 2,7 и 4,8; 
1,5 и 1,6; 1,3 и 7,1 раза, чем у РПО в состоянии эустресса.  
Исключением являлись болезни глаза и его придаточного 
аппарата, наиболее высокая заболеваемость которыми имела 
место у пожарных группы  1. При этом нарушения рефрак-
ции не были выявлены у лиц в состоянии риска дистресса, 
что, возможно, объяснялось малым числом работников,  
вошедших в эту группу.

Следует отметить, что неспецифическая адаптивность 
также влияла на формирование сочетанной патологии, вы-
явленной у работников пожарной охраны. Среди пожарных 
с эустрессом и стресс-компенсацией индекс здоровья со-
ставлял соответственно 57,9 и 40,5% обследованных; одну 
хроническую патологию имели 15,8 и 25%; два ХНИЗ  – 
15,8 и 19,2%; три  – 10,5 и 15,3%. При уровне АН, соот-
ветствующем состоянию риска дистресса, 25% РПО имели 
одну хроническую патологию, у 75% было диагностирова-
но по две нозологии. При выявлении у РПО сочетанной 
патологии наиболее часто обнаруживались контаминации 
дорсалгий с пресбиопией и артериальной гипертензии  
с ожирением.

Выявленные различия в патологической поражённости 
работников пожарной охраны с разной степенью неспеци-
фической адаптивности послужили основанием для анализа 

В  поддержании постоянной готовности РПО к бое-
вому выезду, эффективному пожаротушению и выполне-
нию аварийно-спасательных работ значимую роль играют 
как психоэмоциональное состояние, так и неспецифиче-
ская адаптивность к меняющимся условиям окружающей 
среды и полифакторным стрессирующим воздействиям. 
Результаты персонифицированной оценки уровня адап-
тационного напряжения показали, что у большинства об-
следованных пожарных уровень адаптационного напряже-
ния соответствовал градации стресс-компенсации (66,7%); 
высокий адаптационный потенциал (состояние эустресса) 
был выявлен у 27,5% обследованных РПО; риск развития со-
стояний дистресса обнаружен только у четырёх работников 
(5,8%) (табл. 3).

При сравнительном анализе средних значений возраста 
и длительности работы в профессии в группах пожарных, 
ранжированных по уровню адаптационного напряжения, 
статистически значимые различия были установлены толь-
ко в отношении профессионального стажа, который у РПО 
в состоянии стресс-компенсации в среднем был на 23,3% 
ниже по сравнению с пожарными с эустрессом. В остальном 
статистически значимые различия по средним величинам 
стаже-возрастных показателей в группах с разным уровнем 
адаптационного потенциала не были установлены.

Результаты корреляционного анализа связи уровня адап-
тационного напряжения (АН) работников пожарной охраны 
с возрастом и стажем работы в профессии показали отсут-
ствие тесных ассоциаций АН с рассматриваемыми фактор-
ными признаками. Связь возраста обследованных лиц  

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Средние значения возраста и профессионального стажа у пожарных с разным уровнем адаптационного напряжения, M ± m
Average values of age and occupational experience of firefighters with different levels of adaptive stress, M ± m

Показатель 
Indicator

Градации адаптационного напряжения / Gradations of adaptive stress

эустресс / eustress стресс-компенсация / stress compensation Риск дистресса / risk of distress

группа 1 / group 1st 
n = 20

группа 2 / group 2nd 
n = 46

группа 3 / group 3rd 
n = 4

Распространённость, % / Prevalence, % 27.5 66.7 5.8
Возраст, лет / Age, years 46.6 ± 1.9 44.9 ± 1.4 (р = 0.23452*) 45.3 ± 4.3 (р = 0.39680*)
Стаж, лет / Experience, years 21.5 ± 2.1 16.5 ± 1.4 (р = 0.03019*) 22.8 ± 5.2 (р = 0.41699*)

П р и м е ч а н и е.* – статистическая значимость различий между подгруппами 1 и 2, 1 и 3.
N o t e: * – Statistical significance of differences between subgroups 1 and 2, 1 and 3.

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Связь адаптационного напряжения работников пожарной 
охраны с реактивной и личностной тревожностью, возрастом  
и стажем работы в профессии
The closeness of the relationship between adaptive stress  
of fire protection workers with reactive and personal anxiety,  
age and work experience in the profession

Факторы 
Factors 

(X)

Уравнение регрессии 
Regression equation

Коэффициент / Coefficient

детерминации 
determination 

R2

корреляции 
correlations 

Rxy

Реактивная 
тревожность 
Reactive anxiety

Y = 0.059x + 1.143 0.181 0.425

Личностная 
тревожность 
Personal anxiety

Y = 0.062x + 1.244 0.156 0.397

Возраст, лет 
Age, years 

Y = 0.025x + 1.948 0.083 0.288

Стаж, лет 
Experience, years

Y = 0.004x + 2.966 0.002 0.042
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бовало исключения одного из них из дальнейшего анали-
за. Учитывая большую значимость частного коэффициент 
эластичности Х3 (Е3 = 0,348) относительно Х4 (Е4 = –0,116), 
последний был выведен из уравнения множественной ре-
грессии. После исключения из анализа регрессора Х4 (лич-
ностная тревожность) математическая модель приняла вид:  
Y = –1,0673 + 0,04542X1 – 0,00144X2 + 0,01691X3 + 0,1855X4.  
Анализ параметров уравнения регрессии выявил умерен-
ную тесноту линейной связи (R  =  0,6101) между ХНИЗ  
и совокупностью рассматриваемых переменных факторов. 
Наибольшее влияние на результативный признак оказы-
вал возрастной фактор (r1 = 0,587), далее по мере убывания 
следовали реактивная тревожность (r3  =  0,464), адаптаци-
онное напряжение (r4  =  0,327) и профессиональный стаж 
(r2  =  0,283). Проверка общего качества уравнения множе-
ственной регрессии с помощью F-статистики установила 
превышение фактического значения F (9,338) относитель-
но его критической величины Fкр (2,45), что указывало  
на статистическую надёжность данной модели. При этом  
в исследуемой когорте 38,23% общей вариабельности хро-
нической патологии было детерминировано изменением 
рассмотренных факторных признаков.

тесноты связи уровня ХНИЗ с величиной адаптационного 
напряжения и стаже-возрастным статусом обследованных 
лиц (табл. 6).

Результаты проведённого анализа показали, что корре-
ляции между ХНИЗ, уровнем адаптационного напряжения 
(Rxy = 0,380) и возрастом (Rxy = 0,349) обследованных пожар-
ных соответствовали градации умеренных положительных. 
При этом возраст детерминировал 12,2%, а уровень адапта-
ционного напряжения – 14,5% вариабельности хронической 
патологии РПО. Связь между профессиональным стажем  
и ХНИЗ являлась слабой положительной (Rxy  =  0,167),  
а вклад профессионального стажа в развитие хронической 
заболеваемости ничтожно малым – 2,8%.

Таким образом, результаты парного корреляционно-
регрессионного анализа причинно-следственных связей 
между рассмотренными переменными (возраст, профес-
сиональный стаж, реактивная и личностная тревожность, 
адаптационный потенциал, ХНИЗ) позволили выделить три 
группы корреляционных зависимостей с разными градация-
ми тесноты связи по шкале Чеддока. Прямая заметная связь 
в пределах от 0,521 до 0,648 была установлена между парами 
переменных: возраст  → профстаж, возраст  → РТ, возраст  → 
ЛТ. Умеренные положительные корреляции (0,349–0,425) 
имели место между переменными: возраст  → ХНИЗ, РТ  → 
адаптационное напряжение, ЛТ → адаптационное напряже-
ние, адаптационное напряжение  → ХНИЗ. Слабая положи-
тельная связь в интервале от 0,167 до 0,288 была выявлена 
между четырьмя парами признаков: возраст  → адаптацион-
ное напряжение, профстаж  → РТ, профстаж  → ЛТ, проф-
стаж → ХНИЗ (рис. 3).

Для уточнения влияния факторных признаков на рас-
пространённость хронической патологии у работников 
противопожарной службы был проведён множественный 
регрессионный анализ в системе переменных «ХНИЗ (Y) → 
возраст (X1); профессиональный стаж (Х2); реактивная тре-
вожность (Х3); личностная тревожность (Х4); адаптационное 
напряжение (Х5)». При сравнении коэффициентов парной 
и частной корреляции математической модели, включаю-
щей все факторные признаки (Y = – 1,061 + 0,0474X1 – 0,0
0218X2 + 0,0222X3 – 0,00807X4 + 0,1803X5), было установле-
но завышение оценки тесноты связи между переменными, 
обусловленное сильной межфакторной линейной зависи-
мостью между Xi. Согласно матрице парных коэффици-
ентов корреляции, данное обстоятельство было связано с 
мультиколлинеарностью факторов Х3 и Х4 (r = 0,76) и тре-

Т а б л и ц а  5  /  T a b l e  5
Влияние уровня адаптационного напряжения работников пожарной охраны на хроническую неинфекционную заболеваемость  
(на 100 осмотренных)
The influence of the level of adaptive stress on the point prevalence of fire protection workers with chronic non-communicable diseases  
(per 100 examined)

Класс по МКБ-10 
ICD-10 class

Градации адаптационного напряжения 
Gradations of adaptive stress

В целом 
In total

эустресс 
eustress

стресс-компенсация 
stress compensation

Риск дистресса 
risk of distress

группа 1 / group 1st 
n = 20

группа 2 / group 2nd 
n = 46

группа 3 / group 3rd 
n = 4

Общая заболеваемость / General morbidity 42.1 107.7 175.0 117.3
IX Болезни системы кровообращения 

Diseases of the circulatory system
15.8 42.3 75.0 38.7

VII Болезни глаза и его придаточного аппарата 
Diseases of the eye and adnexa

31.6 26.3 – 28.0

XIII Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 
Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue

15.8 23.2 25.0 24.0

IV Болезни эндокринной системы, расстройства питания и 
нарушения обмена 
Endocrine, nutritional, and metabolic disease

10.5 13.5 75.0 17.4

Т а б л и ц а  6  /  T a b l e  6
Связь хронической неинфекционной заболеваемости 
работников пожарной охраны с уровнем адаптационного 
напряжения, возрастом и стажем работы в профессии
The closeness of the relationship between chronic non-communicable 
morbidity of fire protection workers with the level of adaptive stress, 
age, and work experience in the occupation

Факторы 
Factors 

(X)

Уравнение регрессии 
Regression equation

Коэффициент / Coefficient

детерминации 
determination 

R2

корреляции 
correlations 

Rxy

Адаптационное 
напряжение 
Adaptive stress

Y = 0.014x + 1.006 0.145 0.380

Возраст, лет 
Age, years 

Y = 0.266x + 0.845 0.122 0.349

Стаж, лет 
Experience, years

Y = 0.013x + 1.445 0.028 0.167
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ющая самоэффективность пожарных в экстремальных ситу-
ациях, были установлены в диапазоне профессионального 
стажа 10–20 лет [21], что соответствовало нашим данным.

Следует отметить, что проблеме взаимосвязи психологи-
ческой и физиологической адаптивности работников опас-
ных профессий посвящено ограниченное число научных 
работ. В  нашем исследовании было установлено, что реак-
тивная и личностная тревожность находилась в прямой уме-
ренной связи с физиологической адаптивностью РПО, что 
согласовывалось с данными, полученными Н.Ю.  Власенко 
при изучении адаптационного потенциала и его физиологи-
ческих коррелятов у пожарных – спасателей МЧС [27].

Возраст также статистически значимо коррелировал  
с уровнем адаптационного напряжения обследованных 
РПО. Следует отметить, что в равновозрастных группах по-
жарных средний профстаж у лиц в состоянии эустресса был 
статистически значимо выше такового по сравнению с РПО 
в стресс-компенсации. Полученные данные расходились  
с результатами недавнего комплексного исследования со-
стояния здоровья пожарных – спасателей Северо-Западного 
центра МЧС России, для которых был установлен стаже-
зависимый рост напряжения физиологической адаптации 
[28]. Учитывая структуру обследованной когорты пожарных, 
в которой преобладали работники старше 45 лет (57,3%)  
с профстажем более 15 лет (56%), можно заключить, что вы-
явленные ассоциации стаже-возрастных факторов с уровнем 
неспецифической адаптивности были обусловлены эффек-
том здорового работника, широко распространённым сре-
ди лиц опасных профессий [29]. Данный вывод подтверж-
дался статистически значимой корреляцией АН и возраста  
обследованных лиц с распространённостью хронической  
неинфекционной заболеваемости и слабой теснотой её связи 
с длительностью работы в профессии.

Для комплексной оценки тесноты причинно-следствен-
ных связей вышерассмотренных переменных (возраст, 
профстаж, личностная и реактивная тревожность, адап-
тационный потенциал) с патологической поражённостью 
РПО была построена статистически надёжная модель мно-
жественной регрессии, описывающая влияние независимых 
предикторов на уровень ХНИЗ, из которых для устранения 

Обсуждение

Тревожность является одним из значимых модераторов 
стрессоустойчивости, влияющей на эффективность пожа-
ротушения [14] и сохранение ментального и соматического 
здоровья пожарных [13]. Как повышенный, так и понижен-
ный уровень реактивной и личностной тревожности способен 
негативно воздействовать на выполнение РПО боевых за-
дач. Высокая тревожность в ряде случаев способна привести 
к утрате самообладания в чрезвычайных ситуациях, а пони-
женная тревожность может сопровождаться необоснованным 
риском за счёт преуменьшения реальной опасности. В  этом 
контексте оптимальным считается умеренный уровень тре-
вожности, позволяющий объективно оценивать окружающую 
обстановку и принимать взвешенные решения [17,  22]. Для 
пожарных обследованной когорты был характерен преимуще-
ственно умеренный уровень РТ и низкий – ЛТ; при этом вы-
сокая тревожность не была выявлена ни у одного из анкетиро-
ванных РПО. Возраст находился в заметной корреляционной 
связи как с реактивной, так и с личностной тревожностью:  
у пожарных старше 50 лет умеренный уровень РТ определялся 
в 85,4% случаев, личностной тревожности – в 66,7%.

В  стажевом аспекте наибольшая распространённость 
умеренной ЛТ была зарегистрирована у пожарных со ста-
жем работы в профессии свыше 30 лет. Зависимость между 
профстажем и распространённостью умеренной РТ опи-
сывалась функцией кубической параболы с двумя макси-
мальными экстремумами в группах пожарных с профста-
жем менее 10 и более 30 лет. При этом преимущественная 
распространённость низкой РТ у пожарных с профстажем 
от 10 до 29 лет могла свидетельствовать о снижении эмо-
ционального напряжения вследствие положительного опы-
та преодоления стрессовых ситуаций. Полученные данные 
отличались от результатов исследования Е.Е. Травниковой, 
показавшей повышенную распространённость высокого 
уровня РТ у пожарных с профстажем менее 3 лет [26], что 
могло быть связано с отсутствием малостажированных РПО 
в обследованной нами когорте. В то же время в ряде работ 
отечественных исследователей более низкий уровень тре-
вожности и оптимальная стрессоустойчивость, обеспечива-

Рис. 3. Схема причинно-следственной связи возраста и профессионального стажа работников пожарной охраны с тревожностью, адаптацион-
ным напряжением и хронической патологией.

Fig. 3. The scheme of the causal relationship between the age and occupational experience in fire protection workers with anxiety, adaptive stress, and 
the chronic pathology.

Возраст работников
Age of employees

Профессиональный стаж работников
Occupational experience of employees

Реактивная тревожность
Reactive anxiety

Адаптационное напряжение
Adaptive stress

Личностная тревожность
Personal anxiety

Хроническая неинфекционная 
заболеваемость

Chronic non-communicable morbidity

Заметная прямая связь
Average direct correlation 

Умеренная прямая связь
Moderate direct correlation 

Слабая прямая связь
Weak direct correlation 
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социологической оценки их психоэмоционального профи-
ля, но и выявить наиболее значимые корреляции возрас-
та и длительности работы в профессии с психологической 
и физической адаптивностью к рабочей среде, а также  
с частотой диагностики хронических нарушений здоровья. 
При этом в обследованной когорте пожарных возрастной 
фактор детерминировал вариабельность всех изученных 
результативных переменных. Слабая корреляция профес-
сионального стажа с уровнем хронической неинфекцион-
ной заболеваемости и ничтожно малая – с адаптационным 
напряжением свидетельствовали об имеющем место отборе 
в профессию, что требует повышенного внимания к мало-
стажированным работникам противопожарной службы 
в части формирования персонифицированных программ 
для своевременного предотвращения стрессогенных рас-
стройств и преморбидной профилактики нарушений сома-
тического и психического здоровья.

мультиколлинеарности регрессоров [25] была исключена 
личностная тревожность. Анализ статистической значимо-
сти уравнения регрессии выявил заметную положительную 
корреляцию между ХНИЗ и совокупностью выбранных пре-
дикторов, детерминирующих 38,23% общей вариабельности 
хронической патологии. При этом наибольшее влияние на 
ХНИЗ оказывал возрастной фактор, наименьшее – профес-
сиональный стаж.

Ограничение исследования. В  работе не рассматривались 
поведенческие факторы риска хронической неинфекцион-
ной заболеваемости.

Заключение
Проведённое комплексное медико-психологическое 

исследование состояния здоровья работников пожарной 
охраны позволило не только объективизировать результаты 
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Зайцева Н.В., Валина С.Л., Устинова О.Ю., Штина И.Е., Маклакова О.А.,  
Ошева Л.В.

Особенности развития аллергического ринита у школьников  
в условиях сочетанного воздействия факторов риска
ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения» 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 614045, Пермь, Россия

Введение. Рост распространённости аллергического ринита (АР) и значимость социально-экономических потерь, связанных с реализацией лечебно-
профилактических мероприятий, свидетельствуют о необходимости дальнейшего изучения роли экзогенных факторов в его формировании.
Цель исследования – установление патогенетических особенностей формирования АР у школьников в условиях сочетанного воздействия факторов 
риска среды обитания.
Материалы и методы. Проанализированы данные клинико-лабораторных исследований состояния здоровья, анкет и дневников питания 439 школь-
ников с аллергопатологией, обучающихся в типовых школах и школах с углублённым изучением предметов (УИП). Оценка влияния факторов риска 
на клинико-лабораторные параметры выполнялась методом однофакторного логистического регрессионного моделирования зависимостей «нега-
тивное воздействие – вероятность ответа (эффект)». Идентификация ведущих факторов риска и патогенетических особенностей формирования 
АР осуществлялась на основании анализа доказанных причинно-следственных связей «фактор риска – лабораторный показатель – вероятность 
диагноза АР».
Результаты. В школах с УИП выявлены более значимые нарушения гигиенических требований при организации образовательной деятельности, 
нерациональная структура питания, напряжённый режим использования электронных устройств. В условиях сочетанного воздействия факторов 
образовательного процесса, питания, окружающей среды (контаминации крови никелем, хромом, марганцем, цинком, бензолом, толуолом) и низкой 
физической активности вероятность развития АР в 4,2 раза выше, чем у учащихся типовых школ (OR = 4,24). Установлена причинно-следственная 
связь развития патологии с изучаемыми факторами и их вклад в вероятность развития риск-ассоциированного АР (12–60%). Идентифициро-
ван перечень негативных лабораторных эффектов у учащихся с АР школ с УИП, установлена связь с действующими факторами среды обитания.  
На основании моделирования связи лабораторных показателей нарушения гомеостаза с развитием АР установлены патогенетические особенности 
формирования болезни.
Ограничения исследования. Исследование выполнено с участием 439 школьников без разделения группы по полу при описании особенностей развития 
аллергического ринита.
Заключение. Установленные ключевые патогенетические звенья развития риск-ассоциированного АР являются целевыми для гигиенических 
мероприятий в отношении воспитательно-образовательного процесса и качества среды обитания.

Ключевые слова: аллергический ринит; образовательный процесс; питание; электронные устройства; химические соединения; физическая актив-
ность; патогенетические закономерности
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Allergic rhinitis in schoolchildren under combined exposure to various 
environmental risk factors
Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies of the Federal Service for Surveillance 
over Consumer Rights Protection and Human Wellbeing, Perm, 614045, Russian Federation

Introduction. Growing prevalence of allergic rhinitis (AR) and significant socioeconomic losses related to implementing medical and prevention activities indicate 
the necessity to examine what role exogenous factors play in the disease onset and development. The aim of this study was to establish pathogenetic peculiarities of 
AR onset and development in schoolchildren under combined exposure to various environmental risk factors. 
Materials and methods. We analyzed results of clinical and laboratory examinations of schoolchildren’s health and data obtained by questioning and taken from 
diaries of daily rations provided at school for four hundred thirty nine AR children. They attended either an ordinary secondary school or a school with profound 
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наряду с аллергенами отнесены особенности организации 
учебно-воспитательного процесса, психологические, со-
циально-экономические проблемы, экспозиция вредными 
химическими агентами, образ жизни [5].

Широко представленные в литературе данные касаются 
в основном особенностей формирования аллергопатологии 
у детей, проживающих в экологически неблагоприятных ус-
ловиях, и показывают зависимость содержания химических 
веществ в крови от поступившей в организм дозы техноген-
ных химических соединений [6–10]. Множество публикаций 
посвящено влиянию факторов образа жизни на развитие ал-
лергических патологий [11–14]. В то же время остаются ма-
лоизученными вопросы сочетанного воздействия факторов 
окружающей среды, образовательного процесса, питания, 
образа жизни на формирование и течение АР.

Для сохранения здоровья подрастающего поколения 
большое значение имеет гигиенически адекватная среда 
обитания, которая определяется благоустройством и сани-
тарным состоянием образовательных организаций, рацио-
нально и безопасно организованным процессом обучения, 
разнообразным и полноценным питанием, здоровым обра-
зом жизни и другими факторами [15, 16].

Таким образом, проблема развития АР у детей в условиях 
комплексного воздействия современного образовательного 
процесса, факторов окружающей среды, питания и образа 
жизни остаётся недостаточно изученной. Не в полной мере 
разработаны мероприятия по профилактике АР, устранению 
или ослаблению неблагоприятного влияния факторов риска 
среды обитания, что определяет актуальность данного ис-
следования.

Цель исследования  – установить патогенетические осо-
бенности формирования АР у школьников в условиях соче-
танного воздействия факторов риска образовательного про-
цесса и среды обитания.

Введение
Охрана здоровья детей входит в число ключевых направ-

лений государственной политики в области обеспечения на-
циональной безопасности Российской Федерации. В плане 
основных мероприятий, проводимых в рамках Десятилетия 
детства, для укрепления и охраны здоровья, создания благо-
приятных условий для гармоничного развития детей одной 
из приоритетных задач является профилактика заболеваемо-
сти и инвалидности1.

Аллергический ринит (АР) является социально-гигие-
нической проблемой, приводящей к существенному эконо-
мическому ущербу, ограничениям в физических, эмоцио-
нальных, социальных и других аспектах жизни школьников 
[1–4]. По данным ISAAC, распространённость симптомов 
АР у детей в возрасте 6–7 лет составляет 8,5%, у подростков 
в возрасте 13–14 лет – 14,6%, в возрасте 15–18 лет – 34,2%. 
Согласно долгосрочным наблюдениям, распространённость 
АР в Европе удваивается каждые 10 лет [5].

Неуклонный рост распространённости, увеличение за-
болеваемости АР в подростковом возрасте, невозможность 
полного достижения стойкого контроля, несмотря на чёткое 
определение стратегии ведения пациентов с АР клинически-
ми рекомендациями, руководствами с доказательной базой, 
свидетельствуют о значимой роли экзогенных, триггерных 
факторов в развитии и персистировании симптомов аллер-
гопатологии. Одним из ключевых положений согласитель-
ных документов по ведению и профилактике АР является 
комплексный подход к диагностике, лечению и профилак-
тике, включающий коррекцию факторов риска, к которым 

studies of some subjects. Influence of risk factors on clinical and laboratory indicators was evaluated by using one-factor logistic regression models that described 
“adverse exposure – likelihood of a response (effect)” relationships. Leading risk factors and pathogenetic peculiarities of AR onset and development were identified 
based on analyzing established cause-effect relations “risk factor – laboratory indicator – likelihood of diagnosing AR». 
Results. More significant violations of hygienic standards were established in schools with profound studies of some subjects; we identified improper management 
of educational activities, non-rational diets, and too intensive use of electronic devices. Likelihood of AR is 4.2 times higher for schoolchildren in such schools 
than for their counterparts from ordinary schools (OR=4.2) under combined exposure to adverse factors related to the educational process, diets, the environment 
(blood contamination with nickel, chromium, manganese, zinc, benzene, and toluene) and low physical activity. We established cause-effect relations between the 
disease development and the examined factors as well as their contributions to likelihood of risk-associated AR (12–60 %). We identified adverse laboratory effects 
in AR children who attended schools with profound studies of some subjects and established their association with affecting environmental factors. Pathogenetic 
peculiarities of the disease onset and development were posited based on modelling associations between laboratory indicators of disrupted homeostasis and AR 
development. 
Limitations. The examination was performed with 439 schoolchildren participating in it. Participants were not divided into sex-specific groups when describing 
peculiarities of allergic rhinitis development.
Conclusion. The established key pathogenetic components in development of risk-associated AR are relevant targets for hygienic activities as regards the educational 
process and quality of the environment.

Keywords: allergic rhinitis; educational process; diet; electronic devices; chemicals; physical activity; pathogenetic regularities
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от 23.01.2021 г. (с изменениями на 14 марта 2023 г.) «Об утверждении 
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социологическое исследование методом раздаточного анке-
тирования.

Данные ранее выполненных натурных исследований 
качества воздуха учебных помещений исследуемых об-
разовательных организаций свидетельствуют о хрони-
ческом ингаляционном воздействии марганца, среднее 
содержание которого превышало референтные концен-
трации при хроническом ингаляционном воздействии  
(RfCхр  =  0,00005 мг/м3) в СОШ с УИП до 1,4 раза, в ти-
повых СОШ  – до 1,2 раза (р  <  0,050). В  воздухе учебных 
помещений СОШ с УИП средние по результатам иссле-
дования концентрации других металлов на исследуемых 
территориях были ниже референтных значений при хро-
ническом ингаляционном воздействии, однако кратность 
увеличения по отношению к аналогичным показателям в 
типовых СОШ составила по хрому 1,5–4,8 раза, по цинку –  
1,1–2,8 раза, по никелю  – 2,1– 3,2 раза, по бензолу  – 
1,4–8,9 раза, по толуолу – 1,3–1,9 раза (р < 0,050). По ре-
зультатам натурных исследований атмосферного воздуха 
территорий расположения исследуемых образовательных 
организаций установлено, что средние значения содер-
жания хрома, цинка, никеля, бензола, толуола были ниже 
референтных концентраций при хроническом ингаляци-
онном воздействии, а средние концентрации марганца 
превышали их в 1,3–5,5 раза RfCхр (р < 0,05). В то же время 
кратность превышения средних показателей содержания 
химических веществ в атмосферном воздухе территорий 
расположения СОШ с УИП относительно территорий 
сравнения достигала по хрому 1,6–4,5 раза, по цинку  – 
1,7–2,9 раза, по никелю  – 2,7–2,9 раза, по бензолу  –  
1,2–6,4 раза, по толуолу – до 1,7 раза (р < 0,050).

Изучение клинико-лабораторных особенностей и уста-
новление лабораторных показателей риск-ассоциированного 
процесса выполнялось в отношении детей с установленным 
диагнозом АР: 71 ребёнок группы наблюдения и 19 детей 
группы сравнения.

Статистическую обработку результатов проводили стан-
дартными методами с применением программы Statistica 
6 и пакета функций Microsoft Excel 2010. Математическую 
обработку данных выполняли параметрическими мето-
дами, предварительно оценивали соответствие получен-
ных результатов закону нормального распределения. Для 
оценки достоверности различий полученных данных ис-
пользовали критерии Стьюдента и Фишера. Обработка ре-
зультатов социологических исследований выполнена путём 
расчёта и сравнения средних арифметических значений, 
определения частотных и структурных характеристик. Про-
верка достоверности различий проводилась с использова-
нием непараметрических критериев Краскела  – Уоллеса  
и Манна  – Уитни. Для оценки риска рассчитывали отно-
шение шансов OR и его 95%-й доверительный интервал. 
Оценка влияния факторов риска на клинико-лабораторные 
параметры АР выполнялась методом однофакторного логи-
стического регрессионного моделирования зависимостей 
«воздействие  – вероятность ответа (эффект)» с оценкой 
значимости моделей по критерию Фишера (F) и указанием 
коэффициента детерминации Nagelkerke (R2), константы 
(b0), коэффициента регрессии (b1) и статистической зна-
чимости модели (р). Учитывали особенности нормирова-
ния учебной деятельности, характеристики продуктового 
набора и морфофункциональное состояние детей в воз-
растном аспекте. Вклад факторов в вероятность развития 
АР определяли по формуле (1):

Р = ∏   (1–ρi),M
i=1                                     (1)

где М – число аэрогенно действующих химических веществ; 
рi – вероятность развития заболевания при воздействии i-го 
вещества.

Идентификация патогенетических особенностей разви-
тия АР у школьников осуществлялась на основании анализа 
доказанных причинно-следственных связей «фактор ри-
ска – лабораторный показатель – АР».

Материалы и методы
По результатам выполненных в рамках научно-иссле-

довательской работы (НИР) в 2020–2022  гг. исследова-
ний отобраны 439 детей с установленной аллергической 
патологией, обучающихся в средних общеобразователь-
ных школах с углублённым изучением предметов (СОШ 
с УИП) и типовых средних общеобразовательных школах 
(типовые СОШ). Группа наблюдения включала 238 уча-
щихся СОШ с УИП: 131 (55%) девочка и 107 (45%) мальчи-
ков; средний возраст – 11,6 ± 2,9 года. Группу сравнения 
составил 201 учащийся типовых СОШ: 101 (50%) девочка 
и 100 (50%) мальчиков; средний возраст – 12,8 ± 3,2 года. 
В группе наблюдения и группе сравнения число участни-
ков исследования из параллелей было сопоставимо и со-
ставило 8–10%. Критерии включения: дети, обучающиеся 
в школах, вошедших в исследование; наличие установлен-
ной аллергической патологии и подписанного законными 
представителями детей письменного информированного 
добровольного согласия на медицинское вмешательство. 
Критерии исключения: отсутствие аллергической патоло-
гии и письменного информированного согласия, некор-
ректно заполненные анкеты. Объём выборки и уровень 
точности «ориентировочное знакомство», согласно мето-
дике Отдельновой  К.А., соответствовали пилотному ис-
следованию [17].

Основаниями для проведения комплексного медицин-
ского обследования учащихся общеобразовательных орга-
низаций являлись отраслевая научно-исследовательская 
программа Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека и план основ-
ных мероприятий ФБУН «ФНЦ медико-профилактиче-
ских технологий управления рисками здоровью населения»  
Роспотребнадзора (ФБУН «ФНЦ МПТ УРЗН»).

Медико-биологические исследования проводились  
в соответствии с положениями Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации (пересмотр 2013  г.), 
одобрены локальным этическим Комитетом (ЛЭК) ФБУН 
«ФНЦ МПТ УРЗН», согласованы с Министерством образо-
вания и науки Пермского края.

