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Summary 
A worldwide occurrence, climate change has profound effects on many facets of human existence, including health. 

The frequently disregarded relationship between climate change and female reproductive health is the major topic of this 
review. The reproductive health of women has particular challenges due to climate change, which is also linked to extreme 
weather events and environmental degradation. Maternal and child health outcomes are jeopardized, access to reproductive 
healthcare services is restricted, and healthcare infrastructure is disrupted as a result of rising temperatures, changing 
precipitation patterns, and an increase in the frequency of natural disasters. Furthermore, alterations in environmental 
factors have the potential to worsen the existing disparities in reproductive health, with a disproportionate impact on 
marginalized communities. A comprehensive strategy that incorporates gender-sensitive legislation, community resilience-
building, and climate change mitigation techniques is needed to address the psychosocial effects of climate change on 
women. Understanding the intersectionality of vulnerabilities and addressing the particular difficulties experienced by 
women in various situations are crucial. A comprehensive strategy that takes into account sustainable farming methods, 
healthcare access, economic empowerment, and nutritional education is needed to address the complex interactions 
between food security and female fertility behavior. Communities' general growth and well-being can benefit from policies 
and initiatives that work to enhance both food security and reproductive health. One should keep in mind that this field is 
complex and constantly changing, and our understanding of these relationships is always expanding. The current review 
delves into the various ways that climate change affects the health of women through direct and indirect pathways. These 
include changes in fertility rates, elevated risks of unfavourable pregnancy outcomes, and increased rates of maternal 
illness and mortality. 

Keywords: WHO, сlimate change, fertility, pollutants, endocrine disruptors.
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Изменение климата и его влияние на репродуктивное здоровье женщин 
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Резюме 
Изменение климата, происходящее во всем мире, оказывает глубокое воздействие на многие аспекты человеческого 

существования, включая здоровье. Часто игнорируемая связь между изменением климата и женским репродуктивным 
здоровьем является основной темой этого обзора. Репродуктивное здоровье женщин подвергается особому риску 
из-за изменения климата, которое также связано с экстремальными погодными явлениями и ухудшением состояния 
окружающей среды. Здоровье матери и ребенка находится под угрозой, доступ к услугам по охране репродуктивного 
здоровья ограничен, а инфраструктура здравоохранения нарушена в результате повышения температур, изменения 
характера осадков и увеличения частоты стихийных бедствий. Кроме того, изменения экологических факторов могут 
усугубить существующие различия в уровнях репродуктивного здоровья, что окажет непропорциональное влияние 
на маргинализированные сообщества. Для решения женских психосоциальных проблем, связанных с изменением 
климата, необходима комплексная стратегия, включающая в себя законодательство, учитывающее гендерные аспекты, 
повышение устойчивости сообществ и методы смягчения последствий изменения климата. Понимание взаимосвязей 
между уязвимостями и помощь в преодолении особых трудностей, с которыми сталкиваются женщины в различных 
ситуациях, имеют особое значение. Так, для решения сложных зависимостей между продовольственной безопасно-
стью и моделями репродуктивного поведения женщин необходима комплексная стратегия, учитывающая методы 
устойчивого земледелия, доступ к здравоохранению, расширение экономических прав и возможностей и обучение 
правильному питанию. Политика и инициативы, направленные на улучшение как продовольственной безопасности, 
так и репродуктивного здоровья, будут способствовать общему росту и благосостоянию сообществ. Необходимо 
учитывать сложность и постоянные изменения в этой области, а также постоянное расширение нашего понимания 
этих взаимосвязей. В настоящем обзоре рассматриваются прямые и косвенные эффекты воздействия изменения 
климата на здоровье женщин, включая снижение показателей фертильности, повышение рисков неблагоприятных 
исходов беременности и рост уровней материнской заболеваемости и смертности.

Ключевые слова: ВОЗ, изменение климата, фертильность, загрязняющие вещества, эндокринные разрушители.
Для цитирования: Вадирадж К.Т., Раджашекара Н.К., Джаяшамкарасвами Б., Матхад Р.В., Натарадж Р. Изменение климата 
и его влияние на репродуктивное здоровье женщин // Здоровье населения и среда обитания. 2024. Т. 32. № 11. С. 7–15. doi: 
10.35627/2219-5238/2024-32-11-7-15
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1. Introduction
Climate change is influencing human lives and 

health in numerous ways. An area’s temperature and 
climate are influenced by the amount and angle of 

sunshine it receives, which is determined by its distance 
from the equator where lower temperatures at higher 
elevations are observed because of the thinning of the 
atmosphere and the drop in air pressure. Mountains 
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and valleys are examples of physical land features 
that can affect the climate through modifying patterns 
of precipitation and wind. Human actions, particularly 
the burning of fossil fuels and deforestation, contribute 
to climate change and global warming by releasing 
greenhouse gases into the atmosphere. It threatens 
the essential components of good health – clean air, 
safe drinking water, a nutritious food supply, and safe 
shelter – and has the potential to undermine decades 
of progress in global health [1]. Human health in 
general is significantly impacted by climate change, 
which affects both mental and physical health with a 
number of societal, environmental, and health-related 
issues impacted by climate change, and women being 
the front-runners by being disproportionately affected. 
Between 2030 and 2050, climate change is expected 
to cause approximately 250,000 additional deaths per 
year from malnutrition, malaria, diarrhea, and heat 
stress alone. The direct damage costs to health are 
estimated to be between 2–4 billion US dollars per 
year by 2030 [1].

The relationship between female health and climate 
change is a complicated, multidimensional problem 
with broad ramifications. Women are more vulnerable 
to the effects of climate change than men – primarily as 
they constitute most of the world’s poor and are more 
dependent for their livelihood on natural resources that 
are threatened by climate change. Women often have 
a strong body of knowledge and expertise that can be 
used in climate change mitigation, disaster reduction, 
and adaptation strategies. Furthermore, women’s 
responsibilities in households and communities, as 
stewards of natural and household resources, position 
them well to contribute to livelihood strategies 
adapted to changing environmental realities [2]. 
Infertility is a major problem in modern society and 
recurs in as much as 17.5 % of the estimated lifetime 
prevalence of infertility in 2022 [3]. The American 
Society of Reproductive Medicine (ASRM) delineates 
infertility as failing to conceive after one or more 
years of attempts at natural fertilization, with the 
World Health Organization (WHO) reporting that up 
to 80 million women worldwide have been affected 
by this disease to date, with a prevalence of ~50 % 
of all women in developing countries [4].

India is a populous country with the population of 
1.42 billion people and overall a developing country 
with the largest size of population in the world. In 
the recent years, India has crossed the border with 
China and became the most populous country with a 
healthy reproductive population. Even though India 
is a highest population country, the fertility rates in 
India have dropped from 5.622 to 2.12 in the past six 
decades. There are various reasons for the reduced 
fertility like poverty social initiatives but increased 
temperature and climate change have also contributed 
to reducing fertility rates recently [5]. The average 
annual temperatures in India are projected to be 
increasing between 1.7 and 2.2 °C by 2030, with an 
increase in the intensity and duration of heat waves 
all along the Indian subcontinent [6]. The number of 
deaths has already increased due to high temperature 
over the past 15 years, and as reported by various 
researchers [7–9]. Various studies have reported on 

heat-related health effects in women especially in 
aged and pregnant women [10–12]. Women have 
higher metabolic rates; the occurrence of thicker 
subcutaneous fat reduces their radiative cooling and 
dissipates less heat by sweating [13]. Other factors, 
like poor access to healthcare and reduced cooling 
facilities due to safety with culturally prescribed 
heavy garments, reduce evaporative cooling and, 
there is a lack of awareness among women about 
heat vulnerabilities.

2. Consequences of Climate Changes
Numerous approaches exist for environmental 

influences to impact female fertility health patterns 
where it can be affected by a variety of exposures, 
lifestyle decisions, and environmental factors with a 
wide range of direct and indirect consequences, which 
will be the subject of a broad discussion in this review. 