Функциональные исследования выполнялись по ут-
верждённым методикам, с соблюдением правил подготов-
ки. Гематологические, биохимические, иммунологические  
и химико-аналитические исследования проводились на сер-
тифицированном и поверенном оборудовании в аккредито-
ванном лабораторном центре ФБУН «ФНЦ МПТ УРЗН».

Сравнительная оценка соответствия режимов учебной 
деятельности общеобразовательных организаций с различ-
ной направленностью программ обучения и интенсивно-
сти применения средств информационно-коммуникаци-
онных технологий (ИКТ) гигиеническим требованиям2,3 
выполнена на основании результатов анализа расписа-
ния звонков и уроков, хронометража использования ИКТ  
в учебном процессе.

Изучение структуры питания детей проводилось с ис-
пользованием информации из «Дневников питания школь-
ника за одну неделю» путём сопоставления индивидуальных 
данных с рекомендуемыми среднесуточными наборами пи-
щевых продуктов4.

Для анализа использования учащимися электронных 
средств обучения (ЭСО) (количество, длительность) и уста-
новления возраста начала контакта с девайсами, а также для 
оценки уровня физической активности проведено медико-

2  СП 2.4.3648–20 «Санитарно-эпидемиологические требования 
к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления де-
тей и молодёжи». Введены в действие с 01.01.2021 г.

3  СанПиН 1.2.3685–21 «Гигиенические нормативы и требова-
ния к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека 
факторов среды обитания». Введены в действие с 01.03.2021 г.

4  СанПиН 2.3/2.4.3590–20 «Санитарно-эпидемиологические 
требования к организации общественного питания населения». Вве-
дены в действие с 01.01.2021 г.
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В  крови детей группы наблюдения обнаружены более вы-
сокие концентрации бензола (0,00082  ±  0,0002 против 
0,00057 ± 0,0002 мкг/см3; р = 0,043) и толуола (0,0016 ± 0,00028 
против 0,0011 ± 0,00026 мкг/см3; р = 0,041). 

На основании результатов клинико-функционально-
го и лабораторного обследования, данных учётных форм 
№ 026/у–2000 и № 112/у диагноз АР был установлен у одной 
трети учащихся группы наблюдения (29,3%), что в 3,2 раза 
превышало показатель группы сравнения (9,2%; р < 0,001). 
Вероятность развития АР у школьников СОШ с УИП была 
в 4,2 раза выше, чем у учащихся типовых СОШ (OR = 4,24; 
DI = 2,42–7,41).

Математическое моделирование позволило устано-
вить причинно-следственную связь развития АР с увели-
чением недельной образовательной нагрузки (R2  =  0,19; 
р  =  0,004), продолжительностью использования ИД и ПК 
(R2  =  0,32–0,80; р  <  0,001–0,0004), низким потреблением 
молока и хлеба (R2 = 0,63–0,66; р < 0,001), увеличением со-
держания в рационе птицы (R2 = 0,39; р < 0,001), снижением 
регулярности занятий физкультурой и спортом (R2  =  0,19; 
р  <  0,001), сокращением продолжительности пеших прогу-
лок (R2  =  0,46; р  <  0,001), присутствием в крови бензола и 
толуола (R2 = 0,35–0,64; р < 0,001), увеличением содержания 
в крови никеля, хрома, марганца, цинка (R2  =  0,18–0,60; 
р < 0,001). Перечень факторов среды обитания, для которых 
установлена достоверная связь с развитием АР, представлен 
в табл. 1.

Изолированный вклад повышенной недельной об-
разовательной нагрузки в вероятность развития риск-
ассоциированного АР составляет 17%, сверхнормативного 
использования ИД и ПК – 52–60%, дефицита потребления 
молока и хлеба  – 12–14%, избытка потребления птицы  – 
16%, дефицита физической активности – 40%, сокращения 
продолжительности пеших прогулок  – 17%, повышения 
содержания в крови бензола  – 43%, толуола  – 39%, нике-
ля – 41%, хрома – 46%, марганца – 42%, цинка – 22%. Сум-
марный вклад в развитие АР всех изучаемых факторов при 
сочетанном воздействии достигает 68%.

Обобщение результатов клинико-лабораторного обсле-
дования детей с АР и последующее математическое модели-
рование позволили идентифицировать перечень негативных 
лабораторных эффектов у школьников с АР СОШ с УИП 
(табл. 2).

Последующее математическое моделирование показало 
связь негативных лабораторных эффектов у школьников с 
АР СОШ с УИП с действующими факторами среды обита-
ния (образовательный процесс, питание, образ жизни, со-
держание химических веществ в крови) (табл. 3).

Детям с АР СОШ с УИП свойственно более выраженное 
накопление продуктов пероксидации, что характеризуется 
повышением у 58% обследованных школьников содержа-
ния МДА (р  =  0,015; Cramer’s  V  =  0,139), связанного с по-
вышением недельной образовательной нагрузки (R2 = 0,18; 
р  =  0,0002), продолжительностью использования ИД и ПК 
(R2 = 0,13–0,68; р < 0,001–0,002) и увеличением потребления 
птицы (R2 = 0,25; р < 0,001) (см. табл. 2, 3).

Снижение интегрального показателя АОА (р  =  0,041) 
свидетельствует о недостаточной активности системы анти-
оксидантной защиты, наблюдается связь с низким потребле-
нием молока, мяса и хлеба (R2 = 0,17–0,89; р < 0,001), а также 
с увеличением количества используемых школьниками де-
вайсов (R2  =  0,43; р  <  0,001). Истощение антиоксидантной 
защиты характеризует и более низкая активность суперок-
сиддисмутазы (СОД) (р = 0,053).

Увеличение в 3,4 раза доли школьников с низким со-
держанием кортизола в крови (р < 0,001, χ2 = 22,06; Cramer’s 
V = 0,22) и снижение его медианы в 1,2 раза относительно 
группы сравнения (р  <  0,001), связанное с дефицитом по-
требления хлеба, мяса и избытком птицы (R2  =  0,05–0,11; 
р  <  0,001), увеличением содержания в крови марганца и 
хрома (R2  =  0,10–0,36; р  <  0,001), указывают на снижение 
чувствительности гипофизарно-надпочечниковой оси и ис-

Результаты

Сравнение режимов образовательной деятельности на 
основании результатов анализа расписания звонков пока-
зало, что в СОШ с УИП продолжительность малых пере-
мен составляла 8,81 ± 2,12 мин и была в 1,2 раза ниже ана-
логичного показателя в типовых СОШ  – 10,31  ±  3,09  мин 
(р  =  0,045). Оценка расписания уроков типовой учебной 
недели выявила, что недельная учебная нагрузка в СОШ  
с УИП достигала 36,0 ± 2,8 ч. Это в 1,2 раза превышало пока-
затель группы сравнения (30,7 ± 1,1 ч; р = 0,045). По данным 
хронометража использования ЭСО, продолжительность ра-
боты с интерактивной доской (ИД) на уроке в СОШ с УИП  
в 1,7 раза выше аналогичной в типовых СОШ (21,9 ± 7,1 про-
тив 12,8 ± 3,7 мин; р = 0,012). Среднее суммарное дневное 
использование ИД в СОШ с УИП составляло 29,2 ± 9,9 мин, 
что в 1,5 раза больше группы сравнения (19,7  ±  6,9  мин; 
р < 0,0001). Длительность работы с персональным компью-
тером (ПК) на одном уроке (32,6  ±  9,3  мин) и суммарно  
в день (41,6 ± 11,2 мин) в СОШ с УИП была в 1,3–1,5 раза 
больше, чем в типовых СОШ (21,2 ± 6,7 и 31,7 ± 10,1 мин 
соответственно; р = 0,004).

Сопоставительный анализ суточных рационов пи-
тания выявил, что при общих негативных тенденциях в 
структуре питания учащихся (избыток кондитерских из-
делий, снижение потребления наиболее ценных в био-
логическом отношении пищевых продуктов) уровни по-
требления мяса, хлеба и молока школьниками группы 
наблюдения были в 1,5–8,2 раза ниже нормативных зна-
чений (р < 0,001) и в 1,2–1,6 раза ниже показателей груп-
пы сравнения (51,1 ± 26,4 против 62,7 ± 33,1 г, 33,4 ± 18,2 
против 44,3  ±  23  г, 36,1  ±  18,1 против 58,4  ±  24,9  мл со-
ответственно; р < 0,001). При этом птица, представленная 
самым популярным продуктом – курицей, присутствовала 
в рационе учащихся СОШ с УИП в большем количестве  
(в 1,5 раза), чем у учащихся типовых СОШ (36,3  ±  28,8 
против 23,4 ± 14,3 г; р < 0,001).

Оценка временных характеристик использования до-
полнительных электронных устройств (ЭУ  – смартфон, 
планшет, ноутбук, ПК, электронная книга) в досуговой и 
учебной деятельности школьников показала, что 52,5% обу-
чающихся исследуемых общеобразовательных организаций 
используют два устройства. В  то же время в СОШ с УИП 
оказалось в 1,5 раза больше школьников, контактирующих с 
тремя и более ЭУ (33,1 против 22,1%; р = 0,001; коэффици-
ент корреляции Крамера 0,197; р = 0,011), и в 3,3 раза больше 
учащихся, у которых возраст начала использования девайсов 
составил менее 6 лет (44 против 13%; р = 0,004; коэффициент 
корреляции Крамера 0,308; р = 0,019).

При изучении показателей физической активности 
установлено, что школьники СОШ с УИП в 2,2 раза реже 
занимались физкультурой и спортом (2,38  ±  0,24 против 
5,15 ± 0,59 раза в неделю; р = 0,0001), а среднее время физи-
ческой активности было в 2,1 раза меньше (2,99 ± 0,36 против 
6,42 ± 0,84 ч/нед; р = 0,0001). Кроме того, время пеших про-
гулок в быстром темпе у детей группы наблюдения состав-
ляло только 185,11  ±  50,37 мин/нед, что в 1,8  раза меньше, 
чем у школьников типовых СОШ (342,0  ±  69,57 мин/нед; 
р = 0,0004).

Результаты химико-аналитических исследований проб 
крови учащихся показали, что у школьников СОШ с УИП 
содержание в крови никеля и хрома в 2,3–2,5 раза превыша-
ло региональные фоновые уровни (0,00227 и 0,00270 мкг/см3  
соответственно; р < 0,050) и до 2,3 раза – показатели груп-
пы сравнения (0,0057  ±  0,0008 против 0,0055  ±  0,0005  
и 0,0061  ±  0,0008 против 0,0026  ±  0,0004 мкг/см3 соответ-
ственно; р  =  0,674–0,0001). Кратность превышения содер-
жания в крови цинка (фоновый уровень  – 4,77 мкг/см3)  
и марганца (фоновый уровень  – 0,013 мкг/см3) в группе  
наблюдения относительно группы сравнения достигала  
1,2–1,4 раза (4,935 ± 0,216 против 4,064 ± 0,128 и 0,015 ± 0,001 
против 0,011  ±  0,001 мкг/см3 соответственно; р  =  0,0001). 
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Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Параметры однофакторных линейных регрессионных моделей зависимости развития аллергического ринита от факторов риска 
среды обитания
Parameters of one-factor linear regression models to describe relationships between development of allergic rhinitis and environmental risk factors

Фактор 
Factor

b0 b1 R2 F p

Недельная образовательная нагрузка / Weekly educational loadа –3.819 0.063 0.192 9.745 0.004
Продолжительность использования ИД на уроке / Duration of IWB use during classes –2.805 0.088 0.797 243.075 0.000
Продолжительность использования ПК на уроке / Duration of PC use during classes –3.595 0.107 0.316 35.991 0.000
Продолжительность использования ПК суммарно в школе / Total duration of PC use at schoolе –3,569 0.096 0.514 65.479 0.000
Продолжительность использования ИД суммарно в школе / Total duration of IWB use at school –0.924 0.034 0.630 83.401 0.000
Потребление птицы / Poultry intake –2.556 0.025 0.393 87.974 0.000
Потребление хлеба пшеничного / Wheat bread intake –1.369 –0.014 0.661 377.187 0.000
Потребление молока / Milk intake –1.273 –0.019 0.638 309.908 0.000
Бензол (кровь) / Benzene (blood) –0.568 392.957 0.354 197.361 0.000
Марганец (кровь) / Manganese (blood) –0.822 33.034 0.266 152.348 0.000
Никель (кровь) / Nickel (blood) –0.704 56.553 0.178 89.885 0.000
Толуол (кровь) / Toluene (blood) –1.116 482.301 0.635 613.671 0.000
Хром (кровь) / Chromium (blood) –0.855 113.491 0.584 585.789 0.000
Цинк (кровь) / Zinc (blood) –6.802 1.126 0.601 216.215 0.000
Регулярность занятий физкультурой и спортом / Regularity of going in for sports or physical activity –0.235 –0.066 0.187 40,433 0.000
Продолжительность пеших прогулок / Duration of walking on foot –0.794 –0.265 0.458 151.054 0.000

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Лабораторные показатели и частота выявленных нарушений у детей сравниваемых групп
Laboratory indicators and frequency of established disorders in children from the groups under comparison

Показатель 
Parameter

Лабораторные показатели 
Laboratory indicators

Частота выявления изменённых параметров, %
Frequency of identified modified parameters,%

группа наблюдения 
observation group

группа сравнения 
group comparisons

достоверность 
validity

группа наблюдения 
observation group

группа сравнения 
group comparisons

достоверность 
validity

МДА, мкмоль/см3 
MDA, µmole/cm3

2.9 (2.2; 3.6) 2.6 (2.1; 3.1) 0.038 58.0 48.5 0.015

АОА, % 31.11 (28.73; 37.46) 35.86 (31.16; 38.56) 0.041 68.8 51.7 0.045
Супероксиддисмутаза, нг/ см3 
Superoxide dismutase, ng/cm3

61.55 (55.3; 66.7) 65.3 (58.3; 84.6) 0.053 52.4 18.7 0.003

Кортизол, МЕ/см3 
Cortisone, IU/cm3

245.4 (183.1; 351.1) 299.6 (196.4; 429.4) 0.0001 41.0 12.0 0.0001

Ацетилхолин, пг/мл 
Acetyl choline, pg/ml

21.95 (15.3; 27.5) 29.1 (25.6; 32.8) 0.002 28.7 12.2 0.034

Серотонин, нг/мл 
Serotonin, ng/ml

193.4 (138.8; 249.1) 265.0 (197.1; 311.7) 0.015 41.0 20.0 0.042

Лимфоциты, % 
Lymphocytes, %

48.0 (36.0; 56.0) 38.0 (32.0; 44.0) 0.007 78.7 33.4 0.002

Моноциты, % 
Monocytes, %

9.0 (6.0; 11.0) 6.0 (5.0; 8.0) 0.006 31.1 16.2 0.003

(CD3+)-лимфоциты, отн., % 
(CD3+)-lymphocytes, rel., %

68.0 (63; 73) 66 (61; 70) 0.037 69.1 32.8 0.001

(CD3+CD4+)-лимфоциты, отн., % 
(CD3+CD4+)-lymphocytes, rel., %

38.0 (33.0; 42.0) 36.0 (31.0; 40.0) 0.029 67.3 28.5 0.001

IgM, г/дм3 
IgM, g/dm3

1.28 (1.08; 1.53) 1.38 (1.11; 1.64) 0.028 34.6 32,5 0.044

IgЕ общ, МЕ/см3 

IgЕ total, МЕ/ cm3
312.8 (176; 509.2) 184.30 (111.6; 248.6) 0.003 80.0 26.3 0.008

Интерлейкин-6, пг/мл 
Interleukin-6, pg/ml

1.48 (1.18; 2.19) 1.26 (0.7; 1.79) 0.032 42.8 20.2 0.002
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Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Параметры однофакторных линейных регрессионных моделей зависимости лабораторных показателей от факторов риска 
образовательного процесса и среды обитания
Parameters of one-factor linear regression models to describe relationships between laboratory indicators and environmental factors and factors 
related to the educational process

Фактор 
Factor

Лабораторный 
показатель 

Laboratory indicator

Направление 
Trend

b0 b1 R2 F p

Недельная образовательная нагрузка / Weekly educational load МДА 
MDA

Выше / Higher –3.302 0.115 0.176 15.188 0
Продолжительность использования ИД на уроке 
Duration of IWB use during classes

Выше / Higher –0.816 0.015 0.135 12.109 0.002

Продолжительность использования ИД суммарно в школе
Total IWB user at school

Выше / Higher –0.826 0.012 0.215 21.436 0

Продолжительность использования ПК суммарно в школе 
Total PC use at school

Выше / Higher –1.031 0.021 0.202 19.780 0

Продолжительность использования ПК на уроке 
Duration of PC use during classes

Выше / Higher –1.450 0.045 0.677 163.127 0

Потребление птицы / Poultry intake Выше / Higher –0.105 0.012 0.253 173.137 0
Потребление молока / Milk intake АОА Ниже / Lower 0.927 –0.003 0.171 60.187 0
Потребление мяса / Meat intake Ниже / Lower 0.824 –0.006 0.254 180.682 0
Потребление хлеба пшеничного / Wheat bread intake Ниже / Lower 1.0169 –0.020 0.887 3975.245 0
Количество используемых девайсов / Number of used devices Ниже / Lower 0.204 0.128 0.434 339.528 0
Потребление мяса / Meat intake Кортизол 

Cortisone
Ниже / Lower –2.484 –0.007 0.109 59.000 0

Потребление птицы / Poultry intake Ниже / Lower –2.607 0.005 0.046 22.739 0
Потребление хлеба пшеничного / Wheat bread intake Ниже / Lower –2.517 –0.004 0.066 32.872 0
Марганец (кровь) / Manganese (blood) Ниже / Lower –3.100 32.504 0.099 43.281 0
Хром (кровь) / Chromium (blood) Ниже / Lower –3.384 174.608 0.358 219.550 0
Количество используемых девайсов / Number of used devices (CD3+)-

лимфоциты, 
отн. 
(CD3+)-
lymphocytes, rel.

Выше / Higher –4.149 0.114 0.096 46.963 0
Марганец (кровь) / Manganese (blood) Выше / Higher –5.198 120.359 0.433 173.599 0
Никель (кровь) / Nickel (blood) Выше / Higher –4.810 247.027 0.144 18.505 0
Толуол (кровь) / Toluene (blood) Выше / Higher –3.046 77.809 0.792 497.876 0
Хром (кровь) / Chromium (blood) Выше / Higher –5.008 174.012 0.867 719.843 0
Цинк (кровь) / Zinc (blood) Выше / Higher –6.211 0.724 0.594 86.683 0
Потребление птицы / Poultry intake Выше / Higher –4.206 0.040 0.461 162.259 0
Регулярность занятий физкультурой, спортом 
Regularity of doing sports or physical activity

Выше / Higher –2.953 –0.040 0.034 5.270 0.027

Потребление птицы 
Poultry intake

(CD3+CD4+)-
лимфоциты, отн. 
(CD3+CD4+)-
lymphocytes, rel.

Выше / Higher –2.873 0.028 0.209 8.194 0.008

Потребление птицы / Poultry intake Интерлейкин-6 
Interleukin-6

Выше / Higher –3.372 0.022 0.093 7.596 0.008
Марганец (кровь) / Manganese (blood) Выше / Higher –3.974 14.085 0.044 4.395 0.048
Никель (кровь) / Nickel (blood) Выше / Higher –4.443 170.774 0.852 854.443 0
Потребление молока / Milk intake IgM Ниже / Lower –0.431 –0.003 0.127 75.925 0
Потребление птицы / Poultry intake Ниже / Lower –0.509 0.006 0.132 77.799 0
Потребление хлеба пшеничного / Wheat bread intake Ниже / Lower –0.142 –0.006 0.607 770.329 0
Возраст начала использования девайсов / Age of starting to use devices Ниже / Lower 1.261 –0.257 0.610 159.935 0
Количество используемых девайсов 
Number of used devices

IgЕ общий 
IgE total

Выше / Higher –0.291 0.302 0.781 1521.790 0

Продолжительность использования ПК суммарно в школе 
Total PC use at school

Лимфоциты 
относительные 
Relative 
lymphocytes

Выше / Higher –0.798 0.014 0.144 8.203 0.007

Продолжительность использования ПК на уроке 
Duration of PC use during classes

Выше / Higher –1.041 0.027 0.367 28.406 0

Потребление птицы / Poultry intake Выше / Higher –2.452 0.026 0.393 123.828 0
Возраст начала использования девайсов / Age of starting to use devices Выше / Higher –0.877 –0.222 0.360 37.064 0
Недельная образовательная нагрузка 
Weekly educational load

Моноциты 
относительные 
Relative monocytes

Выше / Higher –5.915 0.201 0.848 286.826 0

Хром (кровь) / Chromium (blood) Серотонин 
Serotonin

Ниже / Lower –3.414 115.482 0.254 92.517 0

Длительность малых перемен / Duration of short breaks (CD16+56+)-
лимфоциты, 
отн. 
(CD16+56+)-
lymphocytes, rel.

Ниже / Lower –1.885 –0.064 0.035 14.334 0.002
Потребление птицы / Poultry intake Ниже / Lower –2.905 0.022 0.527 387.807 0
Количество используемых девайсов / Number of used devices Ниже / Lower –2.709 0.135 0.162 85.366 0
Хром (кровь) / Chromium (blood) Ниже / Lower –3.149 129.542 0.245 129.010 0
Никель (кровь) / Nickel (blood) Ниже / Lower –2.977 71.989 0.112 49.182 0
Марганец (кровь) / Manganese (blood) Ниже / Lower –3.109 52.435 0.153 62.504 0
Толуол (кровь) / Toluene (blood) Ниже / Lower –2.569 81.437 0.035 11.831 0.002
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содержанием в крови хрома (R2  =  0,24; р  <  0,001), никеля 
(R2  =  0,11; р  <  0,001), марганца (R2  =  0,15; р  <  0,001), при-
сутствием толуола (R2 = 0,03; р = 0,002).

Результаты математического моделирования связи ла-
бораторных показателей нарушения гомеостаза с развитием 
АР позволили установить перечень лабораторных показате-
лей риск-ассоциированного АР, для которых доказана по-
следовательная связь «фактор среды обитания → изменение 
лабораторного показателя → развитие АР» (табл. 4).

Обсуждение
В  ходе исследования установлено, что особенностя-

ми образовательной деятельности в СОШ с УИП являет-
ся снижение в 1,2 раза продолжительности малых пере-
мен, увеличение в 1,2 раза недельной учебной нагрузки и 
в 1,3–1,7 раза  – продолжительности использования ЭСО 
при сравнении с аналогичными показателями в типовых 
СОШ. Согласно литературным данным, в учебных комна-
тах с размещением ПК влажность воздуха понижена, что 
способствует накоплению микрочастиц с высоким элек-
тростатическим зарядом, которые в результате адсорбции 
частиц пыли приобретают аллергизирующие свойства [18]. 
Фактическое питание учащихся СОШ с УИП носит де-
фицитный характер (кратность различий с показателями 
группы сравнения достигает 1,6, с нормативными значе-
ниями  – до 8,2 раза). Особенно это касается содержания 
в рационе мяса, молока, хлеба  – источников животных и 
растительных белков, играющих ключевую роль в функци-
ональной активности иммунной системы [13]. Избыточное 
потребление птицы, сложная система выращивания кото-
рой часто подразумевает использование в комбикормах 
антибактериальных препаратов, фосфатов, может прово-
цировать иммуносупрессию. Установлено также, что об-
учающиеся в СОШ с УИП раньше приобщаются к инфор-
мационным технологиям и используют большее число ЭУ.

В условиях напряжённой образовательной деятельности, 
высокой цифровой активности, нерационального продукто-
вого набора, низкой физической активности, контаминации 
крови химическими соединениями вероятность развития 
АР у школьников увеличивается в 4,2 раза. Обусловленность 
риск-ассоциированного АР при сочетанном воздействии 
актуальных факторов образовательного процесса (учебная 
нагрузка, продолжительность использования ЭСО) достига-
ет 17–60%, питания (потребление молока, хлеба, птицы) – 
12–60%, образа жизни (физическая активность) – 17–40%, 
химических факторов (бензол, толуол, никель, хром, марга-
нец, цинк) – 22–46%.

Полученные данные корреспондируются с результатами 
исследований Кучмы В.Р. и соавт. [19], Александровой И.Э. 
[20], Перекусихина  М.В. и соавт. [21] о влиянии на состо-
яние здоровья детей показателей санитарно-эпидемиоло-
гического благополучия образовательных организаций и 
организации учебного процесса и расширяют представление 
о ведущих факторах риска среды обитания и патогенетиче-
ских особенностях формирования АР у современных школь-
ников. Предупреждение АР у школьников должно базиро-
ваться на максимально полном учёте факторов риска среды 
обитания, а содержание профилактических мероприятий 
необходимо корректировать исходя из ведущих патогенети-
ческих звеньев патологического процесса.

Заключение
1.  У  учащихся СОШ с УИП в условиях увеличения в 

1,2–1,7 раза напряжённости образовательной нагрузки, по-
вышения до 2,3 раза содержания в крови бензола, толуола, 
цинка, марганца, хрома, никеля, отклонений до 1,5–1,6 раза 
от нормативов потребления основных продуктов питания и 
снижения до 2,2 раза физической активности риск развития 
аллергического ринита повышается в 4,2 раза (OR  =  4,24; 
DI = 2,42–7,41).

тощение резервов коры надпочечников в результате воздей-
ствия стрессовых факторов.

О  повышении активности иммунозависимых реакций 
в группе наблюдения свидетельствует более высокое со-
держание (CD3+)-, (CD3+CD4+)-лимфоцитов, связанное с 
увеличением количества используемых девайсов (R2 = 0,10; 
р  <  0,001), содержанием в крови никеля, хрома, марганца, 
цинка, толуола (R2 = 0,14–0,87; р < 0,001), избытком потре-
бления птицы (R2 = 0,21–0,46; р = 0,001–0,008), снижением 
регулярности занятий спортом (R2  =  0,03; р  =  0,03). Уве-
личение в 1,2 раза по отношению к группе сравнения вы-
работки провоспалительного цитокина ИЛ-6 характеризует 
более высокую активность Th2-ответа, связанного с избыт-
ком потребления птицы (R2 = 0,09; р = 0,008) и повышени-
ем содержания в крови марганца, никеля (R2  =  0,04–0,85; 
р < 0,001–0,048). У школьников с АР СОШ с УИП обнару-
жена пониженная выработка IgM (р = 0,028), что связано с 
избыточным потреблением птицы и дефицитом в рационе 
молока и хлеба (R2 = 0,13–0,61; р < 0,001), ранним возрастом 
начала использования девайсов (R2 = 0,61; р < 0,001). Высо-
кая активность IgЕ-ответа (р = 0,008; Cramer’s V = 0,33) у де-
тей с АР СОШ с УИП связана с количеством используемых 
девайсов (R2 = 0,78; р < 0,001).

На более выраженную активность воспалительного син-
дрома у детей с АР СОШ с УИП указывает повышение содер-
жания лимфоцитов, связанное с увеличением продолжитель-
ности использования ПК (R2 = 0,14–0,37; р < 0,001–0,007) и 
избытком в рационе птицы (R2 = 0,39; р < 0,001), ранним воз-
растом начала использования девайсов (R2 = 0,36; р < 0,001). 
Также выраженную активность воспалительного синдрома  
у детей с АР СОШ с УИП указывает повышение содержания 
моноцитов, связанное с увеличением недельной образова-
тельной нагрузки (R2 = 0,85; р < 0,001). Поддерживает вос-
паление снижение в 1,3 раза относительно физиологическо-
го норматива и показателя группы сравнения содержания 
ацетилхолина, являющегося медиатором холинергической 
противовоспалительной системы (р = 0,002; связь с факто-
ром средней силы Cramer’s V = 0,37).

У  школьников с АР СОШ с УИП установлено сниже-
ние в 1,4 раза относительно группы сравнения содержания 
в крови серотонина (р  =  0,015), обусловленное увеличе-
нием содержания в крови хрома (R2  =  0,25; р  <  0,001). От-
мечено снижение в 1,2 раза относительного содержания 
(CD16+CD56+)-лимфоцитов (р = 0,060), связанное с сокра-
щением длительности перемен (R2  =  0,03; р  =  0,002), из-
бытком в рационе птицы (R2 = 0,53; р < 0,001), увеличени-
ем количества используемых девайсов (R2 = 0,16; р < 0,001), 

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Параметры однофакторных линейных регрессионных моделей 
связи лабораторных показателей нарушения гомеостаза  
с развитием аллергического ринита 
Parameters of one-factor regression models to describe relationships 
between laboratory indicators of disrupted homeostasis and AR 
development

Лабораторный показатель 
Laboratory indicator

b0 b1 R2 F p

↑ (CD3+)-лимфоциты, 
отн. 
↑ (CD3+)-lymphocytes, rel.

–0.418 0.246 0.064 20.845 0.00001

↓ Кортизол 
↓ Cortisone

–0.613 0.001 0.214 115.584 0

↑ Лимфоциты, отн. 
↑ Lymphocytes, rel.

–0.484 0.196 0.065 21.617 0.00001

↑ МДА / ↑ MDA –1.931 0.540 0.284 164.181 0
↓ АОА –0.067 –0.016 0.085 38.855 0
↑ IgE общий / ↑ IgE total –0.711 0.001 0.257 149.438 0
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нейроэндокринной регуляции с уменьшением количества 
естественных киллеров, доказанно связанного с образова-
тельным процессом (R2  =  0,13–0,85; р  <  0,001–0,007), пи-
танием (R2  =  0,10–0,89; р  <  0,001–0,008), образом жизни 
(R2 = 0,10–0,78; р < 0,001), содержанием химических веществ 
в крови (R2 =0,10–0,87; р < 0,001–0,048).

4.  Лабораторными показателями развития риск-
ассоциированного аллергического ринита у школьников  
в условиях сочетанного воздействия факторов риска образо-
вательного процесса, окружающей среды, питания и образа 
жизни являются: повышение уровня малонового диальде-
гида плазмы, IgE общего, относительного содержания лим-
фоцитов, (CD3+)-лимфоцитов, снижение антиоксидантной 
активности плазмы, уровня кортизола.

5. Данные об особенностях этиопатогенетических меха-
низмов развития аллергического ринита в условиях совре-
менного воспитательно-образовательного процесса и каче-
ства окружающей среды являются научным основанием для 
определения профилактических мероприятий, направлен-
ных на снижение риска и фактического развития патологии.

2.  Установлена причинно-следственная связь развития 
аллергического ринита с особенностями образовательного 
процесса (R2 = 0,19–0,80; р < 0,001–0,0004; вклад 17–60%), 
нерациональным продуктовым набором (R2  =  0,39–0,66; 
р  <  0,001; вклад 12–16%), снижением физической актив-
ности (R2  =  0,19–0,46; р  <  0,001; вклад 17–40%), контами-
нацией крови химическими соединениями (R2 = 0,18–0,64; 
р < 0,001; вклад 22–46%). Суммарный вклад всех изученных 
факторов в развитие АР при сочетанном воздействии дости-
гает 68%.

3.  Для риск-ассоциированного аллергического ринита 
у школьников в условиях сочетанного воздействия фак-
торов риска образовательного процесса и среды обитания 
характерно увеличение активности адаптивного иммун-
ного ответа и воспалительного процесса, дисбаланс в про-
оксидантно-антиоксидантной системе, переключение изо-
типов иммуноглобулинов с увеличением сенсибилизации, 
развитие общего адаптационного синдрома с истощением 
резервов коры надпочечников, снижение активности холи-
нергической противовоспалительной системы, изменения 
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Булычева Е.В.

Гигиеническая оценка санитарно-эпидемиологического 
благополучия современных городских общеобразовательных 
организаций
ФГБОУ «Оренбургский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации, 460000, Оренбург, Россия

Введение. Реструктуризация общего образования привела к переуплотнённости школ, которая стала причиной формирования многих гигиенических 
проблем, в связи с чем в общем образовании актуально обеспечение безопасных условий образовательного процесса с учётом улучшения материально-
технического оснащения городских школ.
Материалы и методы. Проведена оценка санитарно-эпидемиологического благополучия 10 городских общеобразовательных организаций по мето-
дике ФР РОШУМЗ-34-2016 «Алгоритм определения уровня санитарно-эпидемиологического благополучия образовательной организации». Интен-
сификация учебного процесса оценена согласно ФР РОШУМЗ-16-2015 «Гигиеническая оценка напряжённости учебной деятельности обучающихся».
Результаты. Ведущими факторами, ухудшающими санитарно-эпидемиологическое состояние городских образовательных организаций, были  
несоответствие гигиеническим требованиям площади территории школы и её помещений, материально-технического оснащения, микроклимата, 
освещения и режима организации обучения. Продолжительность внеурочных занятий превышала нормативы в 1,8 раза. В городских школах напря-
жённость учебного процесса (класс 3.1) формировалась за счёт интеллектуальных, сенсорных нагрузок, монотонности и режима учебной работы 
(класс 3.1). Необходимо регламентировать объём учебной нагрузки и внедрять методики, позволяющие количественно оценить интенсификацию 
учебного процесса с помощью анализа напряжённости учебного труда.
Ограничения исследования. Исследование по оценке санитарно-эпидемиологического благополучия городских образовательных организаций было 
ограничено выборкой (10 школ), что не позволяет экстраполировать их на всех городских учащихся. Включённые в исследование школы нового типа 
с проектной мощностью 1300 человек могли улучшить показатели санитарно-эпидемиологической безопасности, так как новые современные шко-
лы имели лучшее по сравнению с городскими школами старого типа оснащение и условия обучения.
Заключение. Полученные данные подтверждают необходимость непрерывного мониторинга условий обучения и организации учебного процесса 
с учётом современных рисков, способствующих снижению санитарно-эпидемиологического благополучия городских школ.

Ключевые слова: городские учащиеся; санитарно-эпидемиологическое благополучие общеобразовательных организаций; школы; организация учебно-
го процесса; условия обучения

Соблюдение этических стандартов. Исследование выполнено с соблюдением принципов Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассоци-
ации в действующей редакции (WMA Declaration of Helsinki – Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects). Перед проведением 
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Hygienic assessment of sanitary and epidemiological well-being  
in modern urban educational institutions
Orenburg State Medical University, Orenburg, 460000, Russian Federation 

Introduction. The restructuring of general education has led to the problem of overcrowding of schools, which in turn has caused the formation of a number of 
hygiene problems. Despite the active material and technical equipment of urban schools, the relevance of maintaining safe teaching conditions remains in general 
education. 
Materials and methods. The assessment of sanitary and epidemiological well-being in ten urban educational institutions was carried out according to 
the methodology of the Federal State Educational Institution ROSHUMZ-34-2016 “Algorithm for determining the level of sanitary and epidemiological  
well-being of an educational institution”. The intensification of the educational process was assessed according to the Federal Law ROSHUMZ-16-2015 
“Hygienic assessment of the intensity of students’ learning activities”. 
Results. The leading factors that worsen the sanitary and epidemiological state of urban educational institutions were non-compliant with the hygienic requirements 
of the school environment and its premises, material and technical equipment, microclimate, lighting and the mode of management of training. The duration of 
extracurricular activities exceeded the standards by 1.8 times. In urban schools, the intensity of the educational process (class 3.1) was formed due to intellectual, 
sensory loads, monotony and the mode of academic work (class 3.1). It is necessary to regulate the volume of the academic load and introduce methods that allow 
quantifying the intensification of the educational process by analyzing the intensity of educational work. 
Limitations. The study on the assessment of the sanitary and epidemiological well-being in urban educational institutions was limited by the fact that the sample 
was represented by 10 urban schools, which does not allow them to be fully extrapolated to the total population of urban students. At the same time, the new type 
of schools included in the research with a design capacity of 1300 people could improve the indicators of sanitary and epidemiological safety, since modern newly 
built schools had good and new equipment, whereas in cities there are schools of the old type, where the learning conditions, the material and technical fund can 
be much worse. 
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данные об условиях обучения оценивали в сравнении  
с СанПиН 1.2.3685–21 «Гигиенические нормативы и тре-
бования к обеспечению безопасности и (или) безвредности 
для человека факторов среды обитания» и в соответствии 
с СП 2.1.3678–20 «Санитарно-эпидемиологические требо-
вания к эксплуатации помещений, зданий, сооружений, 
оборудования и транспорта, а также условиям деятельно-
сти хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу 
товаров, выполнение работ или оказание услуг».

Организация учебного процесса исследована с помощью 
оценки напряжённости учебного процесса на 3500 уроках 
городских школ в условиях естественного эксперимента 
хронометражным методом согласно федеральным рекомен-
дациям по оказанию медицинской помощи обучающимся 
ФР РОШУМЗ-16-2015 (версия 1.1) «Гигиеническая оценка 
напряжённости учебной деятельности обучающихся». Для 
обобщения полученных данных проведена статистическая 
обработка по каждому классу по всем исследуемым пред-
метам с расчётом среднего значения (M) и среднеквадра-
тичной ошибки (m) уровня напряжённости предметов. Ми-
нимальный порог объёма исследованных показателей был 
определён по методике К.А.  Отдельновой (1980), согласно 
которой для исследования высокой точности при уровне 
значимости 0,05 он должен составлять не менее 400 наблю-
дений. По результатам исследования факторов внутриш-
кольной среды и организации учебного процесса, согласно 
федеральным рекомендациям по оказанию медицинской 
помощи обучающимся ФР РОШУМЗ34-2016 «Алгоритм 
определения уровня санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия образовательной организации» (версия 1.0), про-
ведено ранжирование всех групп санитарно-гигиенических 
показателей с последующим их суммированием и определе-
нием степени комплексной безопасности условий и режима 
обучения в школе, уровня её санитарно-эпидемиологиче-
ского благополучия.

Статистическая обработка результатов проводилась с ис-
пользованием программ Statistica 6.0 и Microsoft Excel 2007.

Результаты
Установлено, что в городских школах средние значения 

показателей санитарно-эпидемиологического благополучия 
составили 368,9 ± 12,5 балла, что соответствовало II уровню 
санитарно-эпидемиологического благополучия (СЭБ), а ус-
ловия и режим обучения были оценены как потенциально 
опасные. Показано, что 20% городских школ относились  
к первой группе СЭБ, 70% – ко второй группе СЭБ, 10% –  
к третьей, что в целом отражает общероссийскую стати-
стику распределения общеобразовательных учреждений  
в зависимости от уровня их СЭБ [2,  9,  10]. Снижение ис-
следуемых показателей в городских школах определялось 
за счёт их переуплотнения относительно проектной мощ-

Введение
Школьная среда  – это сложный многофакторный ком-

плекс, систематическое и длительное воздействие которо-
го на растущий организм может влиять на формирование 
здоровья в целом [1–5]. Исследования прошлых лет сви-
детельствуют о неудовлетворительных условиях обучения 
в образовательных организациях [6,  7]. Одним из главных 
направлений государственной политики стало развитие рос-
сийских школ, в том числе совершенствование процессов 
образования, улучшение материально-технического обе-
спечения и условий обучения [8]. Трансформационные про-
цессы в обществе обусловливают новые факторы риска для 
здоровья обучающихся, в связи с чем мониторинг условий 
обучения, формирование прогноза их изменений важны для 
получения объективной информации о степени соответ-
ствия образовательной среды гигиеническим требованиям  
и её безопасности для здоровья детей и подростков школь-
ного возраста.

Цель исследования – дать гигиеническую оценку санитар-
но-эпидемиологического благополучия современных город-
ских общеобразовательных организаций.

Материалы и методы
В исследование включено 10 общеобразовательных орга-

низаций разных районов города. Число общеобразователь-
ных организаций было определено на основании того, что 
в пяти районах города было отобрано по две общеобразова-
тельные организации. Критериями включения в исследова-
ния стали наличие в общеобразовательной организации всех 
ступеней обучения (начальное, основное, среднее), проект-
ная мощность не менее 750 мест, реализуемая программа 
обучения «Школа России». Критериями исключения были 
профильное образование с углублённым изучением отдель-
ных дисциплин и продолжительность деятельности общеоб-
разовательной организации менее двух лет.

На основании санитарно-гигиенического исследования 
школ и выкопировки данных из протоколов ФБУЗ «Центр 
гигиены и эпидемиологии в Оренбургской области» (форма 
330-у) дана гигиеническая оценка размещения, организации 
территории, зданий, помещений, оборудования и их содер-
жания, водоснабжения, канализации, организации питания, 
медицинского обеспечения обучающихся, гигиенической 
подготовки учителей, обучающихся и их родителей, сани-
тарного содержания территорий и помещений.

Гигиеническая оценка факторов школьной среды 
проведена по показателям воздушно-теплового режима  
(2800 исследований), естественного и искусственного ос-
вещения (3560 исследований), электромагнитного излуче-
ния (846 исследований) в дополнительных и вспомогатель-
ных учебных помещениях 10 городских школ. Полученные 

Conclusion. The data obtained emphasize the urgency of the need for continuous monitoring of educating conditions and the management of the educational 
process, taking into account modern risks that contribute to reducing the sanitary and epidemiological well-being in urban schools.

Keywords: urban students; sanitary and epidemiological welfare of general education organizations; schools; management of the educational process; learning 
conditions
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разовательного процесса школ был квалифицирован как 
потенциально опасный или опасный преимущественно из-
за переуплотнённости классов, трёхсменной организации 
учебного процесса, превышенного числа факультативных 
занятий и их несоответствия гигиеническим требованиям 
по продолжительности.

По результатам лабораторных и инструментальных ис-
следований общеобразовательных учреждений выявлено 
несоответствие гигиеническим требованиям коэффициен-
та естественного освещения на учебных местах учащихся 
в кабинетах основных дисциплин на уровне 1,1  ±  0,15%,  
у доски – на уровне 0,5 ± 0,03%, и в тех же точках в каби-
нетах информатики (1,1 ± 0,10 и 0,8 ± 0,10% соответствен-
но) (табл. 2). Коэффициент естественного освещения ниже 
нормативного выявлен на рабочих местах читальных залов 
библиотек (1,3 ± 0,18%), в спортивных залах (1,2 ± 0,11%). 
Для искусственного освещения в исследуемых образова-
тельных учреждениях применяли люминесцентные лам-
пы, отсутствие или нерабочее состояние которых в момент 
обследования определило несоответствие гигиеническим 
требованиям уровня освещённости на 10% учебных мест 
обучающихся в учебных кабинетах  – 296,7  ±  10,22  лк (см. 
табл. 2). Лишь 56,3% городских школ имели преимуществен-
но люминесцентное освещение с использованием ламп типа 
ЛБ-40 и ЛД-40, в остальных же школах в учебных кабинетах 
использовались люминесцентные лампы разного спектра. 
Низкий уровень искусственного освещения зарегистриро-
ван и в читальных залах библиотек: на 38,6% учебных мест 
он составил 248,4 ± 11,18 лк.

Инструментальные исследования микроклимата в учеб-
ных помещениях показали, что в холодный период года в 
25,3% городских школ микроклимат был охлаждающим за 
счёт снижения температуры воздуха относительно ниж-
ней границы нормы на 5,3  °С (в среднем 16,2  ±  2,41  °С).  
В 10,5% спортивных залов отмечено снижение температуры 
воздуха до 15,4  ±  3,18  °С (табл.  3). Снижение температуры 
воздуха до 17,5 ± 1,09  °С отмечено в 5,8% читальных залов 
библиотек, до 16,1 ± 1,38 °С – в 25,6% школьных рекреаций. 
В тёплый период года в 15,6% учебных кабинетов, где пара-
метры микроклимата не соответствовали гигиеническим тре-
бованиям, средние значения температуры составляли соот-
ветственно 28,9 ±2,43 °С. На 18,5% учебных мест в кабинетах 
информатики также выявлен нагревающий микроклимат  

ности. Превышение проектной вместимости установлено  
в 78,9% городских школ, в этих же школах выявлена пере-
грузка классов (от 18,5 до 55,6%), средняя численность уча-
щихся в одном классе составляла 33,6 ± 4,8 ученика. Переу-
плотнённость общеобразовательных организаций является 
общероссийской проблемой [8]. Так, по данным государ-
ственного доклада «О состоянии санитарно-эпидемиологи-
ческого благополучия населения в Российской Федерации 
в 2021 году», в условиях превышения проектной вмести-
мости работали 4673 общеобразовательные организации,  
то есть 9,6% (2021 г.). В 2020 г. удельный вес таких органи-
заций составил 9,4%, в 2019 г. – 11%, в 2018 г. – 10,4%.

Условия обучения детей и подростков были потен-
циально опасными по пяти показателям: территория  
(1,8  ±  0,14 балла)  – в 40% общеобразовательных орга-
низаций; здание, помещения, оборудование и их содер-
жание (1,7  ±  0,19 балла)  – в 70% общеобразовательных 
организаций; воздушно-тепловой режим, отопление, вен-
тиляция (1,5  ±  0,18 балла)  – в 60% общеобразовательных 
организаций; естественное и искусственное освещение  
(1,9  ±  0,14 балла)  – в 60% общеобразовательных органи-
заций; режим образовательного процесса (1,4  ±  0,03 бал-
ла)  – в 100% общеобразовательных организаций (табл.  1). 
Ухудшение санитарного состояния территорий школ в 
большинстве случаев было обусловлено недостаточным 
озеленением и плохим состоянием зелёных насаждений 
(удельный вес озеленения не превышает 50%; деревья и ку-
старники обрезаны неправильно, частично или полностью 
закрывают световые проёмы), а также недостаточной крат-
ностью уборки территории (от 1–2 до 3–4 раз в неделю). 
В  зданиях и помещениях общеобразовательных организа-
ций типичным показателем, ухудшающим санитарное со-
стояние, было несоответствие санитарно-гигиеническим 
требованиям соотношения фактической вместимости зда-
ния и площади учебных помещений и числа учащихся. 
Установленный уровень показателя воздушно-теплового 
режима (отопление, вентиляция) в большинстве случаев 
был обусловлен несоответствием нормативам температу-
ры и влажности воздуха в учебных помещениях, а также 
неисправностью фрамуг и форточек. Потенциально опас-
ный уровень показателя естественного и искусственного 
освещения, как правило, определялся недостаточностью 
освещения на учебных местах обучающихся. Режим об-

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Показатели гигиенической оценки условий и режима обучения детей и подростков в городских общеобразовательных 
организациях (баллы)
Indicators of hygienic assessment of the conditions and mode of education in children and adolescents in urban educational institutions (points)

Показатель / Indicator M ± m Условия и режим / Conditions and regime

Размещение / Placement 2.1 ± 0.19 Допустимые / Acceptable
Территория / Territory 1.8 ± 0.14 Потенциально опасные / Potentially dangerous
Здание, помещения, оборудование и их содержание 
Building, premises, equipment and their service 

1.7 ± 0.19 Потенциально опасные / Potentially dangerous

Воздушно-тепловой режим (отопление, вентиляция) 
Air-thermal mode (heating, ventilation)

1.5 ± 0.18 Потенциально опасные / Potentially dangerous

Естественное и искусственное освещение / Natural and artificial lighting 1.9 ± 0.14 Потенциально опасные / Potentially dangerous
Водоснабжение / Water supply 2.5 ± 0.03 Допустимые / Acceptable
Канализация / Sewage system 2.0 ± 0.00 Допустимые / Acceptable
Режим образовательного процесса / Mode of the educational process 1.4 ± 0.03 Потенциально опасные / Potentially dangerous
Организация питания / Catering 2.0 ± 0.06 Допустимые / Acceptable
Медицинское обеспечение обучающихся / Medical support for students 2.0 ± 0.09 Допустимые / Acceptable
Гигиеническая подготовка учителей, обучающихся и их родителей 
Hygienic training of teachers, students, and their parents

2.6 ± 0.11 Допустимые / Acceptable

Санитарное содержание территорий и помещений 
Sanitary maintenance of territories and premises

2.8 ± 0.06 Допустимые / Acceptable
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Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Показатели естественной и искусственной освещённости в учебных помещениях городских школ
Indicators of natural and artificial illumination in the classrooms in urban schools

Локация измерения в школьных помещениях
Location of measurement in school premises

Естественное освещение (КЕО), % 
Natural lighting (NLC), %

Искусственное освещение, лк 
Artificial lighting, lc

Учебные кабинеты по основным дисциплинам: 
Classrooms for the main disciplines:

на рабочих местах обучающихся
at the workplaces of schoolchildren

С* 2.3 ± 0.94 375.1 ± 15.70
НС* 1.1 ± 0.15 296.7 ± 10.22

у доски 
at the blackboard

С 1.8 ± 0.50 350.4 ± 11.46
НС 0.5 ± 0.03 295.1 ± 20.13

Кабинеты информатики:
Computer science classrooms:

на рабочих местах обучающихся
at the workplaces of schoolchildren

С 1.6 ± 0.16 476.5 ± 10.6
НС 1.1 ± 0.10 270.3 ± 18.2

у доски 
at the blackboard

С 1.8 ± 0.22 490.2 ± 15.2
НС 0.8 ± 0.10 200.1 ± 22.8

Читальные залы библиотек, на рабочих местах обучающихся
Library reading rooms, at the workplaces of schoolchildren

С 1.8 ± 0.21 356.8 ± 9.45
НС 1.3 ± 0.18 248.4 ± 11.18

Спортивные залы
Gyms

С 1.6 ± 0.15 448.5 ± 15.6
НС 1.2 ± 0.11 295.8 ± 10.8

Рекреации 
Recreation

С 1.7 ± 0.19 412.6 ± 11.83
НС 0.8 ± 0.09 241.3 ± 6.35

П р и м е ч а н и е. * Здесь и в табл. 3: средние значения показателя, соответствующие (С) и не соответствующие (НС) гигиеническим нормативам.
N o t e: Here and in Table 3: * average values of the indicator that comply (С) and do not comply (НС) with hygiene standards.

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Показатели микроклимата в учебных помещениях городских школ
Indicators of microclimate in the classrooms of urban schools

Локация измерения  
в школьных помещениях

Location of measurement  
in school premises

Период регистрации 
показателей в школьных 

помещениях 
The period of registration  

of indicators in school premises

Показатели микроклимата / Microclimate indicators

Температура воздуха, °С 
 Air temperature, °С

Относительная влажность 
воздуха, % 

Relative humidity of the air, %

Скорость движения 
воздуха, м/с 

Air velocity, m/s

Учебные кабинеты  
по основным 
дисциплинам 
Classrooms for the main 
disciplines

Холодный / Cold С 20.7 ± 1.83 43.6 ± 10.02 0.01 ± 0.02
НС 16.2 ± 2.41 32.8 ± 5.78 0.20 ± 0.01

Тёплый / Warm С 23.0 ± 3.35 40.1 ± 8.15 0.07 ± 0.02
НС 28.9 ± 2.43 33.1 ± 2.15 0.40 ± 0.05

Кабинеты информатики 
Computer science classrooms

Холодный / Cold С 22.1 ± 1.18 48.5 ± 8.33 0.1 ± 0.01
НС 16.6 ± 1.10 37.6 ± 1.78 0.3 ± 0.01

Тёплый / Warm С 23.9 ± 0.15 51.3 ± 2.46 0.1 ± 0.01
НС 30.1 ± 4.18 65.6 ± 7.41 0.2 ± 0.02

Читальные залы  
библиотек
Library reading rooms

Холодный / Cold С 23.4 ± 1.15 46.6 ± 4.58 0.08 ± 0.01
НС 17.5 ± 1.09 33.9 ± 7.32 0.2 ± 0.02

Тёплый / Warm С 23.8 ± 2.01 23.8 ± 1.16 0.07 ± 0.01
НС 28.1 ± 3.48 30.6 ± 4.75 0.3 ± 0.01

Спортивные залы 
Gyms

Холодный / Cold С 18.6 ± 1.12 44.8 ± 11.53 0.02 ± 0.01
НС 15.4 ± 3.18 33.6 ± 8.75 0.2 ± 0.003

Тёплый / Warm С 19.3 ± 2.09 48.5 ± 9.36 0.04 ± 0.06
НС 22.6 ± 3.21 61.5 ± 1.16 0.5 ± 0.02

Рекреации 
Recreation

Холодный / Cold С 21.6 ± 2.72 45.6 ± 9.13 0.09 ± 0.03
НС 16.1 ± 1.38 39.1 ± 7.18 0.4 ± 0.08

Тёплый / Warm С 20.1 ± 1.16 51.8 ± 5.11 0.08 ± 0.01
НС 25.8 ± 2.13 61.2 ± 4.31 0.2 ± 0.02
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превышение гигиенических нормативов учебной деятель-
ности наблюдалось во внеурочное время, тогда как в учеб-
ные часы нагрузка не превышала нормативов (см. рисунок).  
У 80,3% десятиклассников и 90,5% одиннадцатиклассников 
превышение внеучебной нагрузки было обусловлено фа-
культативными занятиями во внеучебное время с педагога-
ми и дополнительными – с репетиторами.

Учебная деятельность учащихся была напряжённой пер-
вой степени (класс 3.1) и составляла 2,6 ± 0,05 балла за счёт 
напряжённой первой степени интеллектуальных нагрузок 
(2,8  ±  0,04 балла) и сенсорных нагрузок (2,7  ±  0,03 балла) 
(табл. 6). У первоклассников напряжённая учебная деятель-
ность установлена по интеллектуальным (2,8  ±  0,03 балла) 
и эмоциональным (3,2 ± 0,01 балла) нагрузкам. К четвёрто-
му классу все показатели напряжённости учебного процесса 
соответствовали 3.1 классу, что, вероятно, связано с подго-
товкой на данном этапе обучения к выпускным квалифи-
кационным работам и их проведением. У  пятиклассников 
выявлена сходная ситуация, отличием была только степень 
монотонности учебной деятельности, которая оценена как 
допустимая (2-й класс). К  восьмому классу увеличивается 
напряжённость всех показателей учебной деятельности (на-
пряжённая первой степени), так как при переходе из седь-
мого класса в восьмой школьная программа становится ещё 
сложнее, а в расписании появляются новые дисциплины. 
К  десятому классу напряжённость учебной деятельности 
нарастает до 3,1 ± 0,06 балла (класс 3.1), а в одиннадцатом 
классе она достигает 3,6 ± 0,04 балла (класс 3.2). В это вре-

за счёт повышения температуры воздуха до 30,1 ± 4,18 °С  
и относительной влажности воздуха до 65,6  ±  7,41 и 
63,7 ± 8,44% соответственно.

Установлено, что на оборудованных компьютерами 
рабочих местах обучающихся показатели электрических  
и магнитных полей в диапазоне частот от 5  Гц до 400  кГц  
не превышали гигиенических нормативов (табл.  4). Элек-
тромагнитные излучения от современных компьютеров  
в большинстве случаев не превышают гигиенических норма-
тивов, однако существует опасность для детского организ-
ма сверхслабых электромагнитных полей любого диапазона 
частот. Также современные школьники одновременно на-
ходятся под воздействием ЭМП низкой частоты при работе  
с персональными компьютерами и сверхвысокой частоты 
при пользовании мобильными телефонами [11, 12].

Установлено, что 15,2–41,5% учебных помещений  
не были оснащены соответствующим оборудованием и 
мебелью (табл.  5). Это не позволяло создать условия для 
рациональной организации рабочих мест учащихся, было 
фактором риска развития у них преждевременного утом-
ления и нарушения осанки [9, 13–15].

При рассаживании школьников в классе для каждого 
третьего городского учащегося не учитывали его роста, 
также в 5,4–29,4% учебных помещений была отмечена  
нерациональная расстановка учебной мебели.

Одним из ведущих факторов, снижавших уровень сани-
тарно-эпидемиологического благополучия городских школ, 
была неверная организация учебного процесса, причём 

Т а б л и ц а  4  /  T a b l e  4
Показатели электрических и магнитных полей на рабочих местах в кабинете информатики
Indicators of electric and magnetic fields at workplaces in the computer science room

Показатель 
Indicator

Диапазон частот 
Frequency range

Зарегистрированные показатели 
Registered indicators

Регламентируемый уровень 
Regulated level

Напряжённость электрического поля, В/м 
Electric field strength, В/м

5 Гц – 2 кГц 22.3 ± 1.7 25.0
2 кГц – 400 кГц 2.4 ± 0.13 2.50

Плотность магнитного потока, нТл
Magnetic flux density, nT

5 Гц – 2 кГц 222.0 ± 5.6 250.0
2 кГц – 400 кГц 22.2 ± 2.4 25.00

Т а б л и ц а  5  /  T a b l e  5
Удельный вес несоответствия оснащённости учебных помещений школьной мебелью, её расстановки и рассаживания учащихся 
гигиеническим требованиям (%)
The specific weight of the discrepancy between the equipment of classrooms with school furniture, its placement and seating of students to hygienic 
requirements (%)

Показатели 
Indicators

Место регистрации / Registration location

учебные кабинеты  
по основным предметам

classrooms for the main 
subjects

кабинеты  
физики, химии

physics and chemistry 
classrooms

мастерские,  
кабинеты домоводства 

workshops, home economics 
offices

Расстояние: / Distance:
между проходами и от стен / between the aisles and from the walls 68.5 ± 2.44 84.2 ± 1.83 73.2 ± 2.81
от доски до первой парты / from the blackboard to the first desk 82.5 ± 7.36 90.3 ± 6.15 90.1 ± 2.86
от доски до последней парты / from the blackboard to the last desk 73.8 ± 3.41 75.6 ± 1.46 93.2 ± 8.13

Расстановка мебели: / Arrangement of furniture:
в зависимости от размера / depending on the size 90.4 ± 1.16 85.3 ± 3.18 94.6 ± 1.16
относительно светонесущей стены / regarding the light-bearing wall 70.6 ± 4.15 77.3 ± 7.12 81.4 ± 2.12

Оснащение: / Equipment:
соответствующим оборудованием и мебелью 
appropriate equipment and furniture

84.8 ± 11.3 69.7 ± 7.30 58.5 ± 10.2

классными досками / blackboards 90.3 ± 16.8 89.5 ± 14.2 73.8 ± 12.5
Рассаживание учащихся / Seating of students 73.4 ± 15.2 70.2 ± 11.8 90.1 ± 10.5

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-10-1096-1103
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Т а б л и ц а  6  /  T a b l e  6
Напряжённость учебной деятельности у школьников: класс напряжённости (M ± m), в баллах
Intensity of educational activity among schoolchildren, intensity class (M ± m) in points

Класс  
обучения 

Training classes

Показатель напряжённости / Indicator of tension Суммарная оценка 
класса 

The total grade of the class
Интеллектуальные нагрузки 

Intelligent loads
Сенсорные нагрузки

Sensory loads
Эмоциональные нагрузки 

Emotional load
Монотонность 

Monotony
Режим работы 
Operating mode

1-й / 1st 3.1 (2.8 ± 0.03) 2 (2.5 ± 0.03) 3.1 (3.2 ± 0.01) 2 (2.5 ± 0.03) 1 (1.5 ± 0.02) 2 (2.5 ± 0.02)

2-й / 2nd 2 (1.7 ± 0.02) 1 (1.5 ± 0.01) 2 (2.1 ± 0.02) 2 (2.4 ± 0.03) 2 (1.8 ± 0.04) 2 (1.9 ± 0.02)

3-й / 3rd 2 (1.9 ± 0.04) 2 (2.1 ± 0.03) 1 (1.5 ± 0.03) 2 (1.7 ± 0.02) 2 (2.1 ± 0.03) 2 (1.7 ± 0.03)

4-й / 4th 3.1 (3.3 ± 0.02) 3.1 (2.9 ± 0.01) 3.1 (2.8 ± 0.02) 3.1 (2.8 ± 0.01) 3.1 (2.6 ± 0.01) 3.1 (2.8 ± 0.01)

5-й / 5th 3.1 (3.2 ± 0.03) 3.1 (3.5 ± 0.03) 3.1 (3.4 ± 0.05) 2 (2.4 ± 0.02) 3.1 (2.8 ± 0.03) 3.1 (3.1 ± 0.04)

6-й / 6th 3.1 (2.6 ± 0.02) 3.1 (2.8 ± 0.02) 2 (2.5 ± 0.01) 2 (1.8 ± 0.05) 2 (2.3 ± 0.02) 2 (2.4 ± 0.02)

7-й / 7th 3.1 (2.8 ± 0.05) 3.1 (2.9 ± 0.03) 1 (1.5 ± 0.04) 2 (1.8 ± 0.04) 2 (2.5 ± 0.05) 2 (2.3 ± 0.04)

8-й / 8th 3.1 (3.3 ± 0.04) 3.1 (3.1 ± 0.03) 3.1 (2.8 ± 0.05) 3.1 (2.2 ± 0.04) 3.1 (2.5 ± 0.04) 3.1 (2.8 ± 0.04)

9-й / 9th 3.1 (2.8 ± 0.08) 3.1 (3.1 ± 0.05) 2 (1.8 ± 0.05) 1 (1.5 ± 0.01) 3.1 (2.9 ± 0.04) 2 (2.4 ± 0.05)

10-й / 10th 3.1 (3.2 ± 0.05) 3.1 (3.2 ± 0.04) 3.1 (2.9 ± 0.07) 3.1 (2.8 ± 0.07) 3.1 (3.2 ± 0.05) 3.1 (3.1 ± 0.06)

11-й / 11th 3.2 (3.6 ± 0.02) 3.1 (3.5 ± 0.01) 3.1 (3.5 ± 0.09) 3.1 (3.4 ± 0.07) 3.2 (3.8 ± 0.02) 3.2 (3.6 ± 0.04)

Итого / Total 3.1 (2.8 ± 0.04) 3.1 (2.7 ± 0.03) 2 (2.5 ± 0.04) 2 (2.3 ± 0.03) 2 (2.5 ± 0.02) 3.1 (2.6 ± 0.05)

П р и м е ч а н и е. Полужирный шрифт – напряжённая 1-й и 2-й степени учебная деятельность (класс 3.1, 3.2).
N o t e: Bold font – intense 1st and 2nd degree educational activity (class 3.1, 3.2).
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сто в совокупности условий, влияющих на здоровье детей, за-
нимают детерминанты, воздействующие в процессе обучения 
в общеобразовательных организациях, а интегральной харак-
теристикой является оценка санитарно-эпидемиологическо-
го благополучия образовательной организации [7, 19–26].  
Показано, что уровень санитарно-эпидемиологического 
благополучия школ определяет статистически значимые 
различия в численности учащихся с различными группами 
здоровья [26]. Очевидно, что состояние здоровья детей и 
подростков в настоящее время продолжает оставаться акту-
альной проблемой, требующей дальнейших исследований,  
в том числе уточнения факторов, его формирующих, среди 
которых немаловажная роль принадлежит условиям обуче-
ния и воспитания.