2.1 Heat Stress
Heat waves are becoming more common and intense 

because of rising global temperatures. The scale and 
nature of the health impacts of heat depend on the 
timing, intensity and duration of a temperature event, 
the level of acclimatization, and the adaptability of 
the local population, infrastructure and institutions to 
the prevailing climate [1]. Mammals, including humans 
and livestock animals, are living in such a modifiable 
environmental condition. Most mammals have body 
temperatures of 35–39 °C [14]. These temperatures are 
maintained above environmental temperatures through 
the generation of metabolic heat. Body temperatures 
are normally maintained in a narrow range by heat 
production and loss, although disease, poor nutrition, 
and extreme environmental temperatures can upset 
the balance [15]. Inconsistent menstruation and 
polycystic ovarian syndrome (PCOS) are two other 
disorders that are known to be exacerbated by heat 
stress, thereby influencing female regular ovulation 
cycle. Young girls who are having irregular periods 
for a longer time are at greater risk of developing 
gynecological problems resulting in an increased risk of 
PCOS and other reproductive diseases [16]. Extended 
exposure to high temperatures can cause menstrual 
cycle disruption and hormone imbalance, which can 
have a detrimental impact on the reproductive health 
of women. Exposure to higher temperatures was found 
to be associated with a lower ovarian reserve. The 
results from an association study comprising 631 study 
subjects attending the Massachusetts General Hospital 
Fertility Center (2005–2015) who participated in the 
Environment and Reproductive Health Study, between 
ambient temperature and antral follicle count (AFC), 
a standard measure of ovarian reserve has raised a 
concern that rising ambient temperatures worldwide 
may result in accelerated reproductive aging among 
women [17, 18]. Heat stress can affect ovarian follicle 
growth in females, which is important for healthy 
ovulation and conception. Issues with fertility may 
arise from modifications in follicular development. A 
pre-clinical chronic heat-stress study comprising 48 
female mice after exposure to a constant temperature 
of 25 °C for 7, 14, 21 or 28 d (n  =  6) or to 42 °C for 
3 h per d for 7, 14, 21 or 28 d (n = 6), has shown a 
decrease in serum estradiol and aromatase in antral 
follicles but increased number of atretic follicles and 
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cyclicity, and increased infertility. Poor intake of 
proteins, micro- and macro-minerals, and vitamins is 
associated with a reduction in reproductive performance 
since the altered energy balance correlates with the 
reduced ovulatory maturation in women [24]. Thus, 
inadequate nutrition is closely linked to female 
reproductive pathophysiology. This is confirmed by 
the fact that both bulimia nervosa and anorexia, 
namely two pathologic conditions affecting 5 % of 
women of childbearing age, are indisputable causes 
of amenorrhea, infertility, and miscarriages [25]. In 
females, reproduction involves much greater energy 
expenditures than for males and as a protective 
mechanism against under nutrition, ovarian activity 
is suppressed in women with eating disorders and 
exercise-induced amenorrhea through pathways in 
the hindbrain. The combined prevalence of Bulimia 
nervosa and Anorexia nervosa is approximately 5 % 
among women of reproductive age. Both disorders 
suppress ovulation in severely affected women and 
account for up to 60 % of women with an ovulatory 
infertility [26].

2.3 Water Scarcity
The interdependence of water, agriculture, 

economics, and health highlights the significance 
of tackling water scarcity as a component of larger 
initiatives to advance sustainable development and 
enhance quality of life. Water scarcity can have complex 
effects on reproduction that damage both human 
well-being and agricultural output (Table 1). Unsafe 
water can also interfere with people’s reproductive 
health, for example, by increasing the chances of 
experiencing infertility or jeopardizing a person’s 

granulose cells undergoing apoptosis, which may 
explain the decreased fertility commonly observed in 
heat-stressed animals [19]. As reported, the secondary 
sex ratio at birth (male/female) may also be affected 
by changes in environmental temperatures [20, 21].

2.2 Food Security
Access to adequate, safe, and nutritious food is 

a prerequisite for food security, which is essential 
for overall well-being, including reproductive health. 
Climate change is likely to worsen the food security 
situation through its impact on food production, which 
may indirectly affect fertility behavior [22]. Reproductive 
health can be promoted by eating a diet that is well-
balanced and rich in necessary nutrients but with a 
change in climatic trends and the effect it may have 
on food security and agricultural output is not to be 
overlooked. Climate change may have an impact on 
food production and availability, which could alter food 
prices and accessibility. Climate shocks create a strain 
on food production, transportation infrastructure, and 
access to food for much of the vulnerable population 
[23]. Changes in agricultural practices brought on by 
climate change affect the nutritional content of food, 
which may affect fertility and reproductive health. 
Malnutrition and food shortages can directly affect 
the reproductive health of women, influencing both 
mother and child health and fertility. Deficient food 
intake, inadequate alimentary regimes, strong dietary 
restrictions, and a general lack of nutrients result in 
loss of both body weight and physical performance, 
delayed puberty, lengthening of the postpartum 
interval to conception, lower gonadotropin secretion 
levels with alterations of the physiological ovarian 

Table 1. Effects of water scarcity
Таблица 1. Влияние дефицита водных ресурсов

Water scarcity / Дефицит водных ресурсов
Agricultural impact / 
Влияние на сельское 
хозяйство

Agriculture depends on water, and a lack of it can result in lower agricultural production 
and crop yields. Crop failure or reduced crop quality can arise from inadequate water for 
irrigation. /  
Сельское хозяйство зависит от воды, и ее нехватка может привести к снижению сель-
скохозяйственного производства и урожайности. Неурожай или снижение качества 
урожая может возникнуть из-за недостаточного количества воды для орошения.

Economic impact /  
Влияние на  
экономику

For numerous people globally, agriculture is a key source of income. Farmers who 
experience water scarcity may find their incomes are negatively impacted by decreasing 
agricultural yields. /  
Для многих людей по всему миру сельское хозяйство является основным источником 
дохода. Фермеры, испытывающие нехватку воды, могут обнаружить, что снижение уро-
жайности сельскохозяйственных культур негативно сказывается на их доходах.

Population 
displacement / 
Перемещение  
населения

People relocate in the quest for better living conditions and access to water resources, 
which can lead to population displacement because of water scarcity. Changes in population 
density and demographics may result from this shift. /  
Люди переселяются в поисках лучших условий жизни и доступа к водным ресурсам, что 
может привести к перемещению населения, вызванному дефицитом воды, и, как след-
ствие, к изменениям плотности и других демографических характеристик населения.

Health impact /  
Влияние на здоровье

There may be negative health effects in areas with water scarcity, such as the spread of 
diseases that are transmitted through the water because of poor sanitation and hygiene. /  
В районах с дефицитом воды возможно распространение инфекционных болезней, 
передающихся через воду, из-за нарушений санитарно-гигиенических норм водоснаб-
жения.

Climate change  
connection /  
Связь с изменением 
климата

Changes in precipitation patterns and increased evaporation brought on by climate change 
might make problems with water scarcity worse. Water supply and agricultural systems 
may be further impacted by these changes. /  
Изменения частоты и количества осадков, а также повышенное испарение, вызванные 
изменением климата, могут усугубить проблемы с нехваткой воды. Водоснабжение и 
сельскохозяйственные системы могут еще больше пострадать от этих изменений.

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2024-32-11-7-15
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ability to have a healthy pregnancy [27]. Droughts have 
direct physiological effects on organisms, such as an 
increased risk of lethal dehydration that can cause 
mass mortality events and rapid population declines 
in birds, mammals, and amphibians with potential 
impacts on trophic networks and communities [28]. 
Reproductive tract infections and pregnancy difficulties 
can be made more likely by not having access to clean 
water and sanitary facilities.

2.4 Psychosocial Stress
Climate change brings exposures to heat, air 

pollution, poor quality food, and infectious diseases 
that have significant direct effects on women and 
their mental health. These environmental impacts 
are multifaceted in their consequences and raise 
risks of depression, suicide, violent victimization, 
post-traumatic stress disorder, and various other 
neuropsychiatric symptoms [29]. Extreme weather, 

Table 2. Physiological stress caused by climate change
Таблица 2. Физиологический стресс, вызванный изменением климата

Climate change / 
Изменение климата Psychosocial stress / Психосоциальный стресс

Displacement and 
migration /  
Переселение  
и миграция

Droughts, rising sea levels, and other climate-related extreme weather events can lead 
to migration and displacement. Due to their potential vulnerabilities–such as having 
limited access to resources or being responsible for providing care for others–women are 
frequently disproportionately affected. Psychosocial stress can arise from displacement due 
to the loss of social networks, heightened economic challenges, and feelings of insecurity. /  
Засухи, повышение уровня моря и другие экстремальные погодные явления, связанные 
с климатом, могут привести к миграции и перемещению населения. Из-за своих потен-
циальных уязвимостей, например, ограниченного доступа к ресурсам или ответствен-
ности за обеспечение ухода за другими людьми, женщины часто страдают в непропор-
ционально большей степени. Перемещение может вызвать психосоциальный стресс 
вследствие потери социальных связей, обострения экономических проблем и чувства 
незащищенности.

Resource scarcity /  
Дефицит ресурсов

Scarcity can result from changes in climatic patterns that affect resources like food and 
water. In many communities, women are the primary caretakers and are in charge of 
obtaining these resources. Stress, anxiety, and conflict within communities can be caused 
by increased competition for scarce resources. /  
Дефицит может быть результатом изменений климатических условий, которые влияют 
на такие ресурсы, как еда и вода. Во многих сообществах именно женщины являют-
ся хозяйками, ответственными за получение этих ресурсов. Стресс, беспокойство и 
конфликты внутри сообществ могут быть вызваны возросшей конкуренцией за скудные 
ресурсы.

Health impacts /  
Влияние на здоровье

Disease patterns are changing, vector-borne infections are becoming more common, and 
infectious diseases are spreading due to climate change. Because of their care giving 
responsibilities and restricted access to healthcare, women, especially in underdeveloped 
nations, may be more vulnerable to health concerns, which can lead to psychological 
stress. /  
Меняется структура заболеваемости, трансмиссивные болезни становятся все более 
частыми, а инфекционные заболевания распространяются из-за изменения климата. 
Из-за своих обязанностей по уходу за другими членами семьи и ограниченного доступа 
к услугам здравоохранения женщины, особенно в слаборазвитых странах, могут быть 
более обеспокоены проблемами со здоровьем, что может привести к психологическому 
стрессу.

Gender Based Violence / 
Гендерное насилие

Stressors associated with the climate might intensify pre-existing vulnerabilities, such 
as gender-based violence. There may be a greater risk of violence against women due 
to displacement, resource constraint, and shifting social dynamics, which could cause 
psychological anguish. /  
Факторы стресса, связанные с климатом, могут усилить уже существующие уязвимости,  
такие как гендерное насилие. Вероятен более высокий риск насилия в отношении 
женщин вследствие переселения, ограниченности ресурсов и изменения социальной 
динамики, способный вызвать психологические страдания.

Role strain /  
Ролевое напряжение

Women often play crucial roles in their families and communities, and climate change can 
disrupt these roles. For example, increased responsibilities due to the impacts of climate 
change, such as caring for family members affected by disasters, can lead to role strain and 
psychological distress. /  
Женщины часто играют важные роли в своих семьях и сообществах, а изменение кли-
мата может их подорвать. Возросшая из-за последствий изменения климата ответ-
ственность, например забота о членах семьи, пострадавших от стихийных бедствий, 
может привести к ролевому напряжению и психологическому стрессу.

Cultural and social 
disruption /  
Культурные и соци-
альные потрясения

Climate change has the potential to upend established lifestyles, including social 
institutions and cultural customs. These interruptions can cause social isolation, identity 
conflicts, and a sense of loss, which can put females under psychosocial stress. /  
Изменение климата может кардинально воздействовать на привычный образ жизни,  
включая социальные институты и культурные обычаи, приводя к потенциальной 
социальной изоляции, конфликтам идентичности и чувству утраты, которые способны 
вызвать психосоциальный стресс у женщин.
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temperature increases, sea level rise, and environmental 
degradation are just a few of the repercussions of 
climate change that can have a significant negative 
impact on people's mental health and general well-
being. It is becoming more widely acknowledged that 
psychosocial stress is significantly influenced by climate 
change, which has an impact on both individuals and 
societies on multiple levels. Periodic stress has been 
connected to irregular menstruation and problems 
with fertility. Stressful stimuli cause the activation 
of the hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) axis 
and the sympathetic-adrenal-medullary (SAM) axis 
[30]. The hormones secreted by these systems after 
stressful stimuli result in an abnormal, prolonged 
and/or excessive stress-induced body’s set-up that 
can potentially produce long-term neuroendocrine 
changes, affecting female fertility [31]. All stress-
induced hormones from the adrenal cortex and 
medulla are responsible for several physiological and 
mental consequences, which cause the individual to 
fight with or flight from the stressor. Differences in 
individual responses could be explained by findings 
from ewes showing that animals with divergent cortisol 
responses to ACTH exhibit functional differences in 
the HPA axis due to innate differences in the gene 
expression/function of HPA molecules [32]. Further 
results from female Cynomolgus monkeys, exposed 
to mild combined psychosocial and metabolic stress, 
show a selected and specific (rather than generalized) 
increased activity in the adrenal framework significantly 
related to stress-induced reproductive dysfunction [33].

2.5 Emerging Pollutants
Environmental pollution, which exerts potentially 

harmful effects on earth and atmospheric ecosystems, 
is caused by the presence of chemical, biological, 
and physical substances deemed pollutants [34, 35]. 
Pollutants can originate from a variety of sources, such 
as the air, water, food, and workplace environments. 
Pollutant persistence and distribution can be impacted 
by climate change. Hormone regulation may be disrupted 
by exposure to certain pollutants, such as endocrine-
disrupting chemicals, which can affect reproductive 
health. The most common direct or indirect causes of 
female infertility are advanced age, endocrine problems 
and damage to the reproductive apparatus (vaginal, 
cervical, uterine, tubal, and pelvic-peritoneal diseases). 
Premature ovarian insufficiency (POI), endometriosis 
and polycystic ovarian syndrome (PCOS) or sexually 
transmitted diseases have widely recognized roles 
in fertility failure, although approximately 15–30 % 
of cases remain unexplained [36, 37].

3. Conclusion
The climate of the Earth has naturally fluctuated 

over geological time spans. However, over the past 
few decades, human activity has significantly changed 
the climate, leading to both climate change and global 
warming. This has led to rising sea levels, altered 
ecosystems, and an increase in the frequency and 
intensity of extreme weather events. Part of the effort 
to tackle climate change includes the implementation of 
international agreements such as the Paris Agreement, 
which aims to reduce greenhouse gas emissions and 

limit rises in global temperature. While adaptation 
techniques work to assist populations in adjusting to 
the effects of climate change, mitigation measures 
concentrate on lowering emissions. Global efforts 
to combat climate change must also prioritize the 
development of renewable energy technologies, 
sustainable behaviors, and public awareness.  
A comprehensive and inclusive strategy that takes 
into account the particular vulnerabilities and roles 
that women play in many civilizations is needed  
to address the nexus of female health and climate 
change. Faced with climate change, advocacy, 
education, and legislative actions can help to increase 
women's resilience and reduced the negative effects 
on their health. It is critical to recognize that these 
relationships are complex and that a range of variables, 
including geography, socioeconomic status, and 
underlying medical issues, may have an impact. 
Furthermore, research on the effects of climate 
change on the health of female reproductive systems 
is still underway, and as scientists look further into 
these intricate relationships, new knowledge may 
become available. Mitigation techniques and climate 
change adaptation may be essential for maintaining 
environmental sustainability and human health, 
especially reproductive health. A comprehensive 
strategy that incorporates gender-sensitive 
legislation, community resilience-building, and climate 
change mitigation techniques is needed to address  
the psychosocial effects of climate change on women. 
Understanding the intersectionality of vulnerabilities 
and addressing the particular difficulties experienced  
by women in various situations are crucial. It is 
important to remember that different factors, including 
exposure type and level, individual sensitivity, and 
exposure duration, might have different effects  
on female fertility for chemical contaminants. 
Furthermore, this field is still being researched, 
and fresh discoveries could shed more light on the 
connection between particular contaminants and 
female fertility. People can take steps including limiting 
exposure to known dangerous chemicals, maintaining 
a healthy lifestyle, and staying knowledgeable about 
environmental factors that may affect reproductive 
health to avoid the dangers linked with chemical 
pollution and female fertility. Seeking counsel and 
help from healthcare professionals or reproductive 
specialists can be beneficial if issues emerge. A 
comprehensive strategy that takes into account 
sustainable farming methods, healthcare access, 
economic empowerment, and nutritional education 
is needed to address the complex interactions 
between female reproduction and food security. 
Communities' general growth and well-being can 
benefit from policies and initiatives that work to 
enhance both food security and reproductive health. 
One should keep in mind that this field is complex 
and constantly changing, and our understanding of 
these relationships is always expanding.
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Table 3. Stress related to chemical pollutants
Таблица 3. Стресс, вызываемый химическими загрязнителями

Chemical pollutant / 
Химический  

загрязнитель
Stress / Стресс

Endocrine disruptors / 
Эндокринные  
разрушители

The endocrine system, which controls the body’s hormonal balance, can be interfered 
with by some substances, referred to as endocrine disruptors. Exposure to pesticides has 
shown to have decreased ART clinical pregnancy and live birth rates [38, 39]; bisphenol 
A & DEHP found in contaminated food, consumer products and packaging/cleaning and 
building materials decrease oocyte yield, decreased normal fertilization and increased risk 
of miscarriage [40–46]. /  
Эндокринная система, регулирующая гормональный баланс организма, может по-
страдать от веществ, называемых эндокринными разрушителями. Было показано, что 
воздействие пестицидов снижает эффективность вспомогательных репродуктивных 
технологий, показатели клинической беременности и живорождения [38, 39]; бис-
фенол А и диэтилгексилфталат, обнаруженные в загрязненных продуктах питания, 
потребительских товарах, чистящих средствах, упаковочных и строительных материа-
лах, снижают выход ооцитов, препятствуют нормальному оплодотворению и повышают 
риск самопроизвольного выкидыша [40–46].