Ограничения исследования. Исследование по оценке са-
нитарно-эпидемиологического благополучия городских 
образовательных организаций было ограничено выборкой 
(10 городских школ), что не позволяет полностью экс-
траполировать данные на общую совокупность городских 
учащихся. Включённые в исследование школы нового типа 
с проектной мощностью 1300 человек могли улучшить по-
казатели санитарно-эпидемиологической безопасности, 
так как новые современные школы имели лучшее по срав-
нению с городскими школами старого типа оснащение  
и условия обучения.

Заключение
Ведущим фактором, негативно влияющим на санитар-

но-эпидемиологическое благополучие городских образова-
тельных организаций, было несоответствие гигиеническим 
требованиям площади территории школы, её помещений, 
материально-технического оснащения, микроклимата, ос-
вещения и режима организации обучения. В  значительной 
степени это объясняется переуплотнённостью городских об-
разовательных организаций, определяющей несоответствие 
имеющегося проектного объёма материально-технического 
обеспечения и количества педагогических кадров численно-
сти городских учащихся. 

Необходимо регламентировать объём учебной нагрузки, 
внедрять методики, позволяющие количественно оценить 
интенсификацию учебного процесса путём оценки напря-
жённости учебного труда.

мя появляются впервые за весь период обучения показате-
ли, напряжённость которых соответствовала классу 3.2,  –  
интеллектуальные учебные нагрузки (3,6  ±  0,02 балла)  
и режим учебной деятельности (3,8 ± 0,02 балла).

Среди предметов начальных классов максимально напря-
жёнными были русский язык, литературное чтение и мате-
матика. Среди всех предметов основного образования самую 
высокую напряжённость имели математика, алгебра, иност-
ранный язык, информатика и геометрия. Среди предметов 
у учащихся в десятых – одиннадцатых классах максимально 
напряжёнными были алгебра, русский язык, химия, история.

Обсуждение
Полученные в настоящем исследовании данные пока-

зывают, что ведущими факторами, ухудшающими санитар-
но-эпидемиологическое благополучие городских образова-
тельных организаций, являются обеспечение достаточного 
уровня комфортности микроклимата учебных помещений, 
освещённости, а также рациональной организации учеб-
ного процесса. Все эти факторы могут регулироваться  
непосредственно школой. Важной проблемой городских 
образовательных организаций стала их переуплотнённость: 
количество городских школ уменьшилось с 22 694 в 2000 г. 
до 16 812 в 2021 г., то есть на 25,9%, при этом численность 
городских обучающихся за этот же период практически  
не изменилась и составила 14  389,1  тыс. человек в 2000  г.  
и 12 785,8 тыс. человек в 2021 г. [16]. В связи с этим проектная 
материально-техническая база в реальных условиях не обе-
спечивает соблюдения гигиенических нормативов для всех 
учащихся. Переуплотнённость школ обусловливает также 
нерациональное распределение учебной нагрузки в образова-
тельных организациях. Это связано с дефицитом педагогиче-
ских кадров (число педагогов на одного учащегося), который 
тем не менее в последние годы стал существенно воспол-
няться: 2005  г.  – 9,8  человек, в 2020  г.  – 15,2  человек [16].  
Превышение учебной часовой нагрузки регулируется ги-
гиеническими нормативами в отличие от напряжённости 
учебного труда [17]. Современное общее образование харак-
теризуется интенсификацией учебного процесса за счёт вве-
дения новых методик и современных технологий обучения, 
модернизации оборудования, изучения новых предметов  
и получения большого объёма информации [18]. Особое ме-
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Долгих О.В., Зайцева Н.В., Субботина А.А., Казакова О.А., Аликина И.Н.

Биомаркёры стресса у детей с астеническим синдромом, 
ассоциированным с контаминацией биосред алюминием  
и полиморфизмом A/G гена серотонинового рецептора  
HTR2A (rs7997012)
ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения» 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 614045, Пермь, Россия

Введение. Загрязнение атмосферы тяжёлыми металлами, в том числе алюминием, формирует накопление металла в организме ребёнка и довольно 
рано приводит к декомпенсации слабых генетически наследуемых систем организма, в том числе нервной системы.
Материалы и методы. Обследованы дети 4–7 лет с астеническим синдромом (86 человек). В группу наблюдения вошли 52 ребёнка, которые про-
живали и посещали детские дошкольные учреждения, расположенные в зоне влияния источников выбросов предприятия по производству алюминия 
(доза, формируемая выбросами предприятия цветной металлургии, 5,65 ∙ 10–5 мг/(кг ∙ день). Группу сравнения составили 34 ребёнка, проживающие 
на условно чистой территории (среднесуточная доза аэрогенной экспозиции алюминием равна 3  ∙ 10–6 мг/(кг  ∙ день). У детей отбирали мочу для 
исследования содержания алюминия, кровь (определяли серотонин, кортизол) и буккальный эпителий (ген HTR2A rs7997012). Различия считались 
значимыми при р < 0,05.
Результаты. Установлено, что у детей группы наблюдения значимо повышено содержание алюминия в моче: в 1,3 раза по отношению к детям 
группы сравнения (0,012 ± 0,0001 и 0,0092 ± 0,0012 соответственно). Также достоверно повышена частотность минорного аллеля G гена серо-
тонинового рецептора HTR2A (rs7997012): в 1,6 раза выше, чем в группе сравнения. Это увеличивает риск формирования астенического синдрома  
в 1,86 раза [OR = 1,86; 95% CI (1,02–3,67)] и сопровождается снижением уровня серотонина (130,28 ± 32,42 и 183,35 ± 34,57 нг/мл соответствен-
но) и повышением уровня кортизола (278,08 ± 25,9 и 191,28 ± 21,62 нмоль/см3 соответственно).
Ограничения исследования. Ограничение исследования заключается в использовании относительно небольшой выборки, а из-за сложности регуля-
торных механизмов данные могут не воспроизвестись при повторных исследованиях.
Заключение. У детей с повышенным уровнем контаминации мочи алюминием в условиях его аэрогенного поступления в дозе 5,65 ∙ 10–5 мг/(кг ∙ день) 
замена A/G гена HTR2A (rs7997012) увеличивает риск формирования астенического синдрома в 1,86 раза [(OR = 1,86; 95% CI (1,02–3,67)], особен-
ностью которого будет длительность рецидива, а биомаркёром станет дисбаланс показателей формирования стресса – кортизола и серотонина.

Ключевые слова: астенический синдром; контаминация биосред алюминием; детское население; серотонин; кортизол; ген HTR2A (rs7997012)

Соблюдение этических стандартов. Исследование выполнено в соответствии с Хельсинкской декларацией Всемирной медицинской ассоциации 
(пересмотр 2013 г.) и одобрено локальным этическим комитетом ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора (протокол № 5 от 03 июня 2022 г.).
Согласие пациентов. До начала обследования представители пациентов подписали информированное добровольное письменное согласие на участие 
в исследовании и публикацию персональной медицинской информации в обезличенной форме в журнале «Гигиена и санитария».
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Biomarkers of stress in children with asthenic syndrome associated  
with aluminum contamination in biological media  
and A/G polymorphism of the HTR2A (rs7997012) serotonin receptor gene
Federal Scientific Center of Medical and Preventive Health Risk Management Technologies of the Federal Service for Surveillance 
over Consumer Rights Protection and Human Wellbeing, Perm, 614045 Russian Federation

Introduction. Ambient air pollution with heavy metals, included aluminum, creates their elevated levels in children and leads to rather early decompensation 
of weak genetically heritable systems of the body including the nervous system.
Materials and methods. We examined eighty six 4–7 years children with asthenic syndrome. Fifty two of them (the test group) lived and attended preschool facilities 
in a zone influenced by emissions from aluminum production (a dose created by a non-ferrous metallurgic plant is 5.65•10–5 mg/(kg•day)). The reference group 
was made of 34 children who lived on a conditionally clean territory and were exposed to airborne aluminum in a dose of 3.0•10–6 mg/(kg•day). Within this study, 
there were examined several children’s biological media including urine (aluminum), blood (serotonin and cortisol), and buccal epithelium (HTR2A rs7997012 
gene). Differences were considered to be significant at a р<0.05.
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гомеостаза. Характеризуя широкий спектр биологического 
действия серотонина, следует отметить, что он модулирует 
процессы высшей нервной деятельности, вызывает сокра-
щение гладкой мускулатуры бронхов, кишечника, сосудов, 
оказывает выраженное влияние на миокард и другие органы 
и системы организма [12].

Повышение серотонинергической активности созда-
ёт в коре головного мозга ощущение подъёма настроения, 
а недостаток серотонина вызывает снижение настроения 
и депрессию. Серотонин является основным химическим 
медиаторным соединением, контролирующим выражен-
ность тревожных проявлений на фоне меняющихся условий 
внешней среды [13]. Кортизол  – основной гормон глюко-
кортикоидов, который регулирует многие физиологические 
и биохимические процессы. Он играет ключевую роль в за-
щитных реакциях организма, что выражается в торможении 
освобождения серотонина, который влияет на работу нерв-
ной системы. Повышение содержания кортизола в крови 
связано с адаптивным ответом организма на стресс [13, 14]

Невротические расстройства относятся к числу наиболее 
универсальных проявлений состояний дезадаптации, в раз-
витии которой важное значение имеют нейроэндокринные 
механизмы стрессорной реакции, модифицированные воз-
действием факторов внешней среды, а также полиморфные 
варианты генов серотонинергической системы [15].

Цель исследования  – изучить частотность аллелей гена 
серотонинового рецептора и уровни биомаркёров стресса у 
детей с астеническим синдромом, ассоциированным с кон-
таминацией биосред алюминием.

Материалы и методы
Для исследования были выбраны две группы детей с 

астеническим синдромом (86 человек), из них 52 ребёнка 
(группа наблюдения), проживающие и посещающие дет-
ские дошкольные учреждения в зоне влияния источников 
выбросов предприятия по производству алюминия, и группа 
сравнения  – 34 ребёнка, проживающих на условно чистой 
территории. До начала обследования представители пациен-
тов подписали информированное согласие на участие в ис-
следовании.

Введение
Формирование здоровья детей и подростков во многом 

зависит от качества среды обитания. Несоответствие на-
грузки факторов среды обитания функциональным возмож-
ностям организма ребёнка может привести к отклонениям  
в растущем организме [1]. В настоящее время у детей широ-
ко распространены различные нарушения в работе нервной 
системы [2]. Одно из часто встречающихся расстройств  – 
астенический синдром, который проявляется такими сим-
птомами, как тревожный сон, общая утомляемость, рас-
сеянность, раздражительность, головные боли, плохое 
настроение и  др. [3]. По разным данным, распространён-
ность данного состояния составляет от 3 до 15% [4, 5].

Алюминий как токсикант действует на многие систе-
мы организма, потому что легко образовывает соединения 
с белками и накапливается в почках, костной и нервной 
тканях, обладает мутагенным эффектом [6]. Большая часть 
алюминия выводится с мочой, и некоторые исследователи 
рассматривает его концентрацию в моче как индикатор-
ный показатель экзогенного ингаляционного поступления. 
Накопление алюминия в организме может влиять на холи-
нэргическую передачу нервного импульса. Клинически-
ми проявлениями нейротоксического действия алюминия 
являются нарушения двигательной активности, судороги, 
снижение или потеря памяти, психопатические реакции, 
трудности в обучении, склонность к депрессии, энцефало-
патии [7–9].

Важными задачами гигиенической науки являются 
оценка и последующее динамическое наблюдение за воз-
можными отрицательными генетическими последствиями 
воздействия химических факторов окружающей среды и ан-
тропогенной деятельности, а также снижение вероятности 
возникновения медицинских и биологических последствий 
для человека в условиях изменённой генетики как показа-
теля повышенной индивидуальной чувствительности к фак-
торной нагрузке [10, 11].

Серотонин (5-гидрокситриптамин), выполняя функции 
нейротрансмиттера и тканевого гормона, участвует в фор-
мировании и регуляции различных физиологических пара-
метров организма, играет значительную роль в поддержании 

Results. We established statistically significantly higher aluminum levels in urine (1.3 times higher) in the test group against the reference one (0.012±0.0001 and 
0.0092±0.0012 respectively); authentically higher prevalence of the minor allele G of the HTR2A (rs7997012) serotonin receptor gene (authentically 1.6 times 
higher in the test group against the reference one). Both these factors create an elevated risk of asthenic syndrome, 1.86 times higher in the test group (OR=1.86; 
95%CI (1.02–3.67)) together with lower serotonin levels (130.28±32.42 ng/ml and 183.35±34.57 ng/ml respectively) and higher cortisol levels (278.08±25.90 
nmol/cm3 and 191.28±21.62 nmol/cm3 respectively).
Limitations. The limitation is application of the identified stress biomarkers for diagnostics of nervous system disorders that manifest themselves in children through 
asthenic syndrome associated with exposure to aluminum.
Conclusion. A/G replacement of the HTR2A (rs7997012) gene creates a 1.86 times higher risk of asthenic syndrome (OR=1.86; 95%CI (1.02–3.67)) for children 
with elevated aluminum levels in urine under inhalation exposure to it in a dose equal to 5.65•10–5 mg/kg•day). The disease would have such a peculiarity as 
longer recurrence and its biomarkers include an imbalance between indicators of a developing stress, cortisol, and serotonin.

Keywords: asthenic syndrome; aluminum contamination in biological media; children; serotonin; cortisol; HTR2A (rs7997012) gene
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(rs7997012) достоверно превышала аналогичную (в 1,6 раза) 
в группе сравнения (р < 0,05) (табл. 2).

Изучение эффектов со стороны нейроэндокринной 
регуляции позволило установить дисбаланс показателей 
адаптационного потенциала. У  детей группы наблюде-
ния снижена экспрессия нейромедиатора серотонина  
в 1,4 раза относительно детей группы сравнения (р < 0,05) 
(табл. 3).

Одновременно в группе детей с астенией наблюдается 
повышение уровня кортизола в 1,5 раза.

Обсуждение
Проведёнными ранее исследованиями было установле-

но, что алюминий как нейротропный металл проникает че-
рез гематоэнцефалический барьер, накапливается в ядрах 
нейронов головного мозга, а также в перинуклеарных об-
ластях астроцитов, оказывает влияние на ДНК-зависимый 
синтез РНК и инактивацию нейромедиаторов, повреждает 
синаптическую передачу нервных импульсов от нервных 
рецепторов к клеткам тканей внутренних органов либо 
между нейронами центральной и периферической нервной 
системы [16]. В одной из научных работ на примере детей, 
проживающих в условиях аэрогенной экспозиции алюми-
нием, установлено, что в группе наблюдения уровень алю-
миния в моче составляет 0,036 ± 0,004 мг/л [17].

Известно, что рецептор серотонина 2А участвует в пато-
физиологии различных расстройств центральной нервной 
системы. Так, исследования генов-кандидатов показывают, 
что однонуклеотидные полиморфизмы гена HTR2A, вклю-
чая rs7997012, могут влиять на риск формирования невроло-
гических и психических болезней [18–20].

У  детей отбирали следующие биологические среды: 
мочу для химико-аналитического анализа на содержание 
алюминия методом масс-спектрометрии с индуктивно-
связанной плазмой; буккальный эпителий для генотипиро-
вания полиморфизма A/G гена серотонинового рецептора 
HTR2A (rs7997012) на амплификаторе CFX96 методом по-
лимеразной цепной реакции в режиме реального времени; 
кровь для определения уровня серотонина и кортизола в 
сыворотке методом иммуноферментного анализа на анали-
заторе Elx808.

Для статистического анализа данных количествен-
ных значений использовали пакеты прикладных программ 
Statistica 6.0 и Microsoft Excel, представляли в виде M  ±  m 
средних значений (М) и ошибки средних значений (m). Раз-
личия считались значимыми, если соответствующие зна-
чения р были меньше 0,05. Расчёт распределения частот 
генотипов в группах наблюдения и сравнения проводился 
с помощью онлайн-программы Equilibrium Hardy-Weinberg 
(р  >  0,05). Силу ассоциации анализируемых признаков 
определяли с помощью величины отношения шансов (OR);  
для OR рассчитывали доверительный интервал (CI) при 
95%-м уровне значимости в программе Microsoft Excel, что 
позволяло определить аллель как фактор, увеличивающий 
вероятность развития негативного события. Также исполь-
зовалась онлайн-программа Gen-Expert.

Критерии включения детей в группу исследования: воз-
раст от 4 до 7 лет, наличие астенического синдрома, добро-
вольное согласие на забор крови из вены (детей, родителей).

Критерии исключения детей из группы исследования: 
несоответствие критериям отбора, девиантное поведение, 
психические болезни.

Результаты
Среднесуточная доза аэрогенной экспозиции 

алюминием составила для детей обследуемых групп  
5,65  •  10–5 мг/(кг  •  день) (доза, формируемая выбросами 
предприятия цветной металлургии) и 3 • 10–6 мг/(кг • день) 
(среднесуточная доза аэрогенной экспозиции алюминием 
на условно чистой территории).

Результаты химико-аналитического анализа показали, 
что у детей в группе наблюдения значимо повышено содер-
жание алюминия в моче (в 1,3 раза) относительно группы 
сравнения (р < 0,05) (табл. 1).

Установлено, что частота встречаемости генотипов гена 
серотонинового рецептора HTR2A (rs7997012) в группах со-
ответствовала равновесию Харди – Вайнберга (р > 0,05), по-
этому анализ генетических различий проводился с примене-
нием мультипликативной модели наследования. Результаты 
изучения особенностей полиморфизма кандидатных генов 
позволили установить, что у детей группы наблюдения ча-
стота встречаемости вариантного аллеля  G гена HTR2A 

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Содержание алюминия в моче детей с астеническим синдромом
The aluminum content  in the urine in children with asthenic syndrome

Показатель Index

Группа 
наблюдения 

Observation group 
n = 47

Группа  
сравнения 

Comparison group 
n = 29

p

Алюминий (моча), 
мг/л 
Aluminum (urine), mg/L

0.012 ± 0.0001 0.0092 ± 0.0012 0.03

П р и м е ч а н и е. Здесь и в табл. 2, 3: p – межгрупповое различие по-
казателей группы наблюдения и группы сравнения по средним зна-
чениям.
N o t e: Here and in Tables 2, 3: p – the intergroup difference between the 
indicators of the observation group and the comparison group by average 
values.

Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Распределение частот аллелей гена HTR2A у детей  
с астеническим синдромом
Distribution of HTR2A gene allele frequencies in children with asthenic 
syndrome

Ген 
Gene

Аллели 
Alleles

Группа 
наблюдения 
Observation 

group 
n = 47

Группа  
сравнения 
Comparison 

group 
n = 29

OR (95% CI) p

HTR2A 
(rs7997012)

A 0.49 0.68 0.44 
(0.2–0.98)

0.04
G 0.51 0.32 2.26 

(1.06–4.77)

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Уровень маркёров стресса в сыворотке крови детей  
с астеническим синдромом
The blood serum level of stress markers in children with asthenic 
syndrome

Показатель 
Index

Группа 
наблюдения 

Observation group 
n = 47

Группа  
сравнения 

Comparison group 
n = 29

p

Серотонин, нг/мл 
Serotonin, ng/ml

130.28 ± 32.42 183.35 ± 34.57 0.03

Кортизол, нмоль/мл 
Cortisol, nmol/ml

278.08 ± 25.90 191.28 ± 21.62 0.00
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серотонин), достоверно повышенная частота встречаемо-
сти замены А/G гена HTR2A (rs7997012), увеличивающая 
риск формирования нарушений нервной системы в 1,86 раза 
[OR  =  1,86; 95%  CI (1,02–3,67)], что позволяет отнести по-
казатели крови серотонин и кортизол, содержание алюминия 
в моче, А/G полиморфизм гена HTR2A (rs7997012) к биомар-
кёрам стресса у детей с астеническим синдромом, ассоцииро-
ванным с контаминацией биосред алюминием.

Заключение

На основании полученных результатов исследования у 
детей с астеническим синдромом, проживающих в зоне аэро-
генной экспозиции алюминием при ежедневном поступлении 
в дозе 5,65 • 10–5 мг/(кг • день), установлено, что особенностя-
ми проявления астении являются избыточная контаминация 
мочи алюминием, дисбаланс показателей стресса (кортизол, 
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Гусева Е.А., Николаева Н.И., Филин А.С., Рассказова Ю.В., Онищенко Г.Г.

Модели количественной связи «структура – активность»  
при проведении предварительной токсикологической оценки 
химических веществ
ФГАОУ ВО «Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова  
Министерства здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский Университет)», 199911, Москва, Россия

Введение. Тестирование множества химических соединений in vivo затруднено с этической точки зрения, длительно по времени, зависит от боль-
шого количества объектов животного происхождения и требует больших материальных затрат на проведение экспериментов, поэтому необходи-
мы новые подходы к проведению токсикологических исследований.
Цель исследования – обосновать возможность применения моделей «структура – активность» в рамках предварительной оценки токсичности 
химических веществ.
Материалы и методы. В исследование включено три группы химических веществ – органотиофосфаты, триазолы и карбаматы. Расчёт дескрип-
торов на основе SMILES, построение и валидация моделей регрессии проводили с использованием инструментов библиотеки scikit-learn Version 1.2.2 
в интерактивной облачной среде работы с программным кодом Google Colaboratory.
Результаты. При сравнении ряда моделей для прогнозирования пероральной токсичности выявлено, что модель на основе деревьев принятия решений 
обладает лучшей прогностической способностью для органотиофосфатов и триазолов: 70,1 и 69,5% случаев изменения дескрипторов приводили  
к изменению значения конечной точки соответственно; модель для прогнозирования токсичности карбаматов на основе случайного леса объясняет 
53,1% наблюдаемой дисперсии lg (1/DL50).
Ограничения исследования. Исследование ограничено областью распространения полученных математических моделей.
Заключение. Как показало исследование, построенные модели могут объяснить лишь какую-то часть изучаемого эффекта, поэтому модели  
на основе связи «структура – активность» следует использовать исключительно для предварительной оценки токсичности химических веществ, 
в качестве инструмента скрининга.

Ключевые слова: токсичность; математические модели; прогнозирование
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Ekaterina A. Guseva, Natalia I. Nikolayeva, Andrey S. Filin, Yulia V. Rasskazova,  
Gennadiy G. Onishchenko

Models of quantitative relationship “Structure – activity” in performing 
preliminary toxicological assessment of chemicals
I.M. Sechenov First Moscow State Medical University of the Ministry of Health of the Russian Federation (Sechenov University), 
Moscow, 199911, Russian Federation

Introduction. In vivo testing of a huge number of chemical compounds is difficult from an ethical point of view, time-consuming, depends on a large number 
of objects of animal origin and requires large material costs for conducting experiments. Therefore, there is a need for new thinking to optimize the conduct of 
toxicological studies.
The purpose of this study is to substantiate the possibility of using structure-activity models in the framework of a preliminary assessment of chemicals toxicity.
Materials and methods. The study included three groups of chemicals including organothiophosphates, triazoles, and carbamates. The calculation of descriptors 
based on SMILES, the construction and validation of regression models was carried out using the tools of the Scikit-learn Version 1.2.2 library in an interactive 
cloud environment working with the Google Colaboratory program code.
Results. When comparing a number of models for predicting oral toxicity, it was revealed that a model based on decision trees has the best predictive ability for 
organothiophosphates and triazoles: 70.1% and 69.5% of cases of descriptor changes led to a change in the endpoint value, respectively; a model for predicting 
carbamate toxicity based on a random forest explains 53.1% of the observed variance common log (1/DL50).
Limitations. The study is limited to the area of distribution of the obtained mathematical models.
Conclusion. As the study showed, the constructed models can explain only some part of the studied effect, therefore, models based on the structure-activity 
relationship should be used exclusively for preliminary assessment of the toxicity of chemicals, as a screening tool.

Keywords: toxicity; mathematical models; forecasting
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Для обучения модели прогнозированию свойств были 
собраны и объединены экспериментальные данные о свой-
ствах действующих веществ пестицидов из общедоступ-
ных баз данных: Pesticide Properties Data Base – PPDB [17], 
Registry of Toxic Effects of Chemical Substances – RTECS [18], 
eChemPortal, NITE, PubChem. При наличии нескольких ис-
точников экспериментальных данных для одного и того же 
соединения проводилось их сравнение: при разнице между 
наименьшим и наибольшим значением более чем в три раза 
данное вещество было исключено из набора; при разнице 
менее 3σ рассчитывалось среднее геометрическое для со-
единения. Значения параметров острой токсичности, выра-
женные в мг/кг, были переведены в моль/кг и выражены как 
десятичный логарифм 1/DL50.

Расчёт дескрипторов на основе SMILES, построение и 
валидация моделей регрессии проводили с использованием 
инструментов библиотеки scikit-learn Version 1.2.2 в интерак-
тивной облачной среде работы с программным кодом Google 
Colaboratory [19].

Результаты
Вычисление дескрипторов происходило при помощи 

калькулятора молекулярных дескрипторов Mordred в Google 
Colaboratory. Было вычислено 1826 независимых перемен-
ных для каждого соединения. Для выбора наиболее значи-
мых дескрипторов провели специальную процедуру отбора, 
исключив из исследования:

•	дескрипторы с нечисловыми значениями;
•	дескрипторы, имеющие хотя бы одно отсутствующее зна-

чение;
•	дескрипторы автокорреляции;
•	дескрипторы с низким уровнем дисперсии;
•	высококоррелирующие друг с другом (на основе матри-

цы корреляции).
При уменьшении числа признаков мы использовали их 

рекурсивное исключение. На основе полученных дескрип-
торов были построены модели регрессии для каждого класса 
действующего вещества пестицидов. Полученные характе-
ристики моделей приведены в таблице.

При сравнении ряда моделей для прогнозирования перо-
ральной токсичности выявлено, что:

•	модель на основе деревьев принятия решений обладает 
лучшей прогностической способностью для органотио-
фосфатов и триазолов: 70,1 и 69,5% случаев изменения 
дескрипторов приводили к изменению значения конеч-
ной точки соответственно;

•	модель для прогнозирования токсичности карбаматов на 
основе случайного леса объясняет 53,1% наблюдаемой 
дисперсии lg (1/DL50).
Коэффициент детерминации полученных моделей нахо-

дится в диапазоне от 0,124 до 0,701 (от слабой до заметной 

Введение
Первичная токсикологическая оценка химических со-

единений с обоснованием ориентировочных безопасных 
уровней воздействия (ОБУВ) является первым этапом ги-
гиенического нормирования вредных химических веществ.  
На этом этапе происходит установление физико-химических 
свойств вещества, выполняется литературно-информаци-
онный поиск данных о потенциальных свойствах соедине-
ния, а также проводятся острые опыты [1]. При неизвестной  
степени токсичности острые опыты рекомендуется начинать 
с предварительных экспериментов на теплокровных.

Испытания на животных являются распространённым 
методом доклинической оценки опасности химических 
веществ, но имеют некоторые ограничения: они являются 
достаточно дорогостоящими и трудоёмкими, а получен-
ные результаты отражают неполную картину токсического 
воздействия веществ на жизнь и здоровье человека из-за 
видовых различий [2–4]. Необходимость новых подходов 
к получению токсикологической информации в условиях 
сведения к минимуму использования испытаний на живот-
ных обусловлена быстрым увеличением числа химических 
соединений и требованиями гуманного отношения к жи-
вотным [5–8]. Быстрым и удобным инструментом для пред-
варительной оценки токсичности стало математическое 
моделирование количественной связи «структура  – актив-
ность» при прогнозировании токсичности веществ [9–14]. 

Цель исследования  – обосновать возможность примене-
ния моделей «структура  – активность» в рамках предвари-
тельной оценки острой пероральной и накожной токсично-
сти химических веществ.

Материалы и методы
В  ранее опубликованной работе [15] нами была сфор-

мирована база данных, на основании которой удалось пред-
ложить модели прогнозирования острой пероральной ток-
сичности. Для уменьшения значений среднеквадратичной 
ошибки, определённой в процессе валидации модели, было 
принято решение сузить диапазон выбора веществ, но в то 
же время увеличить количество входящих в выборку соеди-
нений, обладающих такими физико-химическими параме-
трами, определяющими биологическую активность, которые 
варьируются в достаточно широком диапазоне. Проведя по-
вторную оценку строения соединений, а также оценив их об-
ласть применения в соответствии с Compendium of Pesticide 
Common Names [16], авторы выделили такие группы, как:

•	органотиофосфаты, применяемые в качестве инсектицидов;
•	фунгициды, относящиеся к классу триазолов, ингибиру-

ющие биосинтез стеринов;
•	карбаматные инсектициды (диметилкарбаматные, фенил-

карбаматные, оксимкарбаматы).
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Ограничения исследования. Исследование ограничено обла-
стью распространения полученных математических моделей.

Заключение
Как показало исследование, построенные модели могут 

объяснить лишь какую-то часть изучаемого эффекта, поэто-
му модели на основе связи «структура – активность» следует 
использовать исключительно для предварительной оценки 
токсичности химических веществ, в качестве инструмента 
скрининга. Модели, основанные на связи «структура – ак-
тивность», являются полезными при тестировании огромно-
го числа веществ для отбора наиболее опасных, требующих 
пристального внимания исследователей. На основе пред-
варительной информации возможно принимать решения  
о более гуманном использовании животных в опытах.

тесноты связи по шкале Чеддока). Для прогнозирования 
токсичности можно использовать модели, имеющие коэф-
фициент детерминации выше 0,6 [20].

Обсуждение
Математическое моделирование нельзя использовать 

как отдельный и единственный метод оценки безопасности 
химических веществ в связи со сложностью моделирования 
существующих биологических систем, его рекомендовано 
применять в совокупности с прочими альтернативными ме-
тодами исследования как один из этапов предварительной 
оценки токсичности [3,  21]. Использование совокупности 
методов может предоставить адекватную информацию для 
построения целостного понимания взаимодействия химиче-
ского вещества с живым организмом.