Persistent organic  
pollutants /  
Стойкие органические 
загрязнители

POPs include substances such as dioxins, polychlorinated biphenyls, and some insecticides 
which can build up in the body over time have been linked to decreased fertility, changed 
hormone levels, and irregular menstruation. Industrial chemicals such as persistent 
organic pollutants (POPs) have been associated with reduced fertility in women, including 
longer time-to-pregnancy, higher odds for infertility, and earlier reproductive senescence 
[47]. Female exposures to POPs are also associated with a gender imbalance in their 
offspring, when the natal sex ratio (male/female) may drop to 0.55 [48]. /  
Показана связь между воздействием стойких органических загрязнителей (СОЗ), напр. 
диоксинов, полихлорированных бифенилов и некоторых инсектицидов, способных на-
капливаться в организме с течением времени, и снижением фертильности, изменением 
уровней гормонов и нерегулярными менструациями. Промышленные химические ве-
щества, такие как СОЗ, связаны со снижением фертильности у женщин, включая более 
длительное время до наступления беременности, более высокие шансы на бесплодие 
и раннее репродуктивное старение [47]. Воздействие СОЗ на женщин также связано с 
гендерным дисбалансом у их потомства, когда натальное соотношение полов (муж-
ской/женский) может снизиться до 0,55 [48].

Air pollutants /  
Загрязнители воздуха

Particulate matter could affect fertility. Particularly short-term exposure during the 
onset of the secretory phase and at the time of the embryo implantation could have a 
detrimental effect on the endometrium reducing clinical pregnancy rate and increasing 
miscarriage rates [49]. Nitrogen dioxide and ozone were associated with a reduced live 
birth rate while particulate matter of 10 μm was associated with increased miscarriage 
[50]. The effects of long-term exposure to air pollution on fertility have been showed by 
some works [49, 51–55] and perinatal outcomes are also well documented [49, 56–62]. /  
Твердые частицы могут влиять на фертильность. В частности, кратковременное 
воздействие в начале секреторной фазы и во время имплантации эмбриона может 
оказывать пагубное влияние на эндометрий, снижая частоту наступления клинической 
беременности и повышая частоту самопроизвольного выкидыша [49]. Показана связь 
между воздействием озона и диоксида азота и снижением частоты живорождения, 
а также твердых частиц размером 10 мкм и увеличением частоты выкидышей [50]. В 
ряде работ было показано влияние длительного воздействия загрязнения воздуха на 
фертильность [49, 51–55] и перинатальные исходы [49, 56–62].

Heavy metals /  
Тяжелые металлы

The fertility of females can be adversely affected by heavy metals such as lead, mercury, 
and cadmium. These metals can build up in the body, causing problems with ovarian 
function, hormone balance, and an increased chance of miscarriage. Environmental and 
occupational exposure to metals impairs female reproductive health by affecting the 
reproductive system at all strata of regulation and functions, resulting in female infertility, 
menstrual disorders, spontaneous abortion, endometriosis, endometrial cancer, breast 
cancer, etc. [63] Basic and clinical studies have been reported on the adverse effects of Cd, 
Pb, Hg, and As exposure to female infertility [64]. The female nickel exposure is associated 
with birth defects in their offspring, small-for-gestational age, perinatal mortality and 
spontaneous abortions [65–67]. /  
На фертильность женщин могут негативно влиять тяжелые металлы, такие как свинец,  
ртуть и кадмий. Они способны накапливаться в организме, вызывая дисфункцию 
яичников и гормональный дисбаланс, а также повышая вероятность выкидыша. 
Воздействие металлов в окружающей среде и на производстве ухудшает репродук-
тивное здоровье женщин, влияя на репродуктивную систему на всех уровнях регу-
ляции и функций, что приводит к женскому бесплодию, нарушениям менструального 
цикла, самопроизвольным абортам, эндометриозу, раку эндометрия, раку молочной 
железы и т. д. [63]. Опубликованы данные базовых и клинических исследований Cd, Pb, 
Hg и As как факторов риска женского бесплодия [64]. Воздействие никеля на женщин 
связывают с врожденными пороками развития у их потомства, задержкой роста плода, 
перинатальной смертностью и самопроизвольными абортами [65–67].
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Организация паллиативной медицинской помощи населению Республики Крым 
О.С. Третьякова

ФГАОУ ВО «Крымский федеральный университет им. В.И. Вернадского»,  
проспект Академика Вернадского, д. 4, г. Симферополь, 295007, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Увеличение продолжительности жизни, соответственно постарение населения, рост онкопатологии 

и хронических заболеваний привело к росту потребности в паллиативной медицинской помощи населению и соот-
ветственно требует ее адекватной организации.

Цель исследования – анализ организации паллиативной медицинской помощи населению Республики Крым.
Материалы и методы. В основу информационной базы исследования легли законодательные, норматив-

но-правовые акты РФ и Республики Крым, информационно-аналитические отчеты главного специалиста Минздрава 
Республики Крым, статистические данные (Росстат, Крымстат) за 2020–2022 гг. Статистическая обработка данных 
проводилась с использованием стандартных методик вариационной статистики при помощи компьютерной про-
граммы Statistica 10 for Windows. Рассчитывались и оценивались показатели динамического ряда (абсолютный 
рост, темп роста, темп прироста). 

Результаты. В Республике Крым создана и функционирует служба паллиативной медицинской помощи, 
деятельность которой регламентирована региональными нормативно-правовыми актами. В 11 учреждениях 
здравоохранения Крыма организована работа соответствующих кабинетов, 6 выездных патронажных бригад. 
Специализированная паллиативная медицинская помощь в стационарных условиях оказывается 17 медицинскими 
организациями. Укомплектованность врачебными кадрами медицинских организаций региона, оказывающих пал-
лиативную медицинскую помощь в амбулаторных и стационарных условиях составляет 80 и 78,8 % соответственно. 

Выводы. В Республике Крым создана гармонизированная с федеральной нормативно-правовая база. Создана, 
функционирует и совершенствуется региональная модель организации паллиативной медицинской помощи населению. 
Для повышения доступности паллиативной медицинской помощи первоочередной задачей для региона является 
ликвидация кадрового дефицита в медицинских организациях, оказывающих паллиативную медицинской помощи.  

Ключевые слова: организация паллиативной медицинской помощи, Республика Крым, региональная модель 
паллиативной медицинской помощи, выездные патронажные бригады, кадровый дефицит.
Для цитирования: Третьякова О.С. Организация паллиативной медицинской помощи населению Республики Крым // Здоро-
вье населения и среда обитания. 2024. Т. 32. № 11. С. 16–23. doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-11-16-23

Organization of Palliative Care for the Population of the Republic of Crimea 
Olga S. Tretiakova

V.I. Vernadsky Crimean Federal University, 4 Academician Vernadsky Avenue, Simferopol, 295007, Russian Federation
Summary 
Introduction: Increased life expectancy and related population ageing, growing rates of cancer and chronic diseases 

have led to a greater demand for palliative care and its adequate organization. 
Objective: To analyze organization of palliative care for the population of the Republic of Crimea.
Materials and methods: The materials of the study included laws and regulations of the Russian Federation and 

the Republic of Crimea, analytical reports of the Chief Specialist of the Ministry of Health of the Republic of Crimea, and 
statistics collected by the Federal State and Crimean Statistics Services (Rosstat and Сrymstat) for 2020–2022. The data 
were analyzed using standard methods of variation statistics in Statistica 10 for Windows. Dynamic indicators, including 
absolute growth, growth and increment rates, were calculated and evaluated.

Results: A palliative care service has been established and is functioning in the Republic of Crimea; its activities 
are regulated by regional legal and regulatory acts. The work of relevant offices and six visiting nursing teams has been 
launched at 11 health facilities of the Crimea. Disease-specific inpatient palliative care is provided by 17 facilities. The 
staffing of regional outpatient and inpatient palliative care facilities is 80 % and 78.8 %, respectively.

Conclusions: The regulatory framework has been established in the Republic of Crimea and harmonized with the 
federal one. The regional model for palliative care organization has been created, is functioning and constantly improved. 
To increase its availability, regional palliative care facilities should overcome the staffing shortage in the first place.