Сравнительная оценка полученных моделей прогнозирования токсичности фосфорорганических веществ, триазолов и карбаматов
Comparative evaluation of the obtained models for predicting the toxicity of organophosphates, triazoles and carbamates

Показатель

Фосфорорганические вещества
Organophosphorus substances

Триазолы
Triazoles

Карбаматы
Carbamates

коэффициент 
детерминации
determination 

coefficient
r2

среднеквадратичная 
ошибка

mean-root-square error
MRSE

коэффициент 
детерминации
determination 

coefficient
r2

среднеквадратичная 
ошибка

mean-root-square error
MRSE

коэффициент 
детерминации
determination 

coefficient
r2

среднеквадратичная 
ошибка

mean-root-square error
MRSE

Линейная регрессия 
Linear Regression

0.024662 0.425163 0.009218 0.452094 0.238657 0.523455

k-ближайших соседей 
k-nearest neighbours (KNN)

0.235716 0.443512 0.101379 0.472285 0.042443 0.550231

Деревья принятия решений 
Decision Tree

0.701425 0.420014  0.695878 0.586048  0.452501 0.425324

Метод случайного леса 
Random Forest

0.663646 0.433142 0.154705 0.483583 0.531711 0.412504

Нейронная сеть 
Multi Layer Perceptron

0.112358 0.504235 0.299032 0.512916 0.124635 0.625735
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Эффекты нестабильности генома при облучении на разных 
протоколах КТ-сканирования. Результаты пилотного когортного 
исследования ex vivo
1ФГБОУ ДПО Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования  
Министерства здравоохранения Российской Федерации, 125993, Москва, Россия;
2ФГБУ «Государственный научный центр Российской Федерации – Федеральный медицинский биофизический центр  
имени А.И. Бурназяна» ФМБА России, 123098, Москва, Россия;
3ФГБУ «Центр стратегического планирования и управления медико-биологическими рисками здоровью»  
Федерального медико-биологического агентства, 119121, Москва, Россия;
4ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации, 420012, Казань, Россия;
5ГБУЗ «Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий  
Департамента здравоохранения города Москвы», 127051, Москва, Россия;
6АНО «Институт искусственного интеллекта» (AIRI), 121165, Москва, Россия

Введение. Медицинское облучение является одним из ведущих источников облучения населения в мире. В последние десятилетия общее количество 
рентгеновских диагностических процедур значительно увеличилось, а с ростом объёма компьютерной томографии (КТ) связано и существенное  
повышение общей кумулятивной дозы облучения.
Цель работы – сравнение генотоксических эффектов облучения лимфоцитов крови человека с использованием различных протоколов КТ.
Материалы и методы. Среди пациентов разного пола и возраста, обратившихся за проведением профилактического обследования, случайным об-
разом отобраны девять практически здоровых добровольцев (доноров), подписавших информированное согласие, для участия в эксперименте ex vivo. 
Четыре пробы венозной крови от каждого донора облучали на различных протоколах КТ (0,82–11,8 мЗв) в антропометрическом фантоме грудной 
клетки человека. Аликвоты каждой пробы культивировали в условиях блока цитокинеза, фиксировали и анализировали по протоколу цитомного 
анализа в микроядерном тесте.
Результаты. При облучении проб крови в режиме ультра-НДКТ (0,82 мЗв) обнаружен пик пролиферации ускоренно делящихся клеток и частот 
генетических повреждений в них, а также продемонстрирована высокая вероятность образования и закрепления генетических повреждений  
в поколениях делящихся клеток. Это указывает на повышенную генотоксичность и, вероятнее всего, на иммунотропность исследуемого режима 
облучения.
Ограничением исследования является недопустимость вовлечения в эксперимент или использование биоматериалов человека без получения его 
согласия, а также недопустимость причинения в процессе эксперимента физического вреда или вреда чести и достоинству человека.
Заключение. При выборе режимов КТ необходимо учитывать не только уровни эффективных доз, но и возможность развития эффектов нестабиль-
ности генома. Однако такой подход требует дополнительных генотоксических исследований протоколов КТ в диапазоне от < 1 до 100 мЗв.

Ключевые слова: КТ; низкодозовый протокол; эффективная доза; культура цельной крови человека; цитокинетический блок; эффекты нестабиль-
ности генома в микроядерном тесте ex vivo

Соблюдение этических стандартов. Исследование проведено в соответствии с Хельсинкской декларацией Всемирной медицинской ассоциации 
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Effects of genome instability under irradiation in different CT scanning 
modes. Results of ex vivo pilot cohort study
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Introduction. Medical radiation is one of the leading sources of public exposure in the world. In recent decades, the total number of X-ray diagnostic procedures 
has increased significantly, and with the increase in the volume of computed tomography (CT), a significant gain in the total cumulative radiation dose is also 
associated. 
The aim of the work is to compare the genotoxic effects of irradiation of human blood lymphocytes using various CT protocols. 
Materials and methods. Among patients of different genders and ages who sought for a preventive examination, nine practically healthy volunteers (donors) who 
signed an informed consent, were randomly selected to participate in the ex vivo experiment. 4 venous blood samples from each donor were irradiated on various 
CT protocols (0.82–11.8 mSv) in an anthropometric phantom of the human chest. Aliquots of each sample were cultured under conditions of cytokinesis block, 
recorded and analyzed according to the protocol of cytomic analysis in a micronucleus test.
Results. Irradiation of blood samples in the Ultra-NDCT mode (0.82 mSv) revealed a peak in the proliferation of rapidly dividing cells and the frequency of genetic 
damage in them, and also demonstrated a high probability of the formation and consolidation of genetic damage in generations of dividing cells. This indicates 
increased genotoxicity and, most likely, immunotropicity of the studied irradiation mode.
Llimitation of the study is the inadmissibility of involving a person in an experiment or using biomaterials without obtaining his consent, as well as the inadmissibility 
of causing physical harm or harm to human honor and dignity during the experiment
Conclusion. When choosing CT modes, it is necessary to take into account not only the levels of effective doses, but also the possibility of developing the effects  
of genome instability. However, this approach requires additional genotoxic studies of CT protocols in the range from <1 to 100 mSv.

Keywords: CT scan; low-dose CT protocol effective dose; effective dose; human whole blood culture; effects of genome instability in ex vivo micronucleus assay
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ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ ТОКСИКОЛОГИЯ И ГИГИЕНИЧЕСКОЕ НОРМИРОВАНИЕ

генетических повреждений. Поэтому целью настоящего пи-
лотного исследования стало сравнение степени выраженно-
сти эффектов нестабильности генома при облучении клеток 
крови человека ex vivo на различных протоколах КТ ОГК, 
применяемых в клинической практике.

Нулевая гипотеза исследования: при КТ-сканировании 
эффекты нестабильности генома линейно возрастают с уве-
личением дозы.

Материалы и методы
Исследование является когортным и перспективным.
Дизайн. Формирование групп. Критерии включения: па-

циенты, обратившиеся в лечебное учреждение после пере-
несённых болезней лёгких, без патологической симпто-
матики на момент проведения обследования. Критерии 
исключения: беременность (на момент обследования или 
за последние 12 мес до обследования), злокачественные но-
вообразования и (или) болезни кровеносной системы (на 
момент обследования или в анамнезе); прохождение всех 
видов лучевой диагностики и терапии за последние 6  мес; 
обострение хронических болезней (на момент обследования 
или за последний месяц), температура тела выше 37,0 °С (на 
момент обследования или за последний месяц); применение 
лекарственных препаратов, влияющих на показатели ста-
бильности генома, кроветворения или являющихся иммуно-
модуляторами (за последние 6 мес).

Для проведения эксперимента ex vivo случайным образом 
были отобраны 9 добровольцев (6 женщин и 3 мужчины), 
соответствующих указанным выше критериям, в возрасте  
от 25 до 70 лет, согласившихся на участие в данном иссле-
довании и заполнивших бланк информированного согласия. 
У каждого участника обследования в условиях процедурного 
кабинета медицинской организации отбирали 4 пробы ве-
нозной крови объёмом 4  мл, которым присваивали индек-
сы от 1 до 4 и собирали в индивидуальные наборы с учётом 
кода пациента. Контрольная проба имела маркировку «1». 
С момента взятия крови до облучения, после него и вплоть 
до помещения в культуру пробы хранили при температуре  
плюс 4 °С вне сканера. Там же во время облучения хранили 
все контрольные пробы.

Для облучения проб крови на различных протоколах  
КТ-сканирования использовали антропометрический со-
стоящий из полиуретана и эпоксидной смолы сборно-раз-
борный фантом грудной клетки Lungman Phantom N1 (Kyoto 
Kagaku, Япония), имитирующий грудную клетку взрослого 
мужчины (рис. 1, см. на вклейке).

Облучение стерильно закрытых вакутейнеров с кровью, 
размещённых в ткани «лёгочного дерева», осуществляли на 
спиральном томографе Toshiba Aquilion 64 Canon Medical 
Systems (Simens, Japan) на различных протоколах КТ (см. 
таблицу). Для этого пробы крови №  2–4 от каждого доно-
ра поочерёдно вносили в помещение томографа и крепили  
в фантоме, который помещали в томограф в качестве «паци-
ента». Сканирование проходило в течение 10 с. Оценку доз 
проводили в соответствии с Методическими указаниями1. 
Параметры протоколов сканирования и эффективные дозы 
приведены в таблице.

Постановка культуры и цитомный анализ. Для оценки 
индивидуальных эффектов нестабильности генома 600  мкл 
каждой пробы крови от каждого участника обследования 
культивировали в условиях цитокинетического блока в среде 
F10 с добавлением 20% сыворотки крупного рогатого ско-
та. Блок цитокинеза создавали на 44-м часу от начала куль-
тивирования добавлением 6  мкг/мл цитохалазина  В [17].  
Через 72  ч от начала культивирования гипотонизирован-

Введение
Медицинское облучение (МО) является одним из веду-

щих источников облучения населения наряду с природным 
и хроническим профессиональным (техногенным). В  от-
личие от последних МО носит неравномерный дискретный 
характер с относительно высокими мощностями доз, фор-
мируется на протяжении всей жизни, а накопленные дозы 
относятся к диапазону от очень малых до средних. Научный 
комитет ООН по действию атомной радиации (НКДАР) счи-
тает, что облучение пациентов в медицинских целях в коли-
чественном выражении остаётся самым значимым источни-
ком облучения населения. 

С  1988  г. прослеживается тенденция к увеличению го-
довых эффективных доз населения за счёт медицинских 
источников и прежде всего за счёт лучевой диагностики. 
Средняя доза на душу населения в мире выросла с 0,37 мЗв 
в 1988 г. до 0,58 мЗв в 2021 г. Важно, что при 10%-м вкладе 
КТ в структуру МО её вклад в коллективную дозу соста-
вил 62%. По данным радиационно-гигиенических паспор-
тов РФ за 2005–2021  гг., количество всех рентгеновских 
диагностических процедур увеличилось со 193 до 281 млн. 
Коллективная доза составила 142 000 чел.-Зв. и возросла по 
сравнению с 2020 г. на 20,9%, а вклад КТ в совокупную дозу 
МО достиг 76,7% (73,5% в 2020 г.) и продолжает расти. Эф-
фективные дозы при КТ составляют от 3 до 50 мЗв за одно 
исследование. По данным экспертов МАГАТЭ, растёт как 
среднее число КТ-сканирований (13,4), так и максималь-
ное (до 70) КТ на пациента, а кумулятивные дозы в отдель-
ных случаях составляют до 100 мЗв и более [1–4]. Это ведёт 
к увеличению рисков развития отдалённых радиогенных 
стохастических последствий. Ограничения по дозе предус-
матриваются только для профилактических исследований 
(в РФ – не более 1 мЗв в год), тогда как основная доза фор-
мируется при диагностических исследованиях, для которых 
предусматривается режим оптимизации на основе между-
народных рекомендаций [5–8]. 

Одним из путей оптимизации облучения является раз-
работка низкодозовых протоколов КТ (НДКТ), что позво-
ляет снижать дозы в 3–7 раз [4]. Выделяют три основные 
группы протоколов по дозе облучения: протоколы, соот-
ветствующие рекомендациям производителя, например, 
КТ органов грудной клетки (ОГК)  – 8  мЗв; НДКТ  – с по-
ниженной дозой, но отвечающие требованиям к качеству 
диагностики; ультранизкодозовые протоколы (УНДКТ), 
применяемые, как правило, в скрининговых исследовани-
ях, например, скрининге рака лёгкого (РЛ) у курильщиков. 
С 2020 г. протоколы с дозой лучевой нагрузки менее 1 мЗв 
рекомендованы Европейским обществом рентгенологов и 
Европейским респираторным обществом для скрининго-
вых исследований [9, 10]. В США, согласно рекомендациям 
National Comprehensive Cancer Network 2019 г., для скринин-
га РЛ доза лучевой нагрузки ограничивается для лиц с ин-
дексом массы тела (ИМТ) до 30 кг/м2 величиной 3 мЗв, а для 
лиц с ИМТ более 30 – величиной 5 мЗв [11]. По данным мо-
сковской программы скрининга РЛ, при УНДКТ достигнута 
эффективная доза < 1 мЗв, и указанная технология включена 
в перечень профилактических исследований медицинского 
персонала наряду с ежегодными профилактическими флю-
орографическими исследованиями [12, 13].

В  последние годы опубликованы результаты исследо-
ваний, в которых показана линейная зависимость повреж-
дений ДНК с увеличением дозы облучения. Статистически 
значимое увеличение количества фокусов γH2AX (индикатор 
двухнитевых разрывов ДНК) в лимфоцитах крови пациентов, 
проходивших КТ в скрининге РЛ, обнаружено при облучении 
в дозе 5 мЗв, в то время как при облучении в дозе 1,5 мЗв ста-
тистически значимых различий не выявлено [14–16].

Рост количества рентгеновских диагностических про-
цедур в РФ, в том числе связанных с пандемией COVID-19, 
может привести к увеличению риска развития стохастиче-
ских эффектов, ассоциированных с повышенной частотой 

1 Контроль эффективных доз облучения пациентов при прове-
дении медицинских рентгенологических исследований. Методи-
ческие указания МУ 2.6.1.2944–11. Изменения в МУ 2.6.1.2944–11 
«Контроль эффективных доз облучения пациентов при проведении 
медицинских рентгенологических исследований». Методические 
указания МУ 2.6.1.3584–19.
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ные клетки фиксировали в смеси спирта с ледяной уксус-
ной кислотой (3 : 1) и раскапывали на замороженные пред-
метные стёкла. Полученные цитогенетические препараты 
окрашивали азур-эозином по Романовскому и шифровали 
с расшифровкой после окончания цитомного анализа всех 
препаратов. Цитомный анализ проводили по протоколу, 
описанному в [18], в два этапа, выбирая только те поля 
зрения, на которых можно идентифицировать все клет-
ки. На первом этапе при подсчёте 500 отдельно лежащих 
клеток определяли спектр клеточных популяций (количе-
ство клеток с числом ядер одно, два, три, четыре и более) 
и эффекты нестабильности генома в каждом из этих типов 
клеток, учитывая клетки с микроядрами (МЯ), с нуклео-
плазменными мостами (НПМ) и с протрузиями разных ти-
пов, а также частоты клеток в состоянии митоза и апоптоза.  
На втором этапе на других участках каждого препарата учи-
тывали те же типы генетических повреждений только в дву-
ядерных клетках таким образом, чтобы на каждом стекле за 
два этапа цитомного анализа было проанализировано 1000 
двуядерных клеток. Статистический анализ различий про-
водили с использованием непараметрического критерия 
Манна – Уитни, корреляционный анализ – путём парных 
сравнений с использованием критерия Спирмена. Значи-
мыми считали различия при р ≤ 0,05.

Результаты
Цитомный анализ в рамках использованного протоко-

ла позволяет учесть не только разные типы повреждений 
ДНК, но и особенности пролиферации и гибели клеток. По-
скольку в нашем исследовании в когорту доноров намерен-
но включали людей разного возраста, проведена проверка 
зависимости изученных показателей от возраста. Значимых 
корреляций между возрастом доноров и всеми данными ци-
томного анализа не выявлено.

При обработке результатов цитомного анализа важно 
понимать, что цитохалазин В блокирует цитокинез (произо-
шедший после того, как клетка претерпела деление ядра) с 
образованием многоядерных клеток, что позволяет опре-
делить количество клеточных циклов, которые претерпела 
каждая клетка с момента введения в культуру цитохалази-
на  В. Продолжительность культивирования клеток рассчи-
тана авторами теста таким образом, чтобы максимальное 
количество делящихся клеток прошло в присутствии цито-
халазина В один цикл деления и, следовательно, содержало 
два ядра. Обычно двуядерные клетки составляют 40–50% 
от всех живых клеток в культуре. При этом в каждой куль-
туре всегда имеются клетки, делящиеся ускоренно (про-
шедшие в присутствии цитохалазина В более двух циклов), 
которые содержат больше двух ядер. Эта фракция обычно  

Параметры протоколов сканирования и эффективные дозы
Parameters of scanning modes and effective doses

Параметры облучения 
The parameters of irradiation

Протокол КТ / CT Scan modes
Ультранизкодозовый 

Ultra low-dose
Низкодозовый 

Low-dose
Стандартный 

Standard

Проба (Sample) 2 Проба (Sample) 3 Проба (Sample) 4
Напряжение, кВ / Voltage, кV 135 120 120
Количество электричества, мАс / Electricity amount, mAs 8 21 169
Доза на длину сканирования (DLP), мГр / Dose Length Product (DLP), mGr 48.2 75.4 693.2
Эффективная эквивалентная доза (E), мЗв* / Effective equivalent dose (Е), mSv 0.82*** 1.28 11.78
Эффективная эквивалентная доза (E), мЗв** / Effective equivalent dose (Е), mSv 0.58 0.90 8.32

П р и м е ч а н и е. * МУ 2.6.1.2944–1, «К» пересчёта к эффективной дозе – 0,017; ** Изменения к МУ 2.6.1.2944–11 МУ 2.6.1.3584–19, «К» перес-
чёта – 0,012. *** Поскольку основной этап работы выполнялся в период до введения Изменений в МУ, в дальнейшем по тексту приводится только 
одно значение эффективной дозы 0,82 мЗв, но анализ и выводы в равной степени распространяются и для эффективной дозы 0,58 мЗв.
N o t e. * MU 2.6.1.2944-1, "K" of the recalculation to an effective dose – 0.017; ** Changes to MU 2.6.1.2944-11 MU 2.6.1.3584-19, "K" of the 
recalculation – 0.012. *** Since the main stage of the work was carried out in the period before the introduction of changes to the MU, only one value of 
the effective dose of 0.82 mSv is given in the text, but the analysis and conclusions equally apply to the effective dose of 0.58 mSv.

Рис.  2. Дозовые зависимости пролиферации клеток, прошедших 
различное количество митотических циклов за время культивиро-
вания в присутствии цитохалазина В, %.

Fig. 2. Dose dependences of proliferation for cells passed different number 
of mitotic cycles during cultivation in the presence of Сytochalazine В, %.
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Рис. 3. Дозовые зависимости пролиферации в субфракциях ускорен-
но делящихся клеток.

Fig. 3. Dose dependency of proliferation in different subfractions of accel-
erately dividing cells.
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ство циклов деления, а также на частоту клеток в состоянии 
апоптоза показано на рис. 4.

Как видно на рис. 4, в разных фракциях и в зависимости 
от дозы облучения частота делящихся клеток с генетически-
ми повреждениями значительно варьировала, причём в од-
нотипной динамике с пиком при облучении в дозе 0,82 мЗв. 
Повреждения (микроядра всех типов и нуклеоплазменные 
мосты) возникали в клетках, прошедших один и более ци-
клов деления. Максимальное количество клеток с повреж-
дениями обнаружено во фракции ускоренно делящихся 
клеток, причём именно эта фракция дала пик увеличения 
численности при облучении в минимальной из использо-
ванных доз  – 0,82  мЗв (см. рис.  4). В  то же время частота 
апоптотических клеток примерно соответствовала частоте 
двуядерных клеток с генетическими повреждениями и в за-
висимости от дозы облучения изменялась мало (2,7–3,6%), 
но в среднем была значимо меньше суммарной частоты всех 
делящихся клеток с повреждениями.

Обсуждение
В настоящем исследовании получены следующие резуль-

таты.
1. Облучение цельной крови в диапазоне использован-

ных эффективных доз (0,82–11,8 мЗв) индуцировало нели-
нейные эффекты пролиферации с пиком на минимальной 
дозе как в суммарной фракции ускоренно делящихся кле-
ток, так и в её субфракциях, прошедших два и более циклов 
деления за время культивирования в присутствии цитоха-
лазина В. 
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Рис. 4. Генетические повреждения в различных фракциях делящихся клеток и доля клеток в состоянии апоптоза в спектре клеточных популяций.

Fig. 4. Genetic damages in different fractions of dividing cells and the proportion of cells in the state of apoptosis in the spectrum of cell populations.

составляет 10–20% от всех живых клеток в культуре и со-
держит как клетки, прошедшие два цикла деления (со-
держат три или четыре ядра), так и некоторое количество 
клеток с большим количеством ядер, прошедших большее 
число циклов. Кроме того, около 40% клеток, присутству-
ющих в каждой культуре, содержат одно ядро. Эти клетки 
в присутствии цитохалазина В не делились. Таким образом, 
на момент завершения культивирования в каждой культуре 
присутствуют две основные фракции клеток: неделящиеся и 
делящиеся. Фракция делящихся клеток представлена тремя 
субфракциями: клетками, прошедшими один, два и большее 
количество циклов деления в присутствии цитохалазина В. 
На рис.  2 показана дозозависимая динамика численности 
клеточных фракций, прошедших разное количество циклов 
деления в присутствии цитохалазина В.

Как видно на рис.  2, достоверные различия численности 
разных фракций клеток в динамике доз облучения не выявле-
ны для неделящихся (одноядерных) клеток, а также для клеток, 
прошедших один митотический цикл (двуядерных). В  то же 
время численность фракции ускоренно делящихся клеток при 
облучении в дозе 0,82 мЗв была статистически значимо боль-
ше не только по сравнению с контролем, но и по сравнению  
с клетками, облучёнными в дозах 1,28 и 11,8 мЗв. Более деталь-
ный анализ особенностей пролиферации ускоренно делящих-
ся клеток (рис. 3) показал статистически значимое увеличение 
численности каждой субфракции в условиях облучения куль-
туры именно в дозе 0,82 мЗв по сравнению как с контролем, 
так и с эффектами облучения в дозах 1,28 и 11,8 мЗв.

Влияние дозы облучения на количество и тип генети-
ческих повреждений в клетках, прошедших разное количе-
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в очень малых, малых и примыкающих к ним средних до-
зах рентгеновского облучения» [6]. Кроме того, надо учи-
тывать ряд особенностей КТ: характеристику пучка излу-
чения, высокую мощность дозы, длительность облучения, 
а также возможно более высокую биологическую эффек-
тивность рентгеновского излучения по сравнению с гамма-
излучением, установленную ранее в экспериментальных 
исследованиях, и соответственно более высокий коэффи-
циент линейной передачи энергии для излучений с энер-
гиями <  0,1  МэВ [21,  22]. Поэтому мы предполагаем, что 
воздействие излучения в минимальной из использованных 
доз было достаточным для индукции повреждений в попу-
ляции чувствительных (ускоренно делящихся) клеток, что 
проявилось как сокращение продолжительности клеточно-
го цикла и увеличение частоты клеток с повреждениями, 
но было недостаточно для индукции репарации ДНК в них, 
о чём свидетельствует соотношение частот клеток в состо-
янии апоптоза и клеток с генетическими повреждениями. 
Полученные данные свидетельствуют о том, что выбор ре-
жимов КТ необходимо обосновывать не только величиной 
дозы облучения, но и возникающими биологическими эф-
фектами, для чего требуется проведение дополнительных 
исследований указанных эффектов при различных режи-
мах КТ, в том числе в диапазоне от очень малых до малых 
доз (от < 1 до 100 мЗв).

Заключение
Впервые при облучении проб венозной крови доноров 

разного пола и возраста в режиме ультра-НДКТ (0,82  мЗв) 
получены результаты, свидетельствующие о высокой веро-
ятности образования и закрепления генетических повреж-
дений в поколениях делящихся клеток. Это указывает на 
повышенную генотоксичность и иммунотропное2 действие 
исследуемого режима облучения. Показано отсутствие влия-
ния на эффекты облучения пола и возраста доноров. Вопрос 
о генотоксических эффектах различных режимов КТ требует 
дальнейшего углублённого исследования.

2. При облучении в дозе 0,82 мЗв в клетках всех фракций 
происходило статистически значимое повышение частоты 
клеток, несущих генетические повреждения, причём макси-
мальная частота клеток с повреждениями обнаружена имен-
но во фракции ускоренно делящихся (полиядерных) клеток. 

3. Частота апоптотических клеток была ниже суммарной 
частоты делящихся клеток с генетическими повреждениями. 

4. Выявленные эффекты облучения не зависели от пола и 
возраста доноров крови. 

5. Поскольку при культивировании крови пул делящих-
ся клеток на 95% состоит из Т-лимфоцитов, очевидно, что в 
нашем эксперименте проявилось иммунотропное действие 
редкоионизирующего излучения в области эффективных доз 
1 мЗв и менее. 

Обнаруженные эффекты могут свидетельствовать либо 
о нечувствительности систем репарации ДНК к поврежде-
ниям, возникшим в клетках при облучении в дозе 0,82 мЗв 
(потому что в противном случае это вызвало бы задержку, 
а не ускорение продвижения клеток в цикле, и количество 
ускоренно делящихся клеток было бы меньше, чем в кон-
троле), либо о наличии нарушений в системах репарации 
повреждений ДНК или ошибок, возникших при её репли-
кации, либо о недостаточности или блоке апоптоза с увели-
чением вероятности возникновения и закрепления в ряду 
клеточных поколений разнообразных изменений гено-
ма, либо о реализации сразу нескольких механизмов [19].  
В  любом случае совокупность перечисленных эффектов 
нестабильности генома ассоциирована с опухолевой транс-
формацией клеток и обеспечивает их закрепление в ряду 
клеточных поколений. Поэтому численность фракции 
ускоренно делящихся клеток и уровень нестабильности 
генома в них могут являться маркёром генотоксического 
эффекта исследованных режимов КТ-сканирования. По-
лученные данные можно сравнить с результатами иссле-
дования (Д.М.  Спитковский, 2000) [20], в котором по ре-
зультатам экспериментов in vitro высказано предположение 
о наличии среди лимфоцитов крови фракции, небольшой 
по численности клеток, но наиболее чувствительной к об-
лучению ниже 1  мГр. Эффекты, обнаруженные в нашей 
работе, согласуются с данными, описывающими феноме-
ны «начальной гиперрадиочувствительности и последую-
щей гиперрезистентности клеток при облучении in vitro,  

2 Поскольку 95% делящихся клеток в культуре крови составляют 
Т-лимфоциты, в которых выявляются генотоксические эффекты, 
КТ в принципе может обладать иммунотропным действием.
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Введение. Наночастицы оксида молибдена (VI) (НЧ МоО3) активно внедряются в практическое использование в составе катализаторов, оптики, 
пластика, текстиля, покрытий и смазочных материалов, газовых сенсоров и в процессах переработки сырой нефти. Известно, что НЧ МоО3 при 
взаимодействии с живыми системами проявляют токсические свойства. Загрязнение атмосферного воздуха потенциально опасными НЧ МоО3 
может способствовать ингаляционной экспозиции населения и, как следствие, развитию нарушений здоровья, вызванных токсическим действием 
наноматериала. В связи с этим актуально изучение негативных эффектов, обусловленных НЧ МоО3, поступающими в организм при аэрогенной 
экспозиции.
Цель работы – исследование и оценка подострой токсичности НЧ МоО3 при ингаляционном пути поступления в организм в сравнении с микро-
размерным химическим аналогом.
Материалы и методы. Исследованы физические свойства НЧ МоО3 в сравнении с микрочастицами (МЧ). В эксперименте на крысах линии Wistar 
выполнен сравнительный анализ и дана характеристика патогенетических особенностей токсического действия частиц при подострой ингаляци-
онной экспозиции в концентрации 1,84 мг/м3.
Результаты. По совокупности физических свойств исследуемый образец МоО3 является наноматериалом со средним размером частиц 58,8 нм, 
составляющих 84,2% от общего количества частиц. НЧ МоО3 накапливаются в сердце, лёгких, почках и головном мозге. Концентрация молиб-
дена в 2,5–15,85 раза выше контрольных уровней. Наибольшее содержание изучаемого элемента установлено в лёгких. Бионакопление МЧ МоО3 
отмечено только в лёгких, при этом концентрация молибдена в 3 раза ниже в сравнении с экспозицией НЧ. При экспозиции НЧ МоО3 отмечены 
более выраженные изменения биохимических (увеличение активности ЩФ, ЛДГ, концентрации билирубина общего и креатинина в 1,29–2,11 раза)  
и гематологических (снижение количества тромбоцитов и тромбокрита в 1,2 раза) параметров крови относительно воздействия микроразмер-
ного аналога. При воздействии НЧ и МЧ МоО3 развиваются патоморфологические изменения тканей лёгких, головного мозга и печени. При экс-
позиции НЧ установлены компенсаторная эмфизема в лёгких, очаговый микровезикулярный стеатоз гепатоцитов и острое полнокровие в печени,  
не выявленные при экспозиции МЧ.
Ограничения исследования. Исследование выполнено только при подострой ингаляционной экспозиции НЧ и МЧ МоО3 на крысах линии Wistar.
Заключение. НЧ МоО3 обладают большей степенью бионакопления и токсичности относительно МЧ. Результаты исследования позволяют расши-
рить теоретические представления и получить новые знания в области нанотоксикологии об особенностях токсического действия наноразмерного 
МоО3 при многократном ингаляционном поступлении в организм в концентрации 1,84 мг/м3.

Ключевые слова: оксид молибдена (VI); наночастицы; токсичность; патоморфологические изменения; бионакопление; ингаляционная экспозиция; 
подострое воздействие
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Introduction. Molybdenum (VI) oxide nanoparticles (MoO3 NPs) are being actively introduced into practical use as part of catalysts, optics, plastics, textiles, 
coatings, and lubricants, gas sensors, and crude oil refining processes. MoO3 NPs are known to exhibit toxic properties when interacting with living systems. 
Atmospheric air pollution with potentially dangerous MoO3 NPs can contribute to the inhalation exposure in the population and, as a result, the development 
of health disorders caused by the toxic effect of the nanomaterial. In this regard, the study of the adverse effects caused by MoO3 NPs entering the body during 
aerogenic exposure is particularly relevant.
The aim of the study. Investigation and evaluation of subacute toxicity of MoO3 NPs by the inhalation route of entry into the body in comparison with a microsized 
chemical analogue.
Materials and methods. The physical properties of MoO3 NPs were studied in comparison with microparticles (MPs). In an experiment on Wistar rats, a comparative 
analysis was performed and a characteristic of the pathogenetic features of the toxic effect of particles during subacute inhalation exposure at a concentration of 
1.84 mg/m3 was given.
Results. According to the totality of physical properties, the MoO3 sample under study is a nanomaterial with an average particle size of 58.8 nm, constituting 84.2% 
of the total number of particles. MoO3 NPs accumulate in the heart, lungs, kidneys, and brain. The concentration of molybdenum is by 2.50–15.85 times higher 
than the control levels. The highest content of the studied element was found in the lungs. Bioaccumulation of MP MoO3 was noted only in the lungs, while the 
concentration of molybdenum is by 3.00 times less in comparison with the exposure to NPs. When exposed to MoO3 NPs, more pronounced changes in biochemical 
(an increase in the activity of alkaline phosphatase, LDH, the concentration of total bilirubin and creatinine by 1.29–2.11 times) and hematological parameters 
(a decrease in the number of platelets and thrombocrit by 1.2 times) of blood were noted relative to the impact of a microscale analogue. Under the influence of 
NPs and MPs of MoO3, pathomorphological changes develop in the lungs, brain, and liver tissues. When exposed to NPs, compensatory lung emphysema, focal 
microvesicular steatosis in hepatocytes, and acute plethora in the liver were found, which were not detected during exposure to NPs.
Limitations. The study was performed only with subacute inhalation exposure to NPs and MPs of MoO3 in Wistar rats.
Conclusion. MoO3 NPs have a higher degree of bioaccumulation and toxicity relative to MPs. The results of the study make it possible to expand theoretical concepts 
and gain new knowledge in the field of nanotoxicology about the features of the toxic effect of nano-sized MoO3 with multiple inhalation routes of entry into the body 
at a concentration of 1.84 mg/m3.