Keywords: palliative care, Republic of Crimea, regional model of palliative care, visiting nursing teams, personnel 
shortage.
Cite as: Tretiakova OS. Organization of palliative care for the population of the Republic of Crimea. Zdo rov’e Naseleniya i Sreda 
Obitaniya. 2024;32(11):16–23. (In Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-11-16-23

Введение. Специфической особенностью нынеш-
него столетия является увеличение продолжитель-
ности жизни населения, его быстрое постарение, 
существенный рост онкологической патологии, рост 
числа больных, страдающих ВИЧ/СПИДом, а также 
хроническими неинфекционными заболеваниями 
[1, 2]. Это сопровождается ростом числа больных, 
не отвечающих на терапию, и требующих оказания 

адекватной медико-социальной помощи [3]. Как 
известно, в мире каждый год умирает более 52 
млн человек, причем каждый десятый из них уми-
рает от онкозаболеваний, т. е. миллионы людей в 
конце своего жизненного пути испытывают мучи-
тельные страдания на протяжении длительного 
отрезка времени1. Следует понимать, что все это 
время моральные муки испытывают и близкие этих 

1 Паллиативная медицинская помощь // Всемирная организация здравоохранения : сайт. https://WHO (who.int) (дата обращения: 
15.07.2024).

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2024-32-11-16-23
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пациентов, что диктует необходимость оказания 
помощи не только им самим, но и членам их семьи 
и близким [4].

На современном этапе доступность самого 
высокого уровня паллиативной медицинской по-
мощи (ПалМП) в мире составляет только 14 %, в то 
же время потребность в ней чрезвычайно высока  
и возрастает очень быстрыми темпами: по прогнозу  
к 2060 году в мире ожидается рост на 87 % серьезных 
страданий, обусловленных состоянием здоровья, 
купирование которых может быть достигнуто  
с оказанием паллиативной помощи [6]. Становится 
понятно, что рост потребности в паллиативной 
помощи повышает риски снижения ее доступности 
как минимум половине мирового населения.

Все это чрезвычайно актуально и для Российской 
Федерации (РФ). За 20 лет своего развития  
в нашей стране паллиативная медицина достигла 
определенных успехов [7–12]. В последние годы 
в РФ прослеживается четкая тенденция к совер-
шенствованию первичной и специализированной 
медицинской помощи (МП) в соответствии с ми-
ровыми стандартами [13–15].

Цель исследования – анализ организации 
паллиативной медицинской помощи населению 
Республики Крым.

Материалы и методы. Теоретико-методическая 
база исследования заключалась в системном под-
ходе, применении сравнительного метода, а также 
методов анализа и синтеза, анализа статистических 
данных, использования методов табличной и графи-
ческой демонстрации данных, а также применение 
структурно-логических приемов исследования.

В основу информационной базы исследования 
легли законодательные, нормативно-правовые 
акты РФ и Республики Крым. Для оценки теку-
щего состояния организации и качества ПалМП  
в Республике Крым проанализированы, информаци-
онно-аналитические отчеты главного специалиста 
Минздрава Республики Крым, данные официальной 
статистики (Росстат, Крымстат) по оказанию пал-
лиативной помощи населению данного субъекта 
РФ за 2020–2022 гг. (формы 12, 14).

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием стандартных методик вариаци-

онной статистики при помощи компьютерной про-
граммы Statistica 10 for Windows. Рассчитывались 
и оценивались показатели динамического ряда 
(абсолютный рост, темп роста, темп прироста). 

Результаты. Для понимания потребности  
в ПалМП населения Республики Крым мы ориен-
тировались на результаты расчета Всемирной 
организации здравоохранения, исходя из которого 
в данном субъекте РФ в ней нуждаются примерно 
160 000 человек. В их число включены не только 
непосредственно больные, но и ухаживающие за 
ними, родственники этих больных, что, безусловно, 
ставит задачу организации адекватной паллиатив-
ной медицинской помощи данному контингенту. 

В таблице 1 представлен перечень основных 
групп заболеваний, формирующих потребность  
в ПалМП в РК и коэффициенты смертности от них 
в динамике трех лет (2020–2022 гг.).

Как прослеживается из таблицы 1, в динамике 
за 2020–2022 гг. снизилась потребность в оказании 
ПалМП ряду категориям, в частности больным фтизи-
атрического и кардиологического профиля, а также 
пациентам с хроническими нейродегенеративными 
заболеваниями (болезнь Альцгеймера, другие демен-
ции). Отмечена тенденция к снижению потребности  
в ПалМП при онкопатологии. Обращает на себя внимание 
значительный (на 2 порядка) рост потребности в ПалМП 
пациентов неврологического профиля, возросшая  
(в 2 раза) потребность в ней больных нефрологического 
профиля, а также пациентов, страдающих сахарным 
диабетом, выявлен умеренный рост потребности  
у пульмонологических (хроническая обструктивная 
болезнь легких) и гепатологических больных.

ПалМП населению Крыма организована и ока-
зывается в соответствии с нормативно-правовой 
базой, сформированной на основе федеральной 
базы2,3,4,5,6,7,8.

1. С целью повышения доступности и качества 
ПалМП жителям Республики Крым была утвержде-
на Региональная программа «Развитие системы 
оказания паллиативной медицинской помощи на 
2019–2024 годы»2. Программа содержит 14 целевых 
показателей эффективности, достижение значений 
которых предусмотрено на момент ее окончания, 
т. е. к концу 2024 г. 

2 Об утверждении региональной программы Республики Крым "Развитие системы оказания паллиативной медицинской помощи на 
2019–2024 годы": постановление Правительства Республики Крым от 27 декабря 2019 года № 806 // Справочно-правовая система 
«Гарант». [Электронный ресурс]. Режим доступа: https://www.garant.ru (дата обращения: 15.07.2024).
3 Об организации паллиативной медицинской помощи в Республике Крым (с изменениями и дополнениями), утвержденный приказом 
Министерства здравоохранения Республики Крым от 02.08.2016 № 1194 // Справочно-правовая система «Гарант». [Электронный 
ресурс]. Режим доступа: https://www.garant.ru (дата обращения: 15.07.2024).
4 О реализации мероприятий, направленных на совершенствование оказания медицинской помощи паллиативным больным на 
территории Республики Крым, утвержденный приказом Министерства труда и социальной защиты Республики Крым, Министерства 
здравоохранения Республики Крым от 29.08.2019 № 1539/520 // Справочно-правовая система «Гарант». [Электронный ресурс]. 
Режим доступа: https://www.garant.ru (дата обращения: 15.07.2024).
5 Об утверждении временного регламента оказания паллиативной медицинской помощи взрослым отделениями выездной патро-
нажной паллиативной медицинской помощи взрослым в Республике Крым, утвержденный приказом Министерства здравоохранения 
Республики Крым от 28.04.2022 № 1336 // Справочно-правовая система «Гарант». [Электронный ресурс]. Режим доступа: https://
www.garant.ru (дата обращения: 15.07.2024). 
6 О внесении изменений в приказ Министерства здравоохранения Республики Крым от 02 августа 2016 года №1194, утвержден-
ный приказом Министерства здравоохранения Республики Крым от 25.05.2021 № 1455 // Справочно-правовая система «Гарант». 
[Электронный ресурс]. Режим доступа: https://www.garant.ru (дата обращения: 15.07.2024). 
7 Об утверждении временного регламента оказания паллиативной медицинской помощи взрослым отделениями выездной патро-
нажной паллиативной медицинской помощи взрослым в Республике Крым, утвержденный приказом Министерства здравоохранения 
Республики Крым от 28.04.2022 № 1336 // Справочно-правовая система «Гарант». [Электронный ресурс]. Режим доступа: https://
www.garant.ru) (дата обращения: 15.07.2024). 
8 О внесении изменений в приказ Министерства здравоохранения Республики Крым от 02 августа 2016 года №1194, утвержден-
ный приказом Министерства здравоохранения Республики Крым от 25.05.2021 № 1455 // Справочно-правовая система «Гарант». 
[Электронный ресурс]. Режим доступа: https://www.garant.ru (дата обращения: 15.07.2024).
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Здоровье населения и среда обитания – ЗНиСО    Том 32 № 11  2024

Таблица 1. Перечень основных категорий заболеваний, при которых больные нуждаются в оказании ПалМП 
в РК, а также динамика показателей смертности от них за период 2020–2022 гг.

Table 1. The main disease categories requiring palliative care; all-cause and cause-specific mortality rates  
in the Republic of Crimea in 2020–2022

Категории (группы заболе-
ваний) требующие оказания 
паллиативной медицинской 

помощи взрослым /  
Disease categories requiring 

palliative care for adults

Абсолютное число умерших  
от заболеваний (чел.) /  

Cause-specific deaths (n)

 Абсолютный прирост 
2020–2022 гг. /  

Absolute increment, 
2020–2022

Общая смертность 
от заболеваний  

(на 100 тыс. чел.) /  
All-cause mortality (per 100,000 

population)

Темп роста коэффици-
ента общей смертности 

2020–2022 гг. (%) /  
Growth rate of 

all-cause mortality, 
2020–2022 (%)2020 2021 2022 2020 2021 2022

Онкологические заболевания /  
Malignant neoplasms 4404 4142 4315 –89 230,5 217,1 225,6 –2,1

Болезнь Альцгеймера и другие 
деменции /  
Alzheimer's disease and other 
dementias

30 120 12 –18 1,5 6,3 0,6 –60,0

Сердечно-сосудистые  
заболевания (за исключением  
внезапной смерти) /  
Cardiovascular diseases (except 
sudden death)

14 280 10 096 11 094 –3186 746,7 528,1 580,0 –22,4

Хроническая обструктивная 
болезнь легких (ХОБЛ) /  
Chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD)

379 402 552 173 19,8 21,0 28,9 45,6

Болезни печени / Liver diseases 601 750 839 238 31,4 39,2 43,9 39,6
Сахарный диабет /  
Diabetes mellitus 738 900 1494 756 38,6 47,1 78,1 202,3

Болезни нервной системы /  
Diseases of the nervous system 5 387 444 439 0,3 20,2 23,2 7880

Заболевания почек /  
Kidney diseases 178 392 533 355 9,3 20,5 27,9 199,4

Туберкулез/ Tuberculosis 243 193 157 –86 12,7 10,1 8,2 –35,4
Всего / Total 20 858 17 382 19 440 –1418 – – – –1,8

В РК создана и функционирует региональная 
модель паллиативной медицинской помощи, пред-
ложенная для субъектов РФ с населением менее 
2 млн человек (рис. 1). 

В соответствии с Приказами Министерства 
здравоохранения Республики Крым от 02.08.2016 
№ 1194 (с изменениями на 05.04.2019) «Об ор-
ганизации паллиативной медицинской помощи  
в Республике Крым»9 и от 25 мая 2021 года № 1455 
«О внесении изменений в приказ Министерства 
здравоохранения Республики Крым от 2 августа 
2016 года № 1194»10 утвержден перечень органи-
заций, которые оказывают ПалМП в амбулаторных 
условиях, в том числе на дому. 

Кабинеты паллиативной медицинской помощи 
были открыты в 11 медицинских организациях 
Крыма. При этом 5 кабинетов открыты в 3 горо-
дах (Симферополь – 3, Керчь – 1, Евпатория – 1), 
еще 6 – в ЦРБ (Старокрымская, Бахчисарайская, 
Кировская, Первомайская, Сакская и Черноморская). 
За каждым из этих кабинетов закреплены районы 
обслуживания, тем самым достигнут 100 % охват 
медицинской помощью нуждающихся в этом па-
циентов. 

Анализ динамики объемов оказания ПалМП 
амбулаторно, начиная с 2015 г. продемонстри-
ровал его рост практически до момента начала 
пандемии COVID-19. Так, в 2015 году в кабинеты 
ПалМП взрослым населением было сделано 1905 
посещений, в 2016 году их число выросло на 255,9 % 
(абс. прирост 6781), в следующем, 2017 году в 
сравнении с предыдущим годом число посещений 
увеличилось на 107,6 % (абс. прирост – 14 075), 
а предпандемийном 2018 году возросло еще на 
427,8 % (абс. прирост – 74 289) (рис. 2). 

Однако уже в период пандемии новой корона-
вирусной инфекции произошло изменение тренда. 
Как демонстрирует анализ динамики показателей за 
период 2020–2022 гг., в РК снизилось число пациен-
тов, получивших ПалМП в амбулаторных условиях. 
В сравнении с 2020 г. в 2022 году зафиксировано 
снижение на 83,3% (абс. убыль – 19 120 человек) 
числа взрослых пациентов, которые получили ПалМП 
амбулаторно за счет пациентов, обратившихся  
в МО, при одновременном увеличении более чем 
в 2 раза количества обслуженных на дому (рис. 3).  

Разворот тренда в рассматриваемый период 
вполне закономерен в силу того, что в РК нача-

9 Об организации паллиативной медицинской помощи в Республике Крым (с изменениями и дополнениями), утвержденный приказом 
Министерства здравоохранения Республики Крым от 02.08.2016 № 1194 // Справочно-правовая система «Гарант». [Электронный 
ресурс]. Режим доступа: https://www.garant.ru (дата обращения: 15.07.2024).
10 О внесении изменений в приказ Министерства здравоохранения Республики Крым от 02 августа 2016 года №1194, утвержден-
ный приказом Министерства здравоохранения Республики Крым от 25.05.2021 № 1455 // Справочно-правовая система «Гарант». 
[Электронный ресурс]. Режим доступа: https://www.garant.ru (дата обращения: 15.07.2024).
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Рис. 1. Региональная модель паллиативной медицинской помощи в РК 
Fig. 1. Regional model of palliative care in the Republic of Crimea

Рис. 2. Динамика объемов ПалМП в поликлинике (абс. числа) 
Fig. 2. Dynamics of the number of palliative care outpatient visits in 2015–2022

ли функционировать 6 выездных патронажных  
бригад, деятельность которых привела к увеличению 
числа пациентов, получивших необходимую МП на 
дому силами выездных патронажных бригад со 152 
в 2020 году до 1350 в 2022 году (абс. прирост –  
1198, темп роста – 888,2 %), т. е. увеличить их 
число в десятки раз. 

Специализированную ПалМП в Республике Крым 
в условиях стационара обеспечивают 17 МО: 4 из ко-

торых расположены в городах (Евпатория, Феодосия, 
Симферополь) и еще 13 в сельской местности, это 
ЦРБ Старого Крыма, Черноморска, Раздольного, 
Советского, Сак, Нижнегорска, Джанкоя, Белогорска, 
Красногвардейска, Кировского, Бахчисарая, Ленино, 
Симферопольского района. 

В частности, ГБУЗ РК «Симферопольский центр 
паллиативной медицинской помощи» был открыт  
в 2015 году в столице Крыма. Он был создан на базе 
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Таблица 2. Динамика числа пациентов, в зависимости от профиля заболевания получивших паллиативную 
специализированную МП в условиях стационара за 2020–2022 гг.

Table 2. Dynamics of the number of patients receiving inpatient palliative care in 2020–2022 by disease profile

Профиль / Profile
Год / Year Темп роста (%) за 2020–2022 гг. /  

Growth rate (%) in 2020–20222020 2021 2022
Онкология / Oncology 4839 7779 2692 –44,4
Терапия / Therapy 4931 3274 1198 –75,7
Психиатрия / Psychiatry 9 74 25 177,8
ВИЧ-инфекция / HIV infection 27 83 1 –96,3
Неврология / Neurology 557 817 350 –37,2
Прочие / Others 569 490 4 –99,3
Всего / Total 10 932 12517 4270 –61,1

Рис. 3. Динамика числа посещений на дому выездными патронажными бригадами ПалМП 
Fig. 3. Change in the number of home visits for palliative care by visiting nursing teams

2-й городской клинической больницы соматического 
профиля. В его составе 2 стационарных отделения 
с числом коек круглосуточного пребывания – 105, 
80 из которых – это койки ПалМП, а 25 коек – это 
койки сестринского ухода. 

По итогам 2022 года в сравнении с 2020 годом 
коечный фонд вырос до 238 коек для взрослых (на 
7,9 %, или 19 коек) и 10 коек для детей. Количество 
коек сестринского ухода составляет 285. Открыто 
также 6 отделений сестринского ухода. Количество 
взрослых пациентов, получивших ПалМП в ста-
ционарных условиях, увеличилось и составило  
в 2022 г. 3005 человек (2020 г. – 2803) (темп роста 
7,8%, абс. прирост – 202). В каждом отделении 
работает Школа пациента, для обучения пациентов 
и их родственников по вопросам ухода. Структура 
пролеченных больных по профилю представлена 
в таблице 2.

Обращает на себя внимание (табл. 2) значительное 
снижение числа больных, получивших паллиативную 
специализированную МП в условиях стационара. 

Распределение пациентов по результатам ле-
чения представлено на рис. 4. За рассматриваемый 
период зафиксирован рост больничной летальности 
на 0,7 % (с 21,9 % в 2020 г. до 22,6 % в 2022 г.). 

Анализ кадрового обеспечения паллиативной 
службы в РК продемонстрировал следующее: при 
наличии в штатном расписании 30,75 штатной 
должности врачей занято всего 24,25 ставки, при 

этом в МО, оказывающих ПалМП амбулаторно из 
2,5 ставки занято лишь 2, а в стационарах – из  
25 ставок по штату, вакантны 6. 

Обращает внимание, что только на 17 ставках 
из 24,25 занятых работают физические лица, для 
которых работа в данной должности является 
основной. Эта проблема актуальна как для амбу-
латорно-поликлинического звена (1 из 2), так и для 
стационара (16 из 22,25). На рис. 5 представлена 
укомплектованность врачебными кадрами МО РК, 
оказывающих ПалМП. 