Keywords: molybdenum (VI) oxide; nanoparticles; toxicity; pathomorphological changes; bioaccumulation; inhalation exposure; subacute exposure
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Введение

Наноразмерные частицы (НЧ) – частицы, размер кото-
рых соответствует диапазону 1–100  нм. Малые размеры и 
высокая удельная площадь поверхности придают НЧ уни-
кальные физико-химические свойства, отличные от свойств 
микроразмерных частиц сходного химического состава [1]. 
В связи с этим НЧ активно используются во многих техноло-
гических процессах и в составе продукции различных отрас-
лей промышленности. НЧ оксида молибдена (VI) (MoO3) яв-
ляются одним из интенсивно применяемых в хозяйственной 
деятельности наноматериалов. В 2022 г. мировой рынок на-
норазмерного МоО3 оценивался в 1,55 млрд долларов США. 
Согласно анализу компании The Business Research Company, 
совокупный среднегодовой темп роста рынка данного на-
номатериала в ближайшие пять лет составит 12,7%, благо-
даря чему можно прогнозировать его увеличение в 1,8 раза, 
то есть до 2,84 млрд долларов США к 2027 г. [2]. Увеличение 
рынка НЧ МоО3 обусловлено возрастающей потребностью  

в катализаторах и эффективных системах аккумуляции энер-
гии, что сопряжено с применением материалов, содержащих 
переходные металлы, в том числе молибден [3]. Кроме того, 
НЧ МоО3 активно используются в качестве компонента оп-
тики, покрытий, смазочных материалов, пластиковых и тек-
стильных изделий [4, 5]. В перспективе рассматривается воз-
можность применения НЧ МоО3 в металлооксидных газовых 
сенсорах и процессах производства нефтепродуктов [5].

Расширение спектра применения и возрастающие объё-
мы производства НЧ МоО3 обусловливают загрязнение объ-
ектов окружающей среды, в том числе атмосферного воздуха 
[6]. Согласно результатам проведённых ранее исследований, 
НЧ МоО3 при проникновении в клетку увеличивают про-
дукцию активных форм кислорода (АФК) [7], разрушают 
мембраны митохондрий [7], вызывают экспрессию генов, 
инициирующих синтез провоспалительных цитокинов [8], 
изменяют протеомный [9] и метаболомный профили [10], 
что, вероятно, является основой развивающихся патомор-
фологических изменений тканей органов [11, 12].
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для изучения воздействия микроразмерного химического 
аналога. Контрольная группа содержалась в аналогичных 
условиях без воздействия тестируемых веществ. Экспо-
зицию осуществляли в соответствии с ГОСТ 32643–2020. 
Моделирование подострого ингаляционного воздействия 
осуществляли в системе для экспозиции всего тела (TSE 
SystemsGmbH, Германия). Воздействие на всё тело выбрано 
как соответствующее в большей степени реальным услови-
ям экспозиции по сравнению с воздействием только через 
нос. Для генерации аэрозоля внутри камеры подготавливали 
суспензии НЧ и МЧ МоО3 на основе бидистиллированной 
воды в концентрации 125 мг/см3. При подаче суспензии со 
скоростью 0,4 см3/мин в камеру, внутри которой поддержи-
вались постоянный входящий и исходящий потоки воздуха 
со скоростью 10  дм3/мин, были сгенерированы аэрозоли с 
концентрацией тестируемых веществ на уровне ~1/3000 от 
КЛ50 (КЛ50 НЧ МоО3 5000 мг/м3). Концентрация НЧ МоО3 в 
камере ингаляционной системы составила 1,84 ± 0,41 мг/м3, 
концентрация МЧ МоО3 – 1,43 ± 0,42 мг/м3. Период экспо-
зиции длился 28 сут, время воздействия – 6 ч в сутки.

Через 24 ч после последней экспозиции у крыс проводили 
отбор крови из подъязычной вены в объёме 3 см3. Биохими-
ческие параметры отобранных образцов крови определяли 
на анализаторе Keylab (BPC BioSed, Италия), гематологиче-
ские – с помощью автоматического анализатора CoulterAc*T 
5diff AL (Beсkman Coulter, США). После отбора крови у крыс 
извлекали сердце, лёгкие, печень, почки и головной мозг для 
дальнейшего изучения бионакопления НЧ и МЧ МоО3 и ги-
стологического исследования.

Для определения статистически значимых различий по 
показателям концентрации молибдена и параметров крови 
между экспериментальными группами применяли метод 
Манна – Уитни с расчётом U-критерия в программе Statistica 
10. Статистически значимыми различия считали при значе-
нии р ≤ 0,05.

Результаты
Методом РЭМ установлено, что 84,17% нанопорошка 

МоО3 представляют собой частицы со средним размером 
58,8 нм (рис. 1, а). Размер частиц, входящих в состав микро-
порошка, в 57,99 раза больше, чем частиц наноразмерного 
химического аналога (3410  нм), при этом не наблюдает-
ся частиц размером <  100  нм (рис.  1,  б). Частицы нанопо-
рошка имеют близкую к сферической форму (икосаэдр) с 
коэффициентом сферичности 0,94; частицы микропорош-
ка  – дисковидную форму с коэффициентом сферичности 
0,59. Удельная площадь поверхности НЧ составила 3,66 м2/г, 

Загрязнение атмосферного воздуха потенциально опас-
ными для здоровья человека НЧ МоО3 может способство-
вать ингаляционной экспозиции населения и развитию 
нарушений здоровья, вызванных токсическим действием 
наноматериала. В связи с этим актуально изучение негатив-
ных эффектов, обусловленных НЧ МоО3, поступающими  
в организм аэрогенным путём.

Цель работы  – исследование и оценка подострой ток-
сичности НЧ МоО3 при ингаляционном пути поступления  
в организм в сравнении с микроразмерным химическим 
аналогом.

Материалы и методы
При проведении экспериментов использовали НЧ и 

микрочастицы (МЧ) МоО3 в виде порошка производства 
компании Sigma-Aldrich (США). Для подтверждения при-
надлежности тестируемого материала к продукту наноин-
дустрии определяли физические параметры составляющих 
его частиц. Размер частиц определяли методом растровой 
электронной микроскопии (РЭМ), используя сканирующий 
микроскоп S-3400N (HITACHI, Япония). С помощью про-
граммного обеспечения ImageJ-FiJi полученные изображе-
ния анализировали для расчёта коэффициента сферичности 
и определения формы частиц. Удельную площадь поверхно-
сти частиц МоО3 оценивали методом Брунауэра, Эммета и 
Теллера на приборе ASAP 2020 (Micromeritics, США), а сум-
марный объём пор  – в соответствии с методикой Баррета, 
Джойнера и Халенды.

В  качестве экспериментальных животных использовали 
самок крыс линии Wistar. Содержание крыс и манипуляции 
с ними осуществляли в соответствии с требованиями Ев-
ропейской конвенции по защите позвоночных животных, 
используемых для экспериментальных или в иных научных 
целях (ETS № 123), и комитета по этике ФБУН «Федераль-
ный научный центр медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью населения» (протокол №  6 
от 20.01.2021  г.). Экспериментальных животных содержали 
в полиэтиленовых клетках в виварном помещении, поддер-
живая постоянную температуру в диапазоне 22–24 °C, отно-
сительную влажность воздуха – 44–50%, цикл «день – ночь» 
составлял 12/12  ч. Крысы имели неограниченный доступ к 
сбалансированному корму и чистой воде за исключением 
времени проведения экспозиции.

Крысы, размещённые в виварии, проходили двухнедель-
ный период адаптации, после чего были распределены на 
три группы по десять особей: опытная группа – для иссле-
дования воздействия наноматериала, группа сравнения  – 

Рис. 1. Изображение методом РЭМ наночастиц (а) и микрочастиц МоО3 (б).

Fig. 1. SEM image of nanoparticles (a) and microparticles МоО3 (b).

ба
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трация билирубина общего – в 1,35 (р < 0,05) и креатинина –  
в 1,57 раза (р < 0,05). Результаты исследования биохимиче-
ских параметров крови крыс представлены на рис. 2.

У  крыс, экспонированных НЧ МоО3, наблюдаются из-
менения гематологических показателей в сравнении с кон-
трольной группой в виде снижения абсолютного числа 
тромбоцитов в 1,31 (р < 0,05), тромбокрита – в 1,25 (р < 0,05)  
и относительного числа сегментоядерных нейтрофилов  –  
в 1,21 раза (р < 0,05). При воздействии МЧ МоО3 отличие от 
контроля установлено по увеличению относительного числа 
моноцитов в 2,08 раза (р < 0,05) и снижению относительного 
числа сегментоядерных нейтрофилов в 1,31 раза (р  <  0,05). 
Статистически значимые отличия гематологических пока-
зателей между группами опыта и сравнения заключаются 
в меньшем абсолютном числе тромбоцитов  – в 1,24 раза 
(р < 0,05), более низком тромбокрите – в 1,25 раза (р < 0,05) 
при экспозиции животных НЧ МоО3. Результаты исследо-
вания гематологических параметров представлены на рис. 3.

что в 1,17 раза больше данного показателя у микрочастиц 
(3,14  м2/г). Суммарный объём пор на поверхности частиц 
нанопорошка составил 0,0133 см3/г, что в 1,18 раза больше, 
чем у МЧ (0,0113 см3/г).

Согласно данным, полученным при изучении био-
химических показателей сыворотки крови, у крыс, под-
вергшихся воздействию НЧ МоО3, в отличие от животных 
группы контроля увеличивается активность щелочной фос-
фатазы (ЩФ) в 1,85 (р < 0,05), лактатдегидрогеназы (ЛДГ) –  
в 2,06 (р < 0,01), концентрация креатинина – в 1,43 (р < 0,05), 
билирубина общего – в 1,39 (р < 0,05), билирубина прямо-
го – в 1,4 раза (р < 0,05). При сопоставлении изучаемых по-
казателей крыс группы сравнения с контролем установлено 
увеличение активности ЛДГ в 1,59 (р < 0,05) и концентрации 
билирубина прямого в 1,71 раза (р  <  0,05). При сравнении 
значений биохимических параметров крови крыс опытной 
группы с группой сравнения выявлены более высокая актив-
ность ЩФ в 2,11 (р < 0,05), ЛДГ – в 1,29 (р < 0,05), концен-
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Рис. 2. Биохимические показатели крови крыс (р ≤ 0,05); * – статистически значимое отличие от контроля; ^ – статистически значимое отличие 
от группы сравнения.

Fig. 2. Biochemical parameters of the rat blood (р ≤ 0.05); * – significant difference with control group; ^ – significant difference with comparison group.
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Рис. 3. Гематологические показатели крыс (р ≤ 0,05); * – статистически значимое отличие от контроля; ^ – статистически значимое отличие  
от группы сравнения.

Fig. 3. Hematological parameters in the rats (р ≤ 0.05); * – significant difference with control group; ^ – significant difference with comparison group.
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ложить, что НЧ МоО3 и ионы Мо6+ при ингаляционном пути 
поступления проникают в кровеносное русло и распростра-
няются в органах-мишенях.

При ингаляционном пути поступления НЧ взаимодей-
ствуют с клетками дыхательного эпителия респираторного 
тракта. Результатом этого взаимодействия становится уси-
ленная генерация внутриклеточных АФК и провоспалитель-
ных цитокинов. Цитокины запускают процесс выделения 
арахидоновой кислоты, находящейся в фосфолипидах кле-
точной мембраны, что приводит к образованию эйконазои-
дов, способствующих секреции слизи бокаловидными клет-
ками и воспалению тканей [15]. Характерным изменением 
тканей при воспалительной реакции является гиперплазия 
[16], что зафиксировано в настоящем исследовании. Обра-
зование в эндотелиальных клетках стенок сосудов, подвер-
женных васкулиту, таких цитокинов, как фактор некроза 
опухоли  α (ФНО-α) и интерлейкин-1, может привести к 
развитию апоптоза [17]. Апоптоз эндотелиальных клеток 
нарушает проницаемость стенок сосудов, что способствует 
кровоизлиянию и геморрагическим инфарктам [18]. По-
вреждения тканей лёгких крыс, экспонированных НЧ МоО3, 
приводят к появлению компенсаторной эмфиземы, необхо-
димой для восстановления нормального функционирова-
ния органа через гиперплазию и (или) гипертрофию ткани 
с неизменённой морфологией [19]. В  головном мозге крыс 
зафиксировано развитие субарахноидального кровоизлия-
ния. Данная патология может быть спровоцирована нару-
шением целостности стенок сосудов [20]. Имеются сведения 
об увеличении экспрессии гена, отвечающего за генерацию 
ФНО-α, при субарахноидальном кровоизлиянии [21]. Сле-
довательно, можно предположить, что развитие кровоизли-
яния в головном мозге имеет схожий механизм с развитием 
данной патологии в лёгких. Формирование паренхиматоз-
ных диспротеинозов в виде гиалиново-капельной и гидро-
пической дистрофии гепатоцитов может быть связано с из-
менением процессов синтеза белка [22] и (или) разрушением 
мембран клеток и органоидов, обусловленных воздействием 
НЧ МоО3 [23]. В клетках, подверженных гиалиново-капель-
ной дистрофии, наблюдается образование белковых капель 
и разрушение органоидов, итогом чего является коагуляци-
онный некроз [22, 24]. Гидропическая дистрофия связана с 
формированием «вакуолей» в результате разрыва внутримо-
лекулярных связей и присоединением воды под воздействи-
ем гидролитических ферментов лизосом [22, 25]. В дальней-
шем «вакуоли» могут увеличиваться и занимать практически 
весь объём клетки, что расценивается как колликвационный 
некроз [24]. Жировая дистрофия гепатоцитов или стеатоз 
установлены только при воздействии НЧ МоО3. Вероятным 
механизмом развития данных морфологических изменений 
является увеличение синтеза триглицеридов в результате 
окислительного стресса [22]. Накопление триглицеридов 
способствует разрушению лизосом, из-за чего в цитоплазму 
клетки высвобождается катепсин  B, вызывающий наруше-
ние функций митохондрий и, как следствие, усиление сво-
боднорадикальных процессов [26]. Прогрессирование стеа-
тоза предполагает развитие фиброза и цирроза печени [27]. 
Развитие патоморфологических изменений клеток печени 
установлено на фоне отсутствия увеличения концентрации 
молибдена в данном органе. Период полувыведения нако-
пившегося в печени молибдена составляет от нескольких 
часов до трёх суток [28]. В  связи с этим можно предполо-
жить, что избыток молибдена полностью элиминировался 
из печени, но активировал механизмы развития дистрофи-
ческих изменений гепатоцитов. При экспозиции НЧ МоО3 
в органах крыс проявляются более выраженные изменения 
морфологии тканей лёгких и печени по сравнению с экспо-
зицией микродисперсным аналогом, что указывает на боль-
шую токсичность наноматериала. В  сердце и почках крыс 
опытной группы не установлено патоморфологических из-
менений, несмотря на бионакопление НЧ МоО3. Вероят-
но, данный факт объясняется начальным этапом развития 
морфологических изменений, происходящих в органеллах  

При изучении бионакопления НЧ МоО3 повышение 
содержания молибдена относительно контроля установле-
но в сердце, лёгких, почках, головном мозге и крови крыс:  
в 4,5 (р < 0,05), 15,85 (р < 0,05), 2,27 (р < 0,05), 2,5 (р < 0,05) 
и 10,5 раза (р  <  0,01) соответственно. При экспозиции МЧ 
МоО3 концентрация исследуемого химического элемента 
возрастает по сравнению с контролем в лёгких и крови со-
ответственно в 5,29 (р  <  0,05) и 3,75 раза (р  <  0,01). Кон-
центрации молибдена в сердце, лёгких, почках, головном 
мозге и крови крыс опытной группы выше в 3 (р  <  0,05),  
3 (р < 0,05), 2,51 (р < 0,05), 1,67 (р < 0,05) и 2,8 раза (р < 0,05) 
соответственно относительно показателей группы сравне-
ния. Значения концентраций молибдена в органах и крови 
крыс представлены на рис. 4.

Согласно результатам, полученным в ходе гистологиче-
ского исследования, НЧ и МЧ МоО3 при подостром инга-
ляционном воздействии вызывают патоморфологические 
изменения тканей лёгких, головного мозга и печени живот-
ных. В лёгких идентифицированы очаги интерстициальной 
пневмонии острого течения, острое воспаление слизистой 
оболочки бронхов, васкулиты, пролиферация лимфоидной 
ткани, острое полнокровие, геморрагические инфаркты;  
в головном мозге обнаружены очаги излияния крови в суба-
рахноидальное пространство; в печени  – паренхиматозные 
диспротеинозы в виде гидропической и гиалиново-капель-
ной дистрофии. В отличие от воздействия микроразмерно-
го химического аналога при экспозиции НЧ МоО3 у крыс  
в лёгких развивается компенсаторная эмфизема, в печени – 
очаговый микровезикулярный стеатоз гепатоцитов и острое 
полнокровие (рис. 5, см. на вклейке).

Обсуждение
По результатам изучения физических свойств тести-

руемый материал относится к продуктам наноиндустрии. 
Отличия физических свойств НЧ от МЧ обусловливают их 
способность эффективно избегать защитных механизмов 
организма [13]. В выполненном исследовании установлено, 
что НЧ МоО3 по сравнению с микроразмерным химическим 
аналогом обладают большей проникающей способностью 
при ингаляционном пути поступления. Это подтверждается 
более высокими концентрациями молибдена и широким пе-
речнем органов бионакопления. НЧ МоО3 подвержены ча-
стичной диссоциации при нахождении в кислой, щелочной 
или нейтральной среде [14]. Следовательно, можно предпо-

Рис. 4. Концентрация молибдена в органах и крови крыс (р ≤  0,05). 
* – статистически значимое отличие от контроля; ^ – статистически 
значимое отличие от группы сравнения.

Fig. 4. Concentration of molybdenum in the rats organs and blood 
(р ≤  0.05). * – significant difference with control group; ^ – significant 
difference with comparison group.
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Заключение

По результатам выполненных исследований установ-
лено, что НЧ МоО3 обладают большей степенью биона-
копления относительно микродисперсного химического 
аналога, депонируют преимущественно в сердце, лёгких, 
почках, головном мозге и крови. Изученный наноматери-
ал токсичнее микроразмерного аналога, что подтверждено 
более выраженными патоморфологическими изменениями 
тканей лёгких и печени, а также сопровождающими их из-
менениями биохимических (увеличение активности ЩФ, 
ЛДГ, концентраций билирубина общего и креатинина)  
и гематологических (снижение количества тромбоцитов  
и тромбокрита) параметров крови. Результаты исследова-
ния позволяют расширить теоретические представления 
и получить новые знания в области нанотоксикологии 
об особенностях токсического действия наноразмерно-
го МоО3 при многократном ингаляционном поступлении  
в организм в концентрации 1,84  мг/м3. Эти данные необ-
ходимы для разработки адекватных мер профилактики на-
рушений здоровья человека.

клетки, что невозможно установить световой микроскопи-
ей, или недостаточной концентрацией вещества для актива-
ции токсического процесса в изучаемых органах.

Выявленные патоморфологические состояния тканей 
подтверждают развитие функциональных нарушений со сто-
роны критических органов. Увеличение активности ЩФ, 
ЛДГ и концентрации билирубина общего и прямого может 
быть следствием дистрофических процессов в гепатоцитах и 
нарушений их функций [29]. Кроме того, патологические из-
менения морфологии головного мозга и лёгких могут способ-
ствовать увеличению уровня активности ЛДГ, содержащейся 
практически во всех клетках организма [29]. Снижение абсо-
лютного числа тромбоцитов в крови крыс, экспонированных 
НЧ МоО3, связано, вероятно, с нарушением тромбоцитопоэза 
в результате уменьшения синтеза тромбопоэтина – стимуля-
тора выработки и дифференцировки мегакариоцитов, про-
изошедшего в результате нарушения структуры и функций 
тканей печени [30]. Более выраженные изменения биохими-
ческих и гематологических показателей крови крыс опытной 
группы относительно группы сравнения указывают на боль-
шую степень токсичности наноматериала.
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Протеомное профилирование плазмы крови при хронической 
экспериментальной экспозиции оксидом алюминия как инструмент 
прогноза негативных эффектов со стороны критических органов  
и систем человека
1ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения» 
Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 614045, Пермь, Россия;
2ФГБОУ ВО «Пермский государственный национальный исследовательский университет», 614990, Пермь, Россия;
3ФГБОУ ВО «Пермский национальный исследовательский политехнический университет», 614990, Пермь, Россия

Введение. Высокоинформативные методы исследования, к числу которых относится протеомное профилирование, обеспечивают возможность про-
гнозирования на самых ранних этапах негативных эффектов со стороны критических органов и систем человека. В сочетании с токсикологически-
ми исследованиями данные методы позволяют экстраполировать на человека изменения белкового профиля плазмы крови, выявленные в эксперимен-
те на биологических моделях. Определение экспрессии, функциональных характеристик и тканевой принадлежности изменённых белков и пептидов 
обеспечивает уточнение механизмов нарушений гомеостаза на клеточно-молекулярном уровне, связанных с воздействием химических веществ.
Цель работы – выявление и оценка изменений протеомного профиля плазмы крови при экспериментальной экспозиции оксидом алюминия для 
прогнозирования негативных эффектов со стороны критических органов и систем человека.
Материалы и методы. При моделировании ингаляционной экспозиции оксидом алюминия в дозе 0,0025 мг/(кг • день), эквивалентной дозе в натур-
ных условиях экспозиции при годовом периоде осреднения, и с учётом межвидового переноса доз в эксперименте на крысах линии Wistar исследовано 
содержание данного металла в моче и проведён сравнительный анализ протеомного профиля плазмы крови экспонированных и неэкспонированных 
особей. Методами статистического и биоинформационного анализа данные, полученные в эксперименте, экстраполированы на человека для про-
гнозирования негативных эффектов со стороны критических органов и систем при хронической аэрогенной экспозиции оксидом алюминия.
Результаты. При хроническом ингаляционном поступлении оксида алюминия в дозе 0,0025 мг/(кг • день) у животных опытной группы содержание 
алюминия в моче установлено в 3,5 раза выше относительно аналогичного показателя в контрольной группе. В результате денситометрическо-
го измерения и сравнительного анализа протеомных карт плазмы крови экспонированных и неэкспонированных животных установлено 13 белко-
вых пятен, интенсивность которых в группах достоверно отличается и доказанно связана с содержанием алюминия в моче. При сопоставлении 
масс-спектров данных белковых пятен идентифицировано 8 белков, совпадающих с белками библиотечного масс-спектра (актин-связывающий 
Rho-активирующий белок; альдегиддегидрогеназа, цитозоль 1; аполипопротеин А-I; белок Sec22b, транспортирующий везикулы; фактор элонгации 
1-γ; нейросекреторный белок Vgf; пумилио гомолог 3; тенеурин-2). В результате биоинформационного анализа установлены гены, кодирующие вы-
явленные белки, их участие в биологических процессах (клеточные и метаболические процессы, процессы биологического регулирования), а также 
ткани органов, в которых они имеют повышенную экспрессию (печень, головной мозг, сердце, мышцы, тонкая кишка, селезёнка, матка, яички, 
надпочечники). У человека определены ортологи установленных генов, что позволяет использовать белки, выявленные в эксперименте, в качестве 
маркёров негативных ответов и предполагать развитие патологий сердечно-сосудистой системы, печени и головного мозга в условиях длительной 
аэрогенной экспозиции оксидом алюминия.
Ограничения исследования. Проведённое исследование на крысах линии Wistar моделировало только хроническое ингаляционное воздействие оксида 
алюминия.
Заключение. Установлена трансформация протеомного профиля плазмы крови в эксперименте на биологической модели при хроническом ингаляци-
онном воздействии оксида алюминия в дозе 0,0025 мг/(кг • день). Экстраполяция полученных данных и обнаружение ортологичных генов у человека 
позволяют предположить развитие негативных эффектов в виде болезней сердечно-сосудистой системы, печени и головного мозга при хроническом 
ингаляционном поступлении оксида алюминия в организм. Полученные данные расширяют теоретические представления о механизмах токсическо-
го действия химических веществ, в том числе оксидных соединений алюминия, на клеточно-молекулярном уровне для прогнозирования негативных 
эффектов со стороны критических органов и систем человека.

Ключевые слова: протеомный профиль плазмы крови; экспериментальные животные; алюминий в моче; биоинформационный анализ; негативные 
эффекты; прогнозные оценки; экстраполяция результатов на человека
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Proteomic profiling of blood plasma in chronic experimental exposure 
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Introduction. Highly informative research methods, which include proteomic profiling, make it possible to predict the development of negative effects on the part of 
critical human organs and systems at the earliest stages of their formation. In combination with toxicological studies, these methods allow changes in the protein 
profile of blood plasma, identified in the experiment on biological models, to be extrapolated to humans. Determination of the expression, functional characteristics 
and tissue identity of altered proteins and peptides provides clarification of the mechanisms of homeostasis disorders at the cellular and molecular level associated 
with exposure to chemicals.  
The purpose of the work is to identify and evaluate changes in the proteomic profile of blood plasma during experimental exposure to aluminum oxide in order 
to predict negative effects on the part of critical human organs and systems. 
Materials and methods. When modelling inhalation exposure to aluminum oxide at a dose of 0.0025 mg/(kg•day), equivalent to the dose in natural exposure 
conditions with an annual averaging period, and taking into account interspecies dose transfer, in an experiment on Wistar rats, the content of this metal in urine 
and a comparative analysis of the proteomic profile of the blood plasma of exposed and unexposed individuals was carried out. Using the methods of statistical and 
bioinformatic analysis, the data obtained in the experiment were extrapolated to humans in order to predict negative effects on the part of critical organs and systems 
during chronic aerogenic exposure to aluminum. 
Results. With chronic inhalation intake of aluminum oxide at a dose of 0.0025 mg/(kg•day) in animals of the experimental group, the content of aluminum in the 
urine was 3.5 times higher than that in the control group. As a result of densitometric measurement and comparative analysis of proteomic maps of blood plasma 
of exposed and unexposed animals, 13 protein spots were found, the intensity of which significantly differs between groups, which was proved to be related to the 
aluminum content in the urine. When comparing the mass spectra of these protein spots, 8 proteins were identified that coincided with the proteins of the library mass 
spectrum (Actin-binding Rho-activating protein; Aldehyde dehydrogenase, cytosol 1; Apolipoprotein A-I; Sec22b protein transporting vesicles; Elongation factor 
1-γ; Neurosecretory protein Vgf; Pumilio homologue 3; Teneurin-2). As a result of bioinformatics analysis, there were determined genes encoding the identified 
proteins, their participation in biological processes (cellular and metabolic processes, biological regulation processes) and tissues of organs in which they have an 
increased expression (liver, brain, heart, muscles, small intestine, spleen, uterus, testicles, adrenal glands). In humans, orthologues of established genes have been 
identified, which makes it possible to use the proteins identified in the experiment as markers of negative responses and to suggest the development of diseases of the 
cardiovascular system, liver, and brain under conditions of long-term aerogenic exposure to aluminum oxide. 
Limitations. The conducted study on Wistar rats simulated only chronic inhalation exposure to aluminum oxide. 
Conclusion. The transformation of the proteomic profile of blood plasma was established in an experiment on a biological model with chronic inhalation exposure to 
aluminum oxide at a dose of 0.0025 mg/(kg•day). Extrapolation of the data obtained and the detection of orthologous genes in humans suggests the development 
of negative effects in the form of diseases of the cardiovascular system, liver and brain with chronic inhalation intake of aluminum oxide into the body. The data 
obtained expand the theoretical understanding of the mechanisms of the toxic action of chemicals, including aluminum oxide compounds, at the cellular and 
molecular level to predict the negative effects of critical human organs and systems.

Keywords: proteomic profile of blood plasma; experimental animals; aluminum in urine; bioinformatic analysis; negative effects; forecast estimates; results 
extrapolation to human
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чены животные, получавшие ингаляционно аэрозоль водной 
суспензии оксида алюминия в дозе 0,0025  мг/(кг  •  день) в 
течение 180 дней. Вводимая экспериментальным животным 
доза оксида алюминия эквивалентна реальной хронической 
аэрогенной экспозиции для годового периода осреднения, 
установленной для населения, проживающего в зоне раз-
мещения объектов металлургического производства. В кон-
трольную группу вошли крысы, не подверженные ингаля-
ционному воздействию изучаемого химического вещества и 
содержавшиеся в аналогичных условиях.

Экспериментальные исследования на биологической мо-
дели осуществляли в соответствии с требованиями Европей-
ской конвенции по защите позвоночных животных, исполь-
зуемых для экспериментальных или в иных научных целях 
(ETS № 123), и этического комитета ФБУН «ФНЦ медико-
профилактических технологий управления рисками здоро-
вью населения» (протокол заседания № 2 от 11.02.2021 г.).

Полученные образцы мочи крыс обеих групп исследова-
ли на содержание алюминия методом масс-спектрометрии 
с индуктивно связанной плазмой на масс-спектрометре 
Agilent 7500cx (Agilent Technologies, США) в соответствии с 
МУК 4.1.3589–192. Отбор мочи у животных осуществляли в 
метаболической клетке DXL-D (3W Fengshi, Китай) в тече-
ние одних суток после экспозиции.

Полученные пептидные образцы (плазма крови) крыс 
опытной и контрольной групп подвергали протеомному ис-
следованию. С  применением системы PROTEAN I12 IEF 
System (BioRad, США) и камеры Protean II xi 2D cell (BioRad, 
США) выполнен анализ полученных пептидных образцов. 
Визуализация полученных электрофореграмм проводилась с 
использованием щелочного метода окраски серебром. С по-
мощью системы для документирования гелей GeLDoc XR 
(BioRad, США) проведён анализ полученных изображений 
и определена интенсивность белковых пятен. Программный 
комплекс PDQuest (BioRad, США) использовали для срав-
нительного анализа полученных белковых профилей пеп-
тидных образцов изучаемых групп. Для дальнейшего анализа 
выделяли значимые белковые пятна, имеющие достоверные 
различия между группами животных.