Как прослеживается из рис. 5, проблема имеет 
одинаковую актуальность для всех МО, оказываю-
щих МП как в амбулаторных, так и стационарных 
условиях. 

Схожая картина прослеживается и с укомлек-
тованностью средним медперсоналом: из 10,75 
ставки занято лишь 7,75 (72,1 %). Причем больший 
дефицит отмечается в амбулаторно-поликлиничес-
ком звене, дефицит в котором составляет 41,4 % 
(из 7,75 по штату занято 4,45), в стационаре эта 
проблема менее остра, дефицит составляет 14,3 % 
(из 3,5 занято 3). Также прослеживается совмеще-
ние: основным местом работы это является только 
у 5 из 7,75 (у 64,5 %).

Обсуждение. Как известно, в РФ нет возможности 
организовать систему ПалМП в стране по единой мо-
дели, так как ее субъекты разительно отличаются друг 
от друга по показателям не только  географическим, 
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Рис. 4. Исходы заболеваний у пролеченных больных за трехлетний период (абс. числа) 
Fig. 4. Disease outcomes in palliative care patients (n) over the three-year period 

но и демографическим и экономическим.  В свя-
зи с чем в РФ выбор организационной модели 
ПалМП в каждом из его субъектов осуществлялся  
в зависимости от численности проживающих,  
а также ее равнозначной доступности [16]. 

В РК создана и функционирует одна из таких 
моделей – региональная модель ПалМП, разрабо-
танная для тех субъектов Российской Федерации, 
численность населения которых не превышает 2 млн. 
При реализации данной модели в РК был определен 
перечень медицинских организаций, оказывающих 
ПалМП населению региона в амбулаторных и стаци-
онарных условиях, созданы выездные паллиативные 
бригады, что позволило увеличить за 3 года число 
пациентов, обслуженных на дому более, чем в 9 раз 
и значительно повысило доступность ПалМП. 

Создание в медицинских организациях Республики 
Крым выездных патронажных бригад ПалМП взросло-
му населению на базе Симферопольского цен-
тра ПалМП, Евпаторийской ГБ, Белогорской ЦРБ  

и Джанкойской ЦРБ с соответствующим обору-
дованием (портативные аппараты ИВЛ и кисло-
родные концентраторы, откашливатели и другое) 
значительно повысило доступность МП данному 
контингенту, что нашло отражение в росте числа 
обслуживаемых пациентов на дому. 

Что касается кадрового потенциала, то в на-
стоящее для эффективной реализации системы 
ПалМП населению в РК нет необходимого числа 
специалистов, которые бы владели достаточными 
компетенциями для оказания ПалМП. Эта пробле-
ма актуальна как для данного субъекта РФ, так  
и для страны в целом [17–23]. Дефицит врачебных  
и сестринских кадров в МО РК, оказывающих ПалМП, 
как амбулаторно, так и в условиях стационара (80 и 
78,8 % соотв.), высокий уровень совместительства 
(только 70,1 % из врачей, оказывающих ПалМП, 
являются штатными сотрудниками), негативно ска-
зывается на обеспечении доступности и качества 
ПалМП населению. Свидетельством вышесказанного 

Рис. 5. Укомплектованность врачебными кадрами МО РК, оказывающих ПалМП в амбулаторных  
и стационарных условиях (%) 

Fig. 5. Physician staffing of outpatient and inpatient palliative care facilities in the Republic of Crimea (%)
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является превышение общероссийского показателя 
больничной летальности на койках паллиативного 
профиля в регионе (РК – 22,6 % против 13 % в РФ). 

Выводы
1. В Республике Крым создана гармонизиро-

ванная с федеральной нормативно-правовая база.
2. Создана, функционирует и совершенствуется 

региональная модель организации паллиативной 
медицинской помощи населению Республики.

3. Определен перечень медицинских организаций, 
оказывающих паллиативную медицинскую помощь 
населению региона (11 МО – в амбулаторных усло-
виях, 17 – стационарно), созданы и функционируют 
6 выездных паллиативных бригад, что позволило 
увеличить за 3 года число пациентов, обслуженных 
на дому более, чем в 9 раз и значительно повы-
сило доступность медицинской помощи данному 
контингенту. 

4. Для повышения эффективности, доступности 
и качества паллиативной медицинской помощи 
первоочередной задачей для региона является 
ликвидация кадрового дефицита в медицинских 
организациях, оказывающих данный вид меди-
цинской помощи. 

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ 
1. Задворная О.Л. Рахимова О.Ю. Медико-социальные 

аспекты развития паллиативной медицинской помощи //  
Вестник Росздравнадзора. 2020. № 2. С. 47–56. doi: 
10.35576/2070-7940-2020-2-47-56. EDN DMZBRD.

2. Oliver D, Veronese S. Palliative care and neurodegene-
rative diseases. In: MacLeod R, van den Block L, eds. 
Textbook of Palliative Care. Springer, Cham; 2018. doi: 
10.1007/978-3-319-31738-0_58-1

3. French M, Hansford L, Moeke-Maxwell T. Reflec ting on choices 
and responsibility in palliative care in the context of social disad-
vantage. Palliat Care Soc Pract. 2023;17:26323524231193037. 
doi: 10.1177/26323524231193037

4. Степаненко А.С., Барашева Е.В. К вопросу о развитии 
законодательства о паллиативной медицинской 
помощи // Гуманитарные, социально-экономические 
и общественные науки. 2020. № 5. С. 270–275. doi: 
10.23672/y5556-7463-0536-q. EDN KUNJPQ.

5. Lekhan VM. Retrospective analysis of the construction 
of the national system of hospice and palliative care in 
Great Britain. Inter Collegas. 2024;11(1). doi: 10.35339/
ic.11.1.lvm

6. Hansford L, Thomas F, Wyatt K. How does housing affect 
end-of-life care and bereavement in low-income commu-
nities? A qualitative study of the experiences of bereaved 
individuals and service providers in the United Kingdom. 
Palliat Care Soc Pract. 2022;16:26323524221110248. doi: 
10.1177/26323524221110248

7. Введенская Е.С., Палехов А.В. Организация паллиативной 
медицинской помощи в рамках нового законодательства //  
Качественная клиническая практика. 2020. № 5. С. 80-
86. doi: 10.37489/2588-0519-2020-5-80-86

8. Ступак В.С., Ишутин А.А., Золотарева Л.С., Федулеева Е.С.  
Паллиативная медицинская помощь детскому 
населению на федеральном и региональном уровне: 
экспертная оценка проблемы и новые вызовы системе 
здравоохранения // Вопросы практической педиатрии. 
2022. Т. 17. № 5. С. 36–42. doi: 10.20953/1817-7646-
2022-5-36-42. EDN KDHMUP.

9. Кулькова В.Ю., Григорьева Н.С., Чубарова Т.Б. 
Эффективность паллиативной помощи в Российской 
Федерации: методические подходы и опыт оценки // 
Национальные интересы: приоритеты и безопасность. 
2018. № 10 (367). С. 1782–1796. 

10. Коломийченко М.Е. К вопросу об условиях предо-
ставления паллиативной медицинской помощи // 

Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и 
истории медицины. 2020. Т. 28. № 2. С. 266–269. doi: 
10.32687/0869-866X-2020-28-2-266-269. EDN RGQIKP.

11. Хабриев Р.У., Линденбратен А.Л., Коломийченко М.Е. 
Система критериев и показателей оценки качества 
оказания паллиативной медицинской помощи: 
организационно-методические подходы // Бюллетень 
Национального научно-исследовательского института 
общественного здоровья имени Н.А. Семашко. 2020. 
№ 4. С. 14–23. doi: 10.25742/NRIPH.2020.04.002. EDN 
OBWFTY.

12. Шеметова Г.Н., Красникова Н.В., Шебалова Е.М.,  
Балашова М.Е. Организация паллиативной медицин ской 
помощи на региональном уровне // Проблемы социальной 
гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2022. 
Т. 30. № 3. С. 464–468. doi: 10.32687/0869-866X-2022-
30-3-464-468. EDN DNQOBZ.

13. Эртель Л.А. Паллиативная медицинская помощь: 
региональный аспект // Саратовский научно-медицин-
ский журнал. 2020. Т. 16. № 2. С. 515–520. EDN FTKSIH.

14. Бузин В.Н., Невзорова Д.В. Оценка населением качества 
и доступности паллиативной помощи: социологическое 
исследование // Социальные аспекты здоровья 
населения [сетевое издание]. 2022. Т. 68. № 4. С. 9. 
doi: 10.21045/2071-5021-2022-68-4-9

15. Коломийченко М.Е. Контроль качества и безопасности 
медицинской деятельности при оказании паллиативной 
медицинской помощи: нормативное регулирование // 
Бюллетень Национального научно-исследовательского 
института общественного здоровья имени Н. А. Семашко. 
2020. № 2. С. 76–83. doi: 10.25742/NRIPH.2020.02.011. 
EDN SIZFUH.