Из полученных гелей вырезали значимые белковые пят-
на и проводили их масс-спектрометрический анализ для 
определения аминокислотных последовательностей фраг-
ментов индивидуальных белков на хроматографе UltiMate 
3000 (Германия) и тандемном масс-спектрометре ABSciex 
4000 QTRAP с источником ионизации Nanospray 3 (Канада). 
Полученные последовательности обрабатывали с помощью 
программы ProteinPilot (AB SCIEX) с выборкой по таксону 
Rattus norvegicus (Rat). Поиск белков по набору масс пепти-
дов проводили в программе Mascot (MatrixScience, Велико-
британия).

С  помощью пакета программ Statistica 10 осуществляли 
статистическую обработку полученных данных. Сравнитель-
ную оценку полученных результатов у животных опытной 
группы выполняли относительно аналогичных показателей 
контрольной группы и представляли в виде среднего значе-
ния (M) и ошибки среднего (SD). Критерий Манна – Уитни 
(U; p ≤ 0,05) применялся для выявления статистической зна-
чимости различий переменных между группами. С  помощью 
построения математических моделей линейной регрессии про-
водили оценку причинно-следственных связей между измене-
нием интенсивности белковых пятен и концентрацией алюми-
ния в моче. Достоверность и адекватность полученных моделей 
оценивали на основе дисперсионного анализа с использова-
нием F-критерия Фишера, коэффициента детерминации (R2)  
и достоверности причинно-следственной связи (р ≤ 0,05)3.

Введение
Исследования с использованием методов молекулярной 

биологии позволяют расширить фундаментальные пред-
ставления о механизмах поддержания гомеостаза, равнове-
сие которого может нарушаться при воздействии различных 
химических факторов среды обитания [1]. Для выявления 
новых биомаркёров с прогностическими целями использу-
ются методы протеомного профилирования, позволяющие 
идентифицировать белки, определить уровень их экспрес-
сии, а также определить пространственное местоположение 
внутри клетки, субклеточной органеллы, ткани или органа 
[2, 3]. Благодаря этому появились возможности построения 
реалистичных и прогностических моделей для оценки ри-
сков для здоровья, обусловленных воздействием химических 
факторов среды обитания [4].

Среди загрязняющих веществ, широко распространён-
ных в объектах среды обитания, пристальное внимание ис-
следователей привлекают оксидные соединения алюминия (в 
пересчёте на алюминий). Токсические эффекты, вызываемые 
этими веществами, обнаружены в экспериментальных и на-
турных исследованиях. Биологическая функция алюминия в 
организме не доказана, однако длительное воздействие этого 
химического элемента на уровне выше референтной концен-
трации1 связывают с нарушениями биохимических процессов 
в нервной, дыхательной, иммунной и костной системах [5].  
Кроме этого, в экспериментах на крысах установлено, что 
значительное количество алюминия обнаруживается в тканях 
сердца и печени, что впоследствии может приводить к дис-
функции этих органов [6,  7]. Известно, что алюминий на-
капливается в цитоплазме и органоидах клетки [8, 9]. Меха-
низм токсического действия алюминия связан с прямыми и 
опосредованными повреждающими эффектами. При воздей-
ствии на мембрану базальной клетки отмечается её деполяри- 
зация [10]. Нарушение митохондриального метаболизма при 
воздействии алюминия происходит в результате его влияния 
на железосодержащие ферменты из цикла трикарбоновых 
кислот [11]. Кроме того, токсическое действие данного ме-
талла характеризуется усилением продукции активных форм 
кислорода, что способствует развитию окислительного стрес-
са [8, 12]. В результате может изменяться экспрессия белков 
плотных контактов гематоэнцефалического барьера [8].

Белковые профили одних и тех же тканей у различных 
видов живых организмов более сходны, чем белки органов 
одного вида. Ортологичные белки разных организмов го-
мологичны по своему происхождению и выполняют одну 
и ту же функцию. Такие белки имеются как у мелких гры-
зунов (крысы), так и у человека. Понимание того, как у 
сходных по видообразованию организмов сопоставимо 
изменяется экспрессия белков при воздействии токсиче-
ских химических веществ, имеет существенное значение 
для прогнозирования негативных эффектов с целью про-
филактики и устранения последствий на ранних этапах их 
формирования [13, 14]. Результаты, полученные при прове-
дении протеомного профилирования в токсикологических 
экспериментах, являются уникальным инструментом, по-
зволяющим изменения, выявленные на животных, экстра-
полировать на человека [15].

Цель работы – выявление и оценка изменений протеом-
ного профиля плазмы крови при экспериментальной экспо-
зиции оксидом алюминия для прогнозирования негативных 
эффектов со стороны критических органов и систем человека.

Материалы и методы
В  качестве биологической модели в исследовании ис-

пользовали самцов и самок белых крыс линии Wistar  
(12 особей). Экспериментальных животных разделили на две 
группы по шесть особей в каждой. В опытную группу вклю-

1  Р 2.1.10.1920–04 «Руководство по оценке риска для здоровья 
населения при воздействии химических веществ, загрязняющих 
окружающую среду». М.: Федеральный центр Госсанэпиднадзора 
Минздрава России, 2004. 143 с.

2  МУК 4.1.3589–19 Измерение массовой концентрации алю-
миния в биологических средах (кровь, моча) методом масс-
спектрометрии с индуктивно связанной плазмой: метод. указания. 
Введ. 2020-08-11. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защи-
ты прав потребителей и благополучия человека, 2020.

3  Гланц С. Медико-биологическая статистика. М.: Практика; 
1998. 459 с.
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Фрагмент 2DE-геля плазмы крови крыс (а – особь группы наблюдения; б – особь группы сравнения).

Fragment of 2DE-gel rat blood plasma (a – individual of the observation group; б – individual of the comparison group).

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Интенсивность белковых пятен плазмы крови экспериментальных животных и параметры моделей зависимостей их изменения  
от повышения концентрации алюминия в моче
The intensity of protein spots in the blood plasma of experimental animals and the parameters of models of their dependence on the increase  
in the concentration of aluminum in urine

№

Значения интенсивности белковых пятен int. 
Protein spots intensity values, int.

Характеристика моделей 
Characteristics of models

Средние значения* / Average values*
M ± SD

Достоверность 
различий между 

группами 
The reliability of the 
differences between 

groups
p ≤ 0.05

Параметры модели 
Model parameters Критерий 

Фишера 
Fisher criterion

F ≥ 3.96

Коэффициент 
детерминации 
Determination 

coefficient
R2

Достоверность 
причинно-следственной 

связи 
Criterion credibility

p ≤ 0.05

Животные 
опытной группы

Animals of an 
experimental group

Животные группы 
сравнения 
Animals of 

comparison groups

b0 b1

1 4256 ± 1054 1115 ± 362 0.000 622 56 542.1 25.92 0.764 0.001

2 4112 ± 223 1796 ± 135 0.000 1622.3 36 488.6 15.05 0.653 0.005

3 3952 ± 143 2353 ± 460 0.000 2371.2 21 405.5 6.19 0.436 0.038

4 3004 ± 547 1957 ± 171 0.001 2065.8 11 363.4 2.51 0.239 0.151

5 3925 ± 283 1436 ± 184 0.000 1346.2 36 556.9 10.37 0.564 0.012

6 2451 ± 46 114 ± 24 0.000 12.8 34 789.9 11.32 0.586 0.010

7 2116 ± 111 399 ± 109 0.001 416.1 23 051.2 4.82 0.376 0.059

8 2351 ± 251 122 ± 31 0.000 –24.9 34 557.6 13.53 0.628 0.006

9 1774 ± 61 94 ± 23 0.000 47.1 24 301.9 9.81 0.551 0.014

10 2871 ± 638 1785 ± 239 0.002 1883.5 12 185.2 2.51 0.238 0.152

11 1911 ± 186 212 ± 59 0.000 194.1 23 757.3 40.96 0.475 0.027

12 1962 ± 39 466 ± 135 0.001 380.2 22 845.1 6.79 0.459 0.031

13 1870 ± 90 123 ± 34 0.000 63.9 25 549.9 10.20 0.560 0.013

14 1464 ± 76 114 ± 24 0.000 66.9 19 782.9 10.06 0.557 0.013

15 1763 ± 82 156 ± 42 0.000 116.5 23 102.5 8.8 0.524 0.018

П р и м е ч а н и е. * M ± SD – среднее арифметическое интенсивности исследуемого белкового пятна (M) и стандартное отклонение (SD).
N o t e: * M ± SD – the average arithmetic of the intensity of the test protein spot (M) and standard deviation (SD).

ба
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Т а б л и ц а  2  /  T a b l e  2
Белки и кодирующие их гены плазмы крови, их участие в ключевых биологических процессах и ткани, в которых они имеют 
повышенную экспрессию
Proteins and genes encoding them in rat blood plasma; their participation in key biological processes and tissues in which they have increased 
expression

Название белка
The name of the protein

Ген крысы 
Rat gene 

Индекс UniProt 
ID UniProt

Участие в ключевых биологических процессах 
Participation in key biological processes

Экспрессия в тканях 
Expression in the tissues

Актин-связывающий  
Rho-активирующий белок 
Actin-binding Rho-activating protein

Abra Q8K4K7 Транспорт белков / Protein transport 
Транскрипция и её регулирование 
Transcription and its regulation 
Транслокация / Translocation

Сердце / Heart 
Мышцы / Muscles

Альдегиддегидрогеназа, 
цитозоль 1 
Aldehyde dehydrogenase, cytosolic 1

Aldh1a7 P13601 Процесс деградации этанола  
Ethanol degradation process

Печень / Liver 
Сердце / Heart

Аполипопротеин А-I 
Apolipoprotein A-I

Apoa1 P04639 Метаболизм холестерина, липидов, стероидов 
и стеролов
Metabolism of cholesterol, lipids, steroids and sterols 
Транспорт липидов / Transport of lipids

Печень / Liver 
Тонкая кишка
Small intestine

Белок SEC22b, 
транспортирующий везикулы 
Vesicle-trafficking protein SEC22b

Sec22b Q4KM74 Транспорт между эндоплазматическим 
ретикулумом и аппаратом Гольджи 
Transport ER-Golgi 
Транспорт белков / Protein transport

Селезёнка / Spleen 
Матка / Uterus 
Печень / Liver

Фактор элонгации 1-γ 
Elongation factor 1-γ

Eef1g Q68FR6 Биосинтез белков  
Protein biosynthesis

Селезёнка / Spleen 
Яички / Testicles

Нейросекреторный белок VGF 
Neurosecretory protein VGF

Vgf P20156 Регуляция нейрональной синаптической 
пластичности
Regulation of neuronal synaptic plasticity

Головной мозг / Brain 
Надпочечники 
Adrenal glands

Пумилио гомолог 3 
Pumilio homolog 3

Pum3 Q562C7 Трансляционная регуляция 
Translational regulation

Печень / Liver 
Тимус / Thymus

Тенеурин-2 
Teneurin-2

Tenm2 Q9R1K2 Клеточная адгезия / Cell adhesion 
Транскрипция и её регулирование 
Transcription and its regulation

Головной мозг / Brain 
Нейроны / Neurons

Т а б л и ц а  3  /  T a b l e  3
Белки и кодирующие их гены плазмы крови крыс; гены-ортологи и прогнозируемые патологии человека
Proteins and genes encoding them in rat blood plasma; orthologous genes and predicted human diseases

Название белка 
The name of the protein

Ген 
крысы 

Rat gene 

Ген человека 
(ортолог) 

Human gene 
(orthologist)

Маркёр прогнозируемой патологии (ссылка)* 
Marker of the predicted disease (link)

Актин-связывающий  
Rho-активирующий белок 
Actin-binding Rho-activating protein

Abra ABRA Дилатационная кардиомиопатия / Dilated cardiomyopathy 
(PMID: 16243910)

Альдегиддегидрогеназа, цитозоль 1 
Aldehyde dehydrogenase, cytosolic 1

Aldh1a7 ALDH1A1 Заболевания печени / Liver diseases (PMID: 31651977)
Сердечная недостаточность / Heart failure (PMID: 26670611)

Аполипопротеин А-I 
Apolipoprotein A-I

Apoa1 APOA1 Атеросклероз / Atherosclerosis (PMID: 33861588)
Гипертония / Hypertension (PMID: 18224302)
Нарушения метаболизма липопротеидов / Disorders of lipoprotein metabolism 
(PMID: 37086940)
Ожирение / Fatness (PMID: 25137265) 

Белок SEC22b, транспортирующий 
везикулы 
Vesicle-trafficking protein SEC22b

Sec22b SEC22B –**

Фактор элонгации 1-γ 
Elongation factor 1-γ

Eef1g EEF1G –

Нейросекреторный белок VGF 
Neurosecretory protein VGF

Vgf VGF Гиперфагия / Hyperphagia (PMID: 1217) 
Ожирение / Fatness (PMID: 24913018) 
Нарушения памяти / Memory disorders (PMID: 22289429)

Пумилио гомолог 3 
Pumilio homolog 3

Pum3 PUM3 –

Тенеурин-2 / Teneurin-2 Tenm2 TENM2 –
П р и м е ч а н и е. * – ген, являющийся маркёром прогнозируемой патологии или играющий роль в её этиологии; ** – нет данных.
N o t e: * – A gene that is a marker of a predicted disease or playing a role in its etiology; ** – no data.
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Алюминий способен легко проникать в кровоток, что может 
приводить к развитию кардиоваскулярных патологий, таких 
как атеросклероз и гипертония. Данные болезни повышают 
риск образования тромбов и нарушения функций и струк-
туры сосудистого эндотелия [17]. Эксперименты на живот-
ных подтвердили токсическое действие алюминия на ткани 
сердца, что впоследствии приводит к дисфункции миокар-
да [6]. В  рамках проведённого протеомного исследования 
плазмы крови выявлен специфический белок, характерный 
для тканей сердца и мышц,  – актин-связывающий Rho-
активирующий белок [18]. Гиперэкспрессия данного белка в 
тканях сердца повышает чувствительность к перегрузке дав-
лением и передаче сигналов. Это может приводить к ухуд-
шению сердечной функции в ответ на гипертрофические 
стимулы, увеличивая тем самым риск развития кардиоми-
опатии [19–21]. Актин-связывающий Rho-активирующий 
белок является маркёром дилатационной кардиомиопатии 
(PMID:  16243910), которая может приводить к развитию 
сердечной недостаточности. Вполне вероятно, что измене-
ние экспрессии актин-связывающего Rho-активирующего 
белка при воздействии алюминия способствует повышению 
вероятности развития сердечно-сосудистых патологий.

Также установлен белок альдегиддегидрогеназа, цито-
золь  1, значительно экспрессирующийся в тканях печени, 
где также обнаружено накопление алюминия [7]. Исследо-
вания показали, что значительное накопление алюминия в 
тканях печени может приводить к возникновению жировой 
дистрофии и умеренной гиперплазии желчных протоков 
[7]. Повышенная экспрессия альдегиддегидрогеназы, цито-
золь 1, является маркёром болезней печени и развития сер-
дечной недостаточности (PMID: 31651977; 26670611). Сверх-
экспрессия данного белка способствует развитию ожирения 
[22], диабета [23] и воспаления [24].

При проведении протеомного профилирования плазмы 
крови выявлен белок аполипопротеин А-I, который так-
же является маркёром развития ожирения, атеросклеро-
за, гипертонии и нарушения метаболизма липопротеидов 
(PMID:  33861588; 18224302; 37086940; 25137265). Данный 
белок входит в состав липопротеинов высокой плотности и в 
основном синтезируется в печени и тонком кишечнике [25]. 
Сверхэкспрессия аполипопротеина А-I способствует спец-
ифичному для макрофагов обратному транспорту холесте-
рина [26]. Повышенное поступление алюминия в организм 
усиливает экспрессию аполипопротеина А-I, что приводит к 
увеличению риска развития болезней гепатобилиарной си-
стемы. По последним сведениям, данный белок также ассо-
циирован с риском развития остеопороза [27].

Нейротоксичность алюминия подтверждается тем, что 
в различных областях головного мозга, особенно в гипо-
таламусе и гиппокампе, а также в периферических тканях, 
включая гипофиз, надпочечники и поджелудочную железу, 
широко экспрессируется нейросекреторный белок VGF [28], 
обнаруженный в представленном исследовании. Данный бе-
лок играет роль в регуляции энергетического гомеостаза и 
может выступать потенциальным маркёром нейродегенера-
тивных нарушений [29,  30]. Изменение уровня экспрессии 
нейросекреторного белка VGF связано с повышенным ри-
ском развития гиперфагии, ожирения и нарушения памяти 
(PMID: 12177191; 24913018; 22289429).

Критическими органами и системами, со стороны которых 
формируется риск развития негативных эффектов при инга-
ляционном воздействии оксида алюминия, являются цен-
тральная нервная система, в частности головной мозг, и орга-
ны дыхания10. Изменения экспрессии белков, обнаруженные  
в представленном исследовании, позволили расширить пере-
чень органов и систем (печень, сердечно-сосудистая система), 
функциональные процессы которых изменяются при воздей-
ствии алюминия на клеточно-молекулярном уровне.

Основную информацию о полученных белках и их функ-
циональных характеристиках экстрагировали из баз данных 
UniProt4 и The Gene Ontology5. Информацию о генах, коди-
рующих выявленные белки, и их ортологах получали с помо-
щью ресурса Rat Genome Database6. Данные об экспрессии 
белков в тканях и органах извлекали с помощью биоинфор-
мационный платформы Tissue expression database7. Описание 
отношений в системе «фактор экспозиции (маркёр экс-
позиции)  – белок  – ген, кодирующий его экспрессию,  –  
болезнь» проводили с использованием информационных  
ресурсов Comparative Toxicogenomics8 и DisGeNET9.

Результаты
При проведении химико-аналитического исследования 

установлено, что средняя концентрация алюминия в моче 
крыс опытной группы составила 0,057  ±  0,029 мг/дм3, что 
в 3,5 раза превысило аналогичный показатель контрольной 
группы (0,016 ± 0,013 мг/дм3; p = 0,008).

В результате денситометрического измерения и сравни-
тельного анализа протеомных карт плазмы крови исследуе-
мых животных установлено, что интенсивность 15 белковых 
пятен достоверно отличалась у крыс опытной и контрольной 
групп. Для 13 пятен доказаны достоверные причинно-след-
ственные связи увеличения их интенсивности с повышени-
ем концентрации алюминия в моче (табл. 1; рисунок).

Масс-спектрометрическая идентификация указанных 
13 белковых пятен выявила, что они сопоставимы с 8 белка-
ми библиотечного масс-спектра программы Mascot. В табл. 2 
представлена информация о данных белках и кодирующих их 
генах; показано их участие в ключевых биологических процес-
сах и ткани, в которых они имеют повышенную экспрессию.

Согласно биоинформационному ресурсу Gene Ontology, 
выявленные белки связаны с девятью биологическими про-
цессами в организме. В первую по частоте тройку вошли кле-
точные (23,6%) и метаболические процессы (15,8%), процес-
сы биологического регулирования (10,5%). Анализ тканей, в 
которых возможна повышенная экспрессия данных белков, 
позволил предположить, что увеличение уровня алюминия в 
моче может обусловливать изменение гомеостаза биохими-
ческих процессов, прежде всего в клетках печени, головного 
мозга и сердца.

У  человека определены ортологи генов, кодирующих 
экспрессию белков, установленных в эксперименте. Нали-
чие генов-ортологов у человека позволяет предположить, 
что повышенная экспрессия выявленных белков в условиях 
длительной аэрогенной экспозиции алюминием может при-
водить к развитию нарушений метаболизма липопротеидов, 
ожирения, гиперфагии, нарушений памяти, расстройств 
психики, дилатационной кардиомиопатии, сердечной недо-
статочности, атеросклероза и гипертонии (табл. 3).

Полученные результаты протеомного профилирования 
плазмы крови экспериментальных животных позволили вы-
полнить прогноз развития негативных эффектов со стороны 
сердечно-сосудистой системы, печени и головного мозга у че-
ловека при повышенном поступлении в организм алюминия.

Обсуждение
Токсические свойства алюминия проявляются в виде на-

рушения биохимических процессов внутри клетки, которые 
связаны с его активным взаимодействием с белками [16]. 
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5  Gene Ontology Resource [Электронный ресурс]. URL: https://
geneontology.org/ (дата обращения: 25.05.2023 г.).

6 Rat Genome Database [Электронный ресурс]. URL: https://rgd.
mcw.edu/rgdweb/homepage/ (дата обращения: 25.05.2023 г.).

7 Tissue expression database [Электронный ресурс]. URL: https://
tissues.jensenlab.org/Search (дата обращения: 26.05.2023 г.).

8  Comparative Toxicogenomics [Электронный ресурс]. URL: 
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окружающую среду». М.: Федеральный центр Госсанэпиднадзора 
Минздрава России, 2004. 143 с.
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соединений алюминия в организм в условиях ингаляци-
онной экспозиции может обусловливать увеличение экс-
прессии белков тканей сердца, головного мозга и печени. 
У человека установлены ортологи генов, кодирующих экс-
прессию белков, выявленных в эксперименте. Предполага-
емые виды негативных эффектов, биохимические механиз-
мы развития которых связаны с изменением экспрессии 
данных белков, связаны с нарушением метаболизма липо-
протеидов, ожирением, гиперфагией, нарушением памяти, 
расстройством психики, развитием дилатационной кар-
диомиопатии, сердечной недостаточности, атеросклероза, 
гипертонии.

Экстраполяция полученных в эксперименте данных на 
человека расширяет представления о механизмах токси-
ческого действия химических веществ, в том числе оксида 
алюминия, на клеточно-молекулярном уровне для повыше-
ния эффективности прогнозирования и раннего выявления 
негативных последствий при воздействии химических фак-
торов среды обитания.

Заключение

Результаты исследования показали, что хроническое 
ингаляционное поступление оксида алюминия в дозе 
0,0025  мг/(кг  •  день) обусловливает увеличение содержа-
ния данного вещества в моче в 3,5 раза у животных опыт-
ной группы относительно аналогичного показателя в кон-
трольной группе. Выявлена трансформация протеомного 
профиля плазмы крови, проявляющаяся в виде увеличе-
ния интенсивности белковых пятен, доказанно связанная 
с ингаляционной экспозицией алюминием. Спектр белков 
с установленной повышенной экспрессией включает ак-
тин-связывающий Rho-активирующий белок (ген Abra), 
альдегиддегидрогеназу, цитозоль 1 (ген Aldh1a7), аполипо-
протеин А-I (ген Apoa1), белок Sec22b, транспортирующий 
везикулы (ген Sec22b), фактор элонгации 1-γ (ген Eef1g), 
нейросекреторный белок Vgf (ген Vgf), пумилио гомолог 3 
(ген Pum3) и тенеурин-2 (ген Tenm2). Биоинформационный 
анализ показал, что повышенное поступление оксидных 
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Оценка особенности комбинированного действия ряда химических 
веществ на основе анализа параметризованных причинно-
следственных связей маркёров экспозиции и негативных эффектов 
и количественной оценки дополнительного риска для здоровья
1ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения» 
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Введение. Оценка типа комбинированного действия химических веществ представляет сложную и актуальную проблему гигиены и профилак-
тической медицины.
Цель работы – расширение методических подходов к оценке особенностей комбинированного действия ряда химических веществ на основе анали-
за параметризированных причинно-следственных связей экспозиции и негативных эффектов и количественной оценки дополнительного риска для 
здоровья.
Материалы и методы. Использована базовая модель множественной логистической регрессии, предусматривающая оценку вероятности раз-
вития негативного эффекта одновременно при изолированном и комбинированном действии веществ. Реализация модели выполнена для трёх 
компонентов, экспозиция которых подтверждена биомаркёрами экспозиции. Экспертная оценка типа комбинированного действия выполнена с 
учётом знака коэффициентов регрессии полученных моделей. Количественная оценка дополнительного риска негативных эффектов при изоли-
рованном и комбинированном действии веществ проведена по параметрам причинно-следственных связей биомаркёров экспозиции и эффектов. 
Апробация методического подхода выполнена для условий реальной хронической аэрогенной экспозиции бенз(а)пиреном, значительно превыша-
ющей референтные концентрации (15,4 Rfc), оксидом алюминия и гидрофторидом на уровне референтных значений (0,2–0,8 Rfc). В качестве 
биомаркёров эффектов использованы результаты моделирования причинно-следственных связей на основе проведённых ранее (2021–2022  гг.) 
медицинских обследований 454 экспонированных и неэкспонированных детей 4–7 лет.
Результаты. В зависимости от бинарного сочетания трёх химических веществ и выбора биомаркёра негативного эффекта (8 показателей) 
выявлены различные варианты комбинированного действия (всего 24 варианта). Для 10 из них установлено усиление негативного эффекта. 
Преобладающим является синергетический характер действия, обусловливающий дополнительный к изолированному риск развития негатив-
ных эффектов со стороны иммунной, костной и нервной систем, превышающий до 56,8 раза приемлемый уровень.
Ограничения исследования. В исследовании особенность комбинированного действия оценивалась по бинарному сочетанию веществ, виду негатив-
ного эффекта и уровню биомаркёров.
Заключение. В практике гигиенических оценок необходим учёт дополнительного риска развития негативных эффектов при более сложных типах 
комбинированного действия (синергизм, антагонизм), чем простая суммация, что позволит повысить объективность гигиенической оценки риска 
для здоровья экспонируемого населения.

Ключевые слова: комбинированное действие; маркёры экспозиции; маркёры негативных эффектов; риск для здоровья; синергизм; антагонизм; 
эмерджентность
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Vladimir М. Chigvintsev1

Evaluation of the peculiarity of the combined action of a number 
of chemicals based on the analysis of parameterized cause-effect 
relationships of marketers of exposure and negative effects and 
quantitative evaluation of additional health risk
1Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies, Perm, 614045, Russian Federation;
2Russian Academy of Sciences, Moscow, 119991, Russian Federation

Introduction. Assessing the type of combined action of chemicals is a complex and pressing problem of hygiene and preventive medicine.
The purpose of the work is to expand methodological approaches to assessing the characteristics of the combined interaction of a number of chemical substances 
based on the analysis of parameterized cause-and-effect relationships of exposure and negative effects and quantitative assessment of additional health risks.
Materials and methods. There was applied basic multiple logistic regression model, which is an assessment of the probability of developing a negative effect 
simultaneously with the isolated and combined effects of substances. The model was implemented for three components, the exposure of which was confirmed 
by exposure to biomarkers. Expert assessment of the type of combined action, carried out taking into account the regression coefficients of the adopted models. 
Quantitative assessment of the additional risk of negative effects from isolated and combined exposure to substances is carried out according to the parameters of 
cause-and-effect relationships of exposure to biomarkers and effects. Approbation of the methodological method provided for conditions of exposure to short-term 
aerogenic exposure to benzo(a)pyrene, significantly exceeding the reference concentrations (15.4 Rfc), with combustion oxide and hydrofluoride at the level of 
reference indicators (0.2–0.8 Rfc). The results of a study of cause-and-effect relationships based on previously conducted (in 2021–2022) medical examinations 
of four hundred fifty four exposed and unexposed 4-7 years children were used as biomarker effects.
Results. Depending on the binary combination of three chemical substances and the choice of biomarker of the negative effect (8 indicators), various options for 
the combined action were identified (24 options in total). For 10 of them, an increase in the adverse effect was established. The predominant nature of the action 
is the synergistic nature, which causes, in addition to the isolated one, the risk of developing negative effects on the part of the immune, bone and nervous systems, 
exceeding up to 56.8 times the acceptable level.
Limitations. During the combination effect, there was measured the substance in a binary combination of substances, taking into account the adverse effect and 
the direction of biomarkers.
Conclusion. In the practice of hygienic assessments, it is necessary to take into account the additional risk of developing negative effects with more complex types 
of combined action (synergism, antagonism) than simple summation, which will increase the objectivity of the hygienic assessment of the risk to the health of the 
exposed population.

Keywords: combined action; exposure markers; negative effect markers; health risk; synergy; antagonism; emergence
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организм: аддитивный, синергетический и антагонисти-
ческий. Определения их взяты из ключевых документов 
Агентства по охране окружающей среды (USEPA)9, Межве-
домственной группы по рискам для здоровья от химических 
веществ (IGHRC)10, Всемирной организации здравоохране-
ния (WHO)11 и адаптированы.

Характер комбинированного действия, при котором 
суммарный эффект смеси веществ равен сумме эффектов 
каждого из них при изолированном действии, является ад-
дитивным2. В таком случае можно сказать, что смесь веществ 
проявляет себя как одно вещество, и отдельные её компо-
ненты являются полностью взаимозаменяемыми в изоэф-
фективных дозах или концентрациях12. Если же суммарный 
эффект смеси превышает сумму эффектов каждого отдель-
ного вещества, то тип комбинированного действия оцени-
вается как синергизм2. При синергетическом эффекте может 
наблюдаться биологическое усиление действия компонентов 
смеси по мере их прохождения по биогеохимическим ци-
клам и при одновременном поражении нескольких систем 
организма, что приводит к более значимым негативным по-
следствиям (эффектам) [7]. Разновидностью синергичности 
в теории систем и других областях знаний (биологии, гене-
тике, экологии) является понятие эмерджентности – появ-
ления негативных эффектов, не присущих при изолирован-
ном воздействии каждого компонента. Специфика понятия 
заключается в его новизне: чем сложнее многокомпонентная 
структура системы, тем более объёмны свойства эмерджент-
ности [8]. Если суммарный эффект смеси меньше суммы 
эффектов отдельных её компонентов, комбинированное 
действие носит антагонистический характер2. При этом ве-
щества могут взаимно влиять на кинетику поступления, 
превращения и выведения9, а также быть конкурентными и 
неконкурентными антагонистами. Реакция организма при 
взаимодействии таких антагонистов может проявляться без 
изменения, с сохранением или усилением максимальной ве-
личины негативного ответа [9].

В  настоящее время изучение характера комбинирован-
ного действия проводится преимущественно в эксперимен-
тальных исследованиях на биологических объектах (мелких 
грызунах) при моделировании острой и субхронической 
токсичности, которая оценивается одним эффектом (как 
правило, летальным) [10–12]. Межвидовые различия орга-
низма человека и экспериментальных животных являются 
источником неопределённостей, которые могут быть связа-
ны с относительно повышенной интенсивностью ответной 
реакции, а также с более широким спектром химических 
веществ, негативно воздействующих на здоровье человека 
по сравнению с модельными биологическими объектами13. 
Кроме этого, недостаточность накопленных знаний, полу-
ченных в эпидемиологических и клинических исследовани-
ях, также увеличивает степень неопределённости.

Обозначенная проблема актуальна для регионов Рос-
сийской Федерации с размещением и функционированием 
хозяйствующих субъектов, специализирующихся на про-
изводстве алюминия (около 40 предприятий), где большая 
часть населения из зон аэрогенной химической экспозиции 
подвергается комбинированному действию токсичных ве-

Введение
Оценка типа комбинированного действия химических 

веществ представляет собой одну из сложных и актуальных 
проблем гигиены. Изучение потенциального совместно-
го влияния нескольких химических веществ при одновре-
менном поступлении в организм, анализ и характеристика 
общих закономерностей и выделение особенностей комби-
нированной токсичности лежат в основе методических под-
ходов к оценке риска комбинированного действия загрязня-
ющих веществ и управления этим риском1,2.