16. Хабриев Р.У. Коломийченко М.Е. Нормативные правовые 
основы оказания паллиативной медицинской помощи 
в Российской Федерации // Медико-фармацевтический 
журнал Пульс. 2021. Т. 23. № 6. С. 247–253. doi: 10.26787/
nydha-2686-6838-2021-23-6-247-253. EDN GUFOSE. 

17. Невзорова Д.В., Шершакова Л.В. Командная работа: 
итоги мероприятий, направленных на повышение 
доступности и качества обезболивания в Российской 
Федерации, за 1-е полугодие 2022 года // Pallium: 
паллиативная и хосписная помощь. 2022. № 3. С. 4–6.

18. Щепин В.О., Тельнова Е.А., Карпова О.Б., Проклова Т.Н.  
О проблемах паллиативной помощи // Проблемы 
социальной гигиены, здравоохранения и истории 
медицины. 2019. Т. 27. № 1. С. 36–40. doi: 10.32687/0869-
866X-2019-27-1-36-40

19. Боева В.А. Вопросы лицензирования медицинской 
деятельности при оказании паллиативной медицинской 
помощи // Pallium: паллиативная и хосписная помощь. 
2023. № 1. С. 11–15

20. Gamondi C, Larkin P, Payne S. Core competencies in palliative 
care: An EAPC White Paper on palliative care education: 
Part 2. Eur J Pall Care. 2013;20(3):140-145. Accessed 
September 24, 2024. https://www.sicp.it/wp-content/
uploads/2018/12/6_EJPC203Gamondi_part2_0.PDF

21. Бакаев А.А., Петрова Р.Е., Радченко Т.В. и др. 
Оказание паллиативной помощи: правовые аспекты //  
Профилактическая медицина. 2022. Т. 25. № 4. С. 5–11. 
DOI 10.17116/profmed2022250415. EDN CPUKWD.

22. Белякова С.В., Дорохова Е.В. Перспективы развития 
системы паллиативной помощи в Российской Феде-
рации // Наука и Образование. 2024. Т. 7. № 1. EDN  
KZYITL.

23. Михайлова Т.В. Основные подходы к анализу 
паллиативной помощи // Modern Science. 2021. № 11-2. 
С. 183–192. EDN ZQDFHJ.

REFERENCES
1. Zadvornaya OL, Rakhimova OYu. Medico-social aspects of 

development of palliative medical care. Vestnik Roszdrav-
nadzora. 2020;(2):47-56. (In Russ.) doi: 10.35576/2070-
7940-2020-2-47-56

2. Oliver D, Veronese S. Palliative care and neurodegene-
rative diseases. In: MacLeod R, van den Block L, eds. 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2024-32-11-16-23
Oригинальная исследовательская статья 

22

В
ОП

РО
СЫ

 У
П

РА
В

Л
ЕН

И
Я

 И
 С

ОЦ
И

А
Л

ЬН
ОЙ

 Г
И

ГИ
ЕН

Ы



Public Health and Life Environment – PH&LE           Volume 32, Issue 11, 2024

Textbook of Palliative Care. Springer, Cham; 2018. doi: 
10.1007/978-3-319-31738-0_58-1

3. French M, Hansford L, Moeke-Maxwell T. Reflec ting  
on choices and responsibility in palliative care in 
the context of social disadvantage. Palliat Care Soc  
Pract. 2023;17:26323524231193037. doi: 10.1177/ 
26323524231193037

4. Stepanenko AS, Barasheva EV. To the question of the 
development of legislation on oalliative care. Gumani-
tarnye, Sotsial’no-Ekonomicheskie i Obshchestvennye 
Nauki. 2020;(5):270-275. (In Russ.) doi: 10.23672/y5556-
7463-0536-q

5. Lekhan VM. Retrospective analysis of the construction 
of the national system of hospice and palliative care in 
Great Britain. Inter Collegas. 2024;11(1). doi: 10.35339/
ic.11.1.lvm

6. Hansford L, Thomas F, Wyatt K. How does housing affect 
end-of-life care and bereavement in low-income commu-
nities? A qualitative study of the experiences of bereaved 
individuals and service providers in the United Kingdom. 
Palliat Care Soc Pract. 2022;16:26323524221110248. doi: 
10.1177/26323524221110248

7. Vvedenskaya ES, Palekhov AV. Palliative care organiza-
tion in the light of updated legislation. Kachestvennaya 
Klinicheskaya Praktika 2020;(5):80-86. (In Russ.) doi: 
10.37489/2588-0519-2020-5-80-86

8. Stupak VS, Ishutin AA, Zolotareva LS, Feduleeva ES. 
Palliative medical care for children at the federal and 
regional levels: Analysis of expert opinions and new 
challenges to the healthcare system. Voprosy Pra-
kticheskoy Pediatrii. 2022;17(5):36-42. (In Russ.) doi: 
10.20953/1817-7646-2022-5-36-42

9. Kul'kova VYu, Grigor'eva NS, Chubarova TV. Effectiveness 
of palliative care services in the Russian Federation: 
Methodological approaches and practices of evaluati-
on. Natsional'nye Interesy: Prioritety i Bezopasnost'. 
2018;14(10(367)):1782-1796. (In Russ.) doi: 10.24891/
ni.14.10.1782

10. Kolomiychenko ME. On issue of conditions of rendering 
palliative medical care. Problemy Sotsial'noy Gigieny, 
Zdravookhraneniya i Istorii Meditsiny. 2020;28(2):266-269. 
(In Russ.) doi: 10.32687/0869-866X-2020-28-2-266-269

11. Khabriev RU, Lindenbraten AL, Kolomiychenko ME. System 
of criteria and indicators for quality evaluation of palli-
ative medical care: Organizational and methodological 
approaches. Byulleten' Natsional'nogo Nauchno-Issledo-
vatel'skogo Instituta Obshchestvennogo Zdorov'ya Im. 
N.A. Semashko. 2020;(4):14-23. (In Russ.) doi: 10.25742/
NRIPH.2020.04.002

12. Shemetova GN, Krasnikova NV, Shebalova EM, Balashova ME.  
The organization of palliative medical care on the regional 
level. Problemy Sotsial'noy Gigieny, Zdravookhraneniya 
i Istorii Meditsiny. 2022;30(3):464-468. (In Russ.) doi: 
10.32687/0869-866X-2022-30-3-464-468

13. Ertel LA. Palliative care: Regional aspect. Saratovskiy Na-
uchno-Meditsinskiy Zhurnal. 2020;16(2):515-520. (In Russ.)

14. Buzin VN, Nevzorova DV. Assessment by the popula-
tion of the quality and accessibility of palliative care: 
Sociological research. Sotsial'nye Aspekty Zdorov'ya 
Naseleniya. 2022;68(4):9. (In Russ.) doi: 10.21045/2071-
5021-2022-68-4-9 

15. Kolomiychenko ME. The quality and safety control of 
medical practice in providing palliative medical care: 
Legislative framework. Byulleten' Natsional'nogo Na-
uchno-Issledovatel'skogo Instituta Obshchestvennogo 
Zdorov'ya Im. N.A. Semashko. 2020;(2):76-83. (In Russ.) 
doi: 10.25742/NRIPH.2020.02.011 

16. Khabriev RU, Kolomiychenko ME. Regulatory legal 
framework for providing palliative medical care in the 
Russian Federation. Mediko-Farmatsevticheckiy Zhurnal 
Puls. 2021;23(6):247-253. (In Russ.) doi: 10.26787/nyd
ha-2686-6838-2021-23-6-247-253 

17. Nevzorova DV, Shershakova LV. Teamwork: Upshots of 
measures for increasing the availability and quality of 
pain relief in the Russian Federation for the 1st half of 
2022. Pallium: Palliativnaya i Khospisnaya Pomoshch'. 
2022;(3(16)):4-5. (In Russ.)

18. Schepin VO, Telnova EA, Karpova OB, Proklova TN. About 
problems of palliative care. Problemy Sotsial'noy Gigieny, 
Zdravookhraneniya i Istorii Meditsiny. 2019;27(1):36-40. 
(In Russ.) doi: 10.32687/0869-866X-2019-27-1-36-40

19. Boeva VA. Issues of licensing of medical activities in 
the provision of palliative care. Pallium: Palliativnaya i 
Khospisnaya Pomoshch'. 2023;(1(18)):11-15. (In Russ.)

20. Gamondi C, Larkin P, Payne S. Core competencies in 
palliative care: An EAPC White Paper on palliative care 
education: Part 2. Eur J Pall Care. 2013;20(3):140-145. 
Accessed September 24, 2024. https://www.sicp.it/wp