Концепция установления и гигиенические аспекты про-
блемы комбинированного действия химических веществ 
развивались на протяжении десятилетий с постоянно меня-
ющимися рамками неопределённостей, понятий, методо-
логий [1, 2] и приоритетов3,4 [3]. К настоящему времени по 
результатам международных и национальных исследований 
выработаны методические подходы к изучению характера 
комбинированного действия химических веществ, что от-
ражено в руководящих документах, подготовленных в рам-
ках семинаров Всемирной организации здравоохранения 
(WHO)1,2, Международной организации по программе хими-
ческой безопасности (IPCS)5 и Государственной санитарно-
эпидемиологической службы Российской Федерации6.

Существующие наработки свидетельствуют о том, что в 
большинстве случаев для веществ, токсикология которых 
изучена достаточно детально, при их комбинированном дей-
ствии исследователи теоретически прогнозируют более вы-
сокую токсичность смеси по сравнению с изолированным 
действием составляющих её компонентов7 [4,  5]. Данный 
подход основан на концепции суммирования негативного 
действия веществ в смеси с количественной оценкой суммы 
эффектов или суммы доз [6]. При этом формально прини-
мается сходство механизмов токсического действия веществ 
в смеси и таргетности к критическим органам и системам 
каждого её компонента [4]. Однако токсиканты с разным 
метаболизмом и тропностью к органам-мишеням часто дей-
ствуют на организм совместно несколько иначе, чем каждый 
по отдельности8.

Комбинированное действие веществ описывается с по-
мощью обширной терминологической системы. В  настоя-
щее время выделяют три основных типа комбинированного 
действия веществ при их одновременном поступлении в 

1 Meek M.E., Boobis A.R., Crofton K.M., et al. Risk assessment of 
combined exposure to multiple chemicals: A WHO/IPCS framework. 
[Электронный ресурс]. Regulatory Toxicology and Pharmacolog.  
2011. URL: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21466831/ (дата обраще-
ния: 15.04.2023 г.).

2  Chemical mixtures in source water and drinking-water. Geneva: 
World Health Organization; 2017.  81  р. https://www.who.int/
publications/i/item/9789241512374 (дата обращения: 15.04.2023 г.).

3  Considerations for Assessing the Risks of Combined Exposure to 
Multiple Chemicals, Series on Testing and Assessment Environment, 
Health and Safety Division, Environment Directorate. OECD.  2018.  
No. 296. 119 р.

4 US EPA (United States Environmental Protection Agency) (2007), 
Concepts, Methods, and Data sources for Cumulative Health Risk 
Assessment of Multiple Chemicals, Exposures and Effects: A Resource 
Document. EPA/600/R-06/013F https://cfpub.epa.gov/ncea/risk/
recordisplay.cfm?deid=190187

5  Assessment of combined exposures to multiple chemicals: report 
of a WHO/IPCS international workshop on aggregate/cumulative risk 
assessment. World Health Organization, 2009. No. 7. 83 р.

6  Постановка экспериментальных исследований по изучению 
характера комбинированного действия химических веществ с целью 
разработки профилактических мероприятий: Методические реко-
мендации.  М.: Министерство здравоохранения СССР. Главное са-
нитарно-эпидемиологическое управление, 1987. 47 с.

7  Federal Environment Agency: Ecotoxicological combined effects 
from chemical mixtures. Part 1: Relevance and adequate consideration in 
environmental risk assessment of plant protection products and biocides 
[Электронный ресурс].  Доступно: https://www.umweltbundesamt.de/
publikationen/ecotoxicological-combined-effects-from-chemical (дата 
обращения: 15.04.2023 г.).

8  Чеснокова  С.М. Основы токсикологии и экотоксикологии: 
учеб. пособие. С.М.  Чеснокова, О.В.  Савельев; Владим. гос. ун-т 
им. А.Г. и Н.Г. Столетовых. Владимир: Изд-во ВлГУ, 2019. 132 с.

9 USEPA (2000). Supplementary guidance for conducting health risk 
assessment of chemical mixtures. EPA/630/R-00/002. Washington (DC): 
United States Environmental Protection Agency (https://ofmpub.epa.
gov/eims/eimscomm.getfile?p_download_id=4486, accessed 23 January 
2017).

10 IGHRC (2009) Chemical mixtures: a framework for assessing risk 
to human health (CR14). Institute of Environment and Health, Cranfield 
University, UK. (https://www.iehconsulting.co.uk/IEH_Consulting/
IEHCPubs/IGHRC/cr14.pdf, accessed 17 March 2017).

11  WHO (2009). Assessment of combined exposures to multiple 
chemicals: Report of a WHO/IPCS international workshop. Geneva: 
World Health Organization (https://www.inchem.org/documents/
harmproj/harmproj/harmproj7.pdf, accessed 23 January 2017).

12 Общая токсикология. Под ред. Б.А. Курляндского, В.А. Фило-
ва. М.: Медицина, 2002. 608 с.

13 Куценко С.А. Основы токсикологии. СПб.: Военно-медицин-
ская академия им. С.М. Кирова, 2002. 395 с.
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Материалы и методы
Для выявления и количественной оценки особенности 

комбинированного действия химических веществ исполь-
зован методический подход, основанный на анализе пара-
метризованных причинно-следственных связей экспозиции 
и негативных эффектов, развивающихся со стороны крити-
ческих органов и систем экспонированных лиц. В качестве 
базовой использована классическая модель множественной 
логистической регрессии, теоретически предусматриваю-
щая оценку вероятности отклонения биомаркёра негативно-
го эффекта от физиологической нормы как при изолирован-
ном, так и комбинированном действии веществ независимо 
от пути их поступления.

Поскольку характер действия сложной системы возмож-
ных комбинаций веществ трудно поддаётся интерпретации, 
для решения поставленной задачи в модели учитывали би-
нарные комбинации веществ в различных сочетаниях. В слу-
чае одновременной экспозиции тремя веществами уравне-
ние модели имеет следующий вид:

(1),

где p – вероятность отклонения маркёра эффекта от физио-
логической нормы при одновременном развитии эффектов 
изолированного и комбинированного действия трёх веществ; 
x1, x2, x3  – концентрация каждого вещества в биосреде при 
экспозиции тремя веществами (маркёры экспозиции, под-
тверждающие факт экспозиции каждого вещества), мг/дм3;  
b0 – параметр модели, характеризующий уровень вероятно-
сти отклонения маркёра эффекта от физиологической нор-
мы независимо от влияния изучаемых факторов экспозиции 
(фоновый уровень); b1, b2, b3, b12, b13, b23 – параметры моде-
ли, характеризующие скорость нарастания вероятности от-
клонения маркёра эффекта от физиологической нормы при 
единичном увеличении маркёра экспозиции в случае изоли-
рованного действия веществ х1, х2, х3 и комбинированного 
действия веществ в бинарной смеси х12, х13, х23.

В  качестве независимых переменных выступают кон-
центрации маркёров экспозиции в биологических средах,  
в качестве зависимых  – значения биохимических и имму-
нологических показателей негативных эффектов, доказанно 
связанных с экспозицией веществ.

Интерпретация результатов моделирования выполняет-
ся на основе матрицы, разработанной для экспертной оцен-
ки типа комбинированного действия химических веществ. 
Оценка основана на сопоставительном анализе знаков 
коэффициентов регрессии полученных моделей, описыва-
ющих одновременно изолированное и комбинированное 
действие (bi, bj, bij). Критерием оценки комбинированного 
действия веществ на развитие негативного эффекта явля-
ется знак коэффициента регрессии этой пары. Если коэф-
фициент регрессии не отличается от нуля (bij = 0), действие 
оценивается как адекватное изолированному. Если коэф-
фициент регрессии имеет положительное значение (bij > 0), 
действие оценивается как усиление негативного эффекта, 
если же значение отрицательное (bij < 0) — как ослабление 
негативного эффекта. Особую опасность представляет ком-
бинированное действие веществ, обусловливающее уси-
ление негативного эффекта, то есть его синергетический 
характер. Именно этот тип является ключевым для оцен-
ки негативных последствий при комбинированной экспо-
зиции. Интегральная оценка типа комбинированного дей-
ствия бинарной смеси веществ на каждый орган-мишень 
выполняется с учётом установленной вероятности откло-
нения патогенетически значимых биомаркёров негативных 
эффектов и наибольшей частоты встречаемости соответ-
ствующих им выявленных типов действия.

Количественная оценка дополнительной вероятности, 
сформированной в результате эффектов одновременно-
го комбинированного действия трёх веществ, проводится 
по расчёту разницы вероятности отклонения биомаркёра  

ществ, преимущественно бенз(а)пирена, оксида алюми-
ния, фторсодержащих неорганических соединений [13]. 
Данные вещества относятся к чрезвычайно и высокоопас-
ным для здоровья человека (1-й и 2-й классы), оказывают 
политропное действие на организм при внешнесредовом по-
ступлении. Органами-мишенями при длительной аэроген-
ной экспозиции14 алюминием являются центральная нерв-
ная система и органы дыхания, бенз(а)пиреном – иммунная 
система, гидрофторидом и фторидами твёрдыми плохо 
растворимыми  – костная система и органы дыхания. Ок-
сид алюминия, будучи нейротропным веществом, оказы-
вает прямое цитотоксическое действие на нейроны голов-
ного мозга и астроциты, нарушая синтез полипептидной 
цепи белковой молекулы, аксональный транспорт, синтез 
и активность нейромедиаторов [14]. Также Al2O3 оказывает 
прямое цитотоксическое действие на рецепторы дыхатель-
ных путей с образованием активных форм кислорода, по-
вышением сенсорной чувствительности к алюминию и раз-
витием воспалительного ответа [15]. Иммунодепрессивное 
действие бенз(а)пирена характеризуется дисбалансом кле-
точного и гуморального иммунитета, в том числе подавле-
нием продукции интерлейкинов и интерферонов, сниже-
нием защитной барьерной функции слизистых оболочек15. 
Фторид-ион обладает высокой реакционной способно-
стью, прямым цитотоксическим и декальцинирующим 
действием на протоплазму клетки, оказывает митогенное 
действие на остеобласты, нарушает кальциевый баланс  
и синтез коллагена в костной ткани, что способствует осте-
окластической реакции и нарушению ремоделирования 
костной ткани16. Также фторид-ион разрушает защитный 
слой эпителия дыхательных путей и альвеолоцитов с раз-
витием воспалительной реакции17.

Актуально расширение существующих методических под-
ходов к определению особенностей комбинированного дей-
ствия веществ в разных сочетаниях на основе анализа при-
чинно-следственных связей, отражающих внешнесредовое 
воздействие загрязнителей, в том числе бенз(а)пирена, со-
единений алюминия и фтора, и ответных реакций организ-
ма человека в рамках известных типов комбинированного 
действия. Для установления характера комбинированного 
действия нескольких веществ целесообразна оценка биологи-
чески правдоподобных последовательностей ключевых собы-
тий в системе «экспозиция химических веществ – отклонение 
биомаркёров экспозиции от референтных значений  – от-
клонение биомаркёров негативного эффекта от физиологи-
ческой нормы», приводящих к наблюдаемому негативному 
ответу [16]. При этом типы комбинированной токсичности 
могут быть не одинаковыми по отношению к разным эффек-
там [17]. Количественная оценка формируемых рисков для 
здоровья в условиях комбинированной экспозиции веществ 
на основе параметров зависимости «концентрация  – ответ» 
и их интерпретация с использованием существующих крите-
риев приемлемости риска позволит повысить объективность 
гигиенических оценок рисков для здоровья экспонируемо-
го населения, что необходимо для повышения адекватности 
принимаемых управленческих решений.

Цель работы  – расширение методических подходов к 
оценке особенностей комбинированного действия ряда хи-
мических веществ на основе анализа параметризированных 
причинно-следственных связей экспозиции и негативных 
эффектов и количественной оценки дополнительного риска 
для здоровья.

14 Руководство по оценке риска для здоровья населения при воз-
действии химических веществ, загрязняющих окружающую среду: 
Р 2.1.10.1920–04. М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минз-
драва России; 2004. 143 с.

15 Забродский П.Ф., Мандыч В.Г. Иммунотоксикология ксено-
биотиков. Саратов: Изд-во СВИБХБ, 2007. 420 с.

16 Журавская Н.С., Рущенко Н.А., Окунь Б.В. и др. Интоксика-
ция фтором и его соединениями: учеб. пособие. Владивосток: Меди-
цина ДВ, 2014. 54 с.

17 Урясьев О.М., Чунтыжева Е.Г., Панфилов Ю.А. Токсическое 
поражение органов дыхания. М., 2015. 97 с.
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ОЦЕНКА РИСКОВ ДЛЯ ЗДОРОВЬЯ

Т а б л и ц а  1  /  T a b l e  1
Матрица для экспертной оценки типа комбинированного действия химических веществ
Matrix for expert evaluation of the type of combined action of chemicals

Коэффициенты регрессии
Regression coefficients

Тип комбинированного действия веществ  
в бинарном сочетании 

Type of combined action of substances  
in a binary mixture

Результат комбинированного действия  
в отношении негативного эффекта 

The result of the combined action in relation  
to the adverse effect

изолированное 
действие вещества 

i (bi) 
isolated action of 
substance i (bi)

изолированное 
действие вещества 

j (bj) 
isolated action of 

substance j (bj)

комбинированное 
действие веществ  

i и j (bij) 
combined action of 

substances i and j (bij)

0 > 0 0 Изолированное действие вещества (i) 
Isolated action of the substance (i)

Адекватно изолированному 
Adequately isolated

0 > 0 < 0 Антагонизм / Antagonism Ослабление / Weakening

0 0 > 0 Эмерджентность / Emergence Усиление / Intensification

0 0 0 Отсутствие эффекта / No effect Адекватно изолированному 
Adequately isolated

0 0 < 0 Эмерджентность / Emergence Ослабление / Weakening

0 < 0 > 0 Синергизм / Synergy Усиление / Intensification

0 < 0 0 Изолированное действие вещества (i) 
Isolated action of the substance (i)

Адекватно изолированному 
Adequately isolated

0 < 0 < 0 Синергизм / Synergy Ослабление / Weakening

> 0 > 0 > 0 Синергизм / Synergy Усиление / Intensification

> 0 > 0 0 Аддитивность / Additivity Адекватно изолированному 
Adequately isolated

> 0 > 0 < 0 Антагонизм / Antagonism Ослабление / Weakening

> 0 0 > 0 Синергизм / Synergy Усиление / Intensification

> 0 0 0 Изолированное действие вещества (i) 
Isolated action of the substance (i)

Адекватно изолированному 
Adequately isolated

> 0 0 < 0 Антагонизм / Antagonism Ослабление / Weakening

> 0 < 0 > 0 Синергизм / Synergy Усиление / Intensification

> 0 < 0 0 Аддитивность / Additivity Адекватно простой суммации эффектов 
при изолированном действии
Adequate to a simple summation of effects  
in an isolated action

> 0 < 0 < 0 Синергизм по веществу (i)  
и антагонизм по веществу (j)
Substance synergism (i) and substance 
antagonism (j)

Ослабление / Weakening

< 0 > 0 > 0 Синергизм / Synergy Усиление / Intensification

< 0 > 0 0 Аддитивность / Additivity Адекватно простой суммации эффектов 
при изолированном действии
Adequate to a simple summation of effects  
in an isolated action

< 0 > 0 < 0 Синергизм по веществу (i)  
и антагонизм по веществу (j)
Substance synergism (i) and substance 
antagonism (j)

Ослабление / Weakening

< 0 0 > 0 Синергизм / Synergy Усиление / Intensification

< 0 0 0 Изолированное действие вещества (i) 
Isolated action of the substance (i)

Адекватно изолированному 
Adequately isolated

< 0 0 < 0 Синергизм / Synergy Ослабление / Weakening

< 0 < 0 > 0 Антагонизм / Antagonism Усиление / Intensification

< 0 < 0 0 Аддитивность / Additivity Адекватно простой суммации эффектов 
при изолированном действии 
Adequate to a simple summation of effects  
in an isolated action

< 0 < 0 < 0 Синергизм / Synergy Ослабление / Weakening

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-10-1132-1142
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(нпо = 0,19 мг/дм3). В качестве биомаркёров негативных эф-
фектов со стороны критических органов и систем, патогене-
тически и доказанно связанных с воздействием изучаемых 
факторов экспозиции (по установленным причинно-след-
ственным связям), использованы показатели общей сенси-
билизации и чувствительности к бенз(а)пирену, активности 
окислительных процессов (содержание иммуноглобулина Е 
общего (IgE) и иммуноглобулина G специфического (IgGспец.) 
к бенз(а)пирену в сыворотке крови, малонового диальдегида 
(МДА) в плазме крови); показатели функционального состо-
яния гуморального и клеточного звена иммунитета (содержа-
ние иммуноглобулина G общего (IgG), фагоцитарного числа 
и индекса в крови); показатели состояния нейронов и актив-
ности резорбции костной ткани (уровень нейронспецифи-
ческой энолазы и тартрат-резистентной кислой фосфатазы 
в сыворотке крови соответственно). Количественная оценка 
дополнительного риска отклонения биомаркёров эффектов 
при изолированном и комбинированном действии веществ 
выполнена для конкретных условий: средняя концентрации 
бенз(а)пирена в крови экспонированных детей 0,00003 мг/дм3 
(при отсутствии в крови неэкспонированных детей или при 
референтом уровне в крови (RfL  =  0,0 мг/дм3), алюминия  
в моче  – 0,010 мг/дм3 (1,7 RfL23), фторид-иона в моче  –  
0,95 мг/дм3 (2,4 RfL19).

Расчёт дополнительной вероятности и рисков развития 
негативных эффектов выполнен с использованием про-
граммы Microsoft Office Excel 2010 (разработчик – Microsoft 
Corporation).

эффекта по полученной модели, включающей параметры 
изолированного и комбинированного действия трёх ве-
ществ, и модели, включающей параметры только изолиро-
ванного действия трёх веществ:

(2),

где Δ р – дополнительная вероятность отклонения биомар-
кёра эффекта в результате эффектов комбинированного дей-
ствия трёх веществ.

При положительном значении дополнительной вероят-
ности тип комбинированного действия многокомпонентной 
смеси оценивается как синергетический, при отрицатель-
ном – как антагонистический.

Количественно дополнительный риск в отношении раз-
вития негативных эффектов по отклонению биомаркёра 
оценивается с учётом его тяжести:

ΔR = Δр • g,                                    (3)

где ΔR – дополнительный риск отклонения биомаркёра не-
гативного эффекта, принимающий вид ΔRизол. – риск откло-
нения биомаркёра негативного эффекта при изолированном 
действии трёх веществ дополнительно к фоновому уровню 
риска; ΔRкомб.  – риск отклонения биомаркёра негативного 
эффекта при комбинированном действии трёх веществ до-
полнительно к риску при изолированном действии; Δр – до-
полнительная вероятность отклонения биомаркёра эффекта; 
g  – показатель тяжести для случая отклонения биомаркёра 
эффекта, экспертно принят в качестве 0,002 как наимень-
шей величины, представленной в диапазоне от 0 до 1 пока-
зателей тяжести нозологических единиц18.

В  качестве критерия приемлемости риска используется 
величина 1 • 10–5, что соответствует одному дополнительно-
му случаю отклонения показателя негативного эффекта на 
100 тыс. экспонируемых детей в возрасте 6 лет19.

Апробация методического подхода выполнена для ус-
ловий реальной хронической аэрогенной экспозиции  
бенз(а)пиреном, значительно превышающей референтные 
концентрации (15,4  Rfc), оксидом алюминия и гидрофто-
ридом на уровне референтных значений (0,2–0,8  Rfc) (за 
период 2015–2020 гг.).

В  качестве биомаркёров негативных эффектов, дока-
занно связанных с химическими факторами аэрогенной 
экспозиции, использовали результаты моделирования при-
чинно-следственных связей на основе ранее проведённых 
(в 2021–2022 гг.) углублённых медицинских обследований 
экспонированных и неэкспонированных детей в возрасте 
4–7 лет – наиболее чувствительной к действию химических 
веществ субпопуляции13 (всего 454 ребёнка, из которых  
332 ребёнка группы наблюдения и 132 ребёнка группы 
сравнения). 

Биомаркёрами аэрогенной экспозиции, сформированной 
оксидом алюминия, бенз(а)пиреном и гидрофторидом, явля-
лись соответственно концентрация алюминия в моче20 (ниж-
ний предел обнаружения (нпо) = 0,0001 мг/дм3), бенз(а)пирена  
в крови21 (нпо  =  0,00002 мг/дм3) и фторид-иона в моче22 

18  Global Burden of Disease Study 2019 (GBD 2019) Disability 
Weights, 2020 [Электронный ресурс]. https://ghdx.healthdata.org/gbd-
2019 (дата обращения: 03.07.2023 г.).

19 Руководство по оценке риска для здоровья населения при воз-
действии химических веществ, загрязняющих окружающую среду: 
Р2.1.10.1920–04. М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минз-
драва России, 2004. 143 с.

20  МУК 4.1.3589–19. Измерение массовой концентрации 
алюминия в биологических средах (кровь, моча) методом масс-
спектрометрии с индуктивно связанной плазмой. М.: Федеральный 
центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2019. 24 с.

21  МУК 4.1.3040–12 «Измерение массовой концентрации 
бенз(а)пирена в крови методом высокоэффективной жидкостной 
хроматографии». М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиоло-
гии Роспотребнадзора, 2013. 46 с.

22 Количественное определение ионов фтора в моче с использо-
ванием ионоселективного электрода. Определение химических со-
единений в биологических средах: Сборник методических указаний. 
МУК 4.1.773–99. М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минз-
драва России, 2000. 152 с.

23  Клиническое руководство по лабораторным тестам. Под ред 
Н. Тица. М.: Издательство «Юнимед-Пресс», 2003. 960 с.
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Результаты
Моделирование причинно-

следственных связей, выполненное 
на основе объединённых данных 
групп наблюдения и сравнения, по-
зволило параметризировать 53 за-
висимости вероятности отклонений 
биомаркёров негативных эффектов 
от физиологической нормы при 
изолированном и комбинирован-
ном действии изучаемых факторов 
экспозиции. Анализ полученных 
параметров моделей с использова-
нием разработанной матрицы экс-
пертной оценки позволил устано-
вить, что при содержании в крови 
бенз(а)пирена, в моче алюминия и 
фторид-иона на уровнях, превыша-
ющих в 1,7–2,4 раза референтные 
значения, формируются различ-
ные варианты комбинированного 
действия изучаемых химических 
веществ в отношении негативных 
эффектов (табл. 1).

Примеры графического отобра-
жения характера изолированного и 
комбинированного действия хими-
ческих веществ в отношении разви-
тия негативного эффекта со сторо-
ны нервной системы (вероятность 
повышения нейронспецифической 
энолазы) представлены на рисунке.

В зависимости от бинарного со-
четания трёх химических веществ 
и выбора биомаркёра негативного 
эффекта (8 показателей) выявле-
ны различные варианты комбини-
рованного действия (всего 24 ва-
рианта). Для 10 из них (42% от их 
общего количества) установлена 
вероятность усиления негативно-
го эффекта (табл.  2), свойственная 
действию фторида в комбинациях с 
алюминием и бенз(а)пиреном.

В  комбинации фторида и алю-
миния установлено два типа дей-
ствия с усилением негативного 
эффекта: синергизм и антагонизм. 
Анализ частоты встречаемости вы-
явленных типов действия веществ 
показал, что преобладающим яв-
ляется синергизм, установленный 
в 80% случаев при действии на им-
мунную, нервную системы и органы 
дыхания; антагонизм  – в 20% при 
действии на костную систему.

В  комбинации фторида и 
бенз(а)пирена выявлены синер-
гизм и эмерджентность с усилением 
негативного эффекта. Синергизм 
установлен в 75% случаев при дей-
ствии на органы дыхания и костную 
систему, эмерджентность в 25% слу-
чаев – на иммунную систему.

В  бинарной комбинации алю-
миния и бенз(а)пирена усиления 
негативных эффектов со стороны 
иммунной, костной систем и орга-
нов дыхания не выявлено. Вещества 
в этом случае действуют адекватно 
изолированному.

https://doi.org/10.47470/0016-9900-2023-102-10-1132-1142
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научной литературы об основных проявлениях негативного 
воздействия алюминия, фторида и бенз(а)пирена на ини-
циацию окислительного стресса, повреждение макрофагов 
и угнетение системы фагоцитоза [18–24]; на стимулиро-
вание остеокластов, ответственных за резорбцию костной 
ткани и снижение её минерализации [25–30], изменение 
экспрессии генов, обусловливающих пролиферацию, на-
рушение дифференцировки и активности остеобластов 
[(col10a1, osterix (osx), 9a/9b (sox9a/9b)] [25]; на изменение 
антиоксидантной сигнализации, развитие воспалительных 
реакций в клетках головного мозга [20,  21]. Зарубежными 
исследованиями показано, что данные вещества способ-
ны оказывать отрицательное влияние на гуморальные и 
клеточные иммунные реакции [21], индуцировать раннюю 
экспрессию провоспалительных цитокинов, повышенную 
специфическую чувствительность организма к компонен-
там факторной нагрузки [19].

Наряду с синергетическим типом выявлены антагони-
стические отношения алюминия, фторида и бенз(а)пирена 
при воздействии на иммунную систему (повышение IgG и 
IgE общего). Это подтверждает известный конкурентный 
антагонизм между фторидом и алюминием за связь с актив-
ным сайтом клеточных рецепторов и принадлежность алю-
миния, фторида и бенз(а)пирена к разным классам химиче-
ских веществ, вследствие чего может отсутствовать усиление 
негативного эффекта [9, 31].

Ограничениями в представленном исследовании явля-
ются определение превалирующего типа комбинированного 
действия химических веществ в зависимости от вида и мар-
кёра негативного эффекта и недостаточность информации о 
комбинациях изучаемых химических веществ в эксперимен-
тах, представленной в аннотируемых источниках научной 
литературы. Однако, несмотря на ряд ограничений, в на-
стоящем исследовании показано, что эпидемиологические 
данные о биомаркёрах экспозиции и негативных эффектах 
со стороны критических органов и систем позволяют пред-
ложенными методическими приёмами оценить особен-
ности комбинированного действия изучаемых химических 
веществ на основе анализа параметризованных причинно-
следственных связей экспозиции и негативных эффектов. 
Полученные результаты повышают объективность гигиени-
ческой оценки рисков для здоровья и их реализации, обу-
словленных комбинированным воздействием химических 
веществ на население из зон экспозиции.

Заключение
Предложенный подход позволяет количественно оце-

нить дополнительный риск развития негативных эффектов в 
условиях комбинированного действия химических веществ, 
не учитываемый при использовании классической оценки 
риска комбинированного действия веществ, выполняемой с 
учётом простой суммации.

При длительной комбинированной аэрогенной экспо-
зиции трёх веществ, обладающих разнонаправленным ток-
сическим действием, на примере бенз(а)пирена (15,4  Rfc), 
оксида алюминия (0,2  Rfc) и гидрофторида (0,8  Rfc) тип 
комбинированного действия характеризуется преимуще-
ственно синергизмом с формированием дополнительно к 
изолированному риску развития негативных эффектов со 
стороны иммунной, костной и нервной систем, превышаю-
щего до 56,8 раза приемлемый уровень.

В  практике оценки комбинированного действия хими-
ческих веществ необходим учёт дополнительного риска раз-
вития негативных эффектов при более сложных типах дей-
ствия (синергизм, антагонизм), чем простая суммация, что 
позволит повысить объективность гигиенической оценки 
риска для здоровья экспонируемого населения.

Количественная оценка дополнительного риска в отно-
шении развития негативных эффектов при изолированном 
и комбинированном действии трёх веществ показала, что 
формируется риск, направленный как в сторону усиления, 
так и ослабления (табл. 3). При этом дополнительный риск 
при изолированном действии (ΔRизол.) максимально превы-
шает приемлемый уровень в 44,4 раза. При комбинирован-
ном действии трёх веществ формируется дополнительный к 
изолированному риск (ΔRкомб.), максимально превышающий 
приемлемый уровень в 56,8 раза.

Интегральная оценка особенностей комбинированного 
действия одновременно трёх веществ по совокупности нега-
тивных эффектов позволила установить в 75% случаев синер-
гетический тип действия алюминия, фторида и бенз(а)пирена  
(повышение IgG специфического к бенз(а)пирену, тар-
трат-резистентной кислой фосфатазы, нейронспецифиче-
ской энолазы, МДА; снижение фагоцитарного числа и ин-
декса). Антагонистический характер действия изучаемых 
веществ выявлен только в 25% случаев (повышение IgG и 
IgE общего).

Таким образом, реализация предложенного методического 
подхода позволила установить, что при аэрогенной комбини-
рованной экспозиции оксидом алюминия, бенз(а)пиреном 
и гидрофторидом преобладающим характером действия 
является синергизм, обусловливающий дополнительный 
риск развития негативных эффектов со стороны иммун-
ной, костной и нервной систем.

Обсуждение
В  настоящей работе представлено расширение методи-

ческих подходов к оценке особенностей комбинирован-
ного действия трёх химических компонентов и результаты 
апробации, выполненной на примере бенз(а)пирена, оксида 
алюминия и гидрофторида. Интерпретация базировалась на 
результатах анализа (оценка относительных величин) уста-
новленных и параметризованных причинно-следственных 
связей биомаркёров экспозиции и биомаркёров негативных 
эффектов у экспонированного детского населения и количе-
ственной оценке дополнительного риска, формирующегося 
в результате комбинированного действия.

Показано, что в условиях реальной хронической аэро-
генной экспозиции бенз(а)пиреном, значительно превыша-
ющей референтные концентрации (15,4 Rfc), оксидом алю-
миния и гидрофторидом на уровне референтных значений 
(0,2–0,8  Rfc) у экспонированных детей в крови регистри-
руется бенз(а)пирен в значимых концентрациях, в моче  – 
алюминий и фторид-ион в концентрациях, превышающих 
до 2,4 раза референтные уровни. Одновременное действие 
повышенных концентраций изучаемых токсикантов фор-
мирует дополнительный риск развития негативных эффек-
тов преимущественно в сторону их усиления в отношении 
органов и систем-мишеней.

Анализ особенностей характера действия алюминия, 
бенз(а)пирена, фторида при одновременной изолирован-
ной и комбинированной экспозиции в различных бинарных 
комбинациях показал его неоднозначность (от синергизма 
до антагонизма) в зависимости от вида негативного эффек-
та, в отношении которого выполнялась оценка.

Установлен преимущественно синергетический тип ком-
бинированного действия изучаемых трёх токсикантов с уве-
личением риска развития негативных эффектов со стороны 
иммунной (повышение IgG специфического к бенз(а)пирену 
и снижение фагоцитарного индекса и числа), костной (по-
вышение тартрат-резистентной кислой фосфатазы), нерв-
ной систем (повышение нейронспецифической энолазы) 
на фоне индукции окислительных процессов (повышение 
МДА). Это согласуется с экспериментальными данными 
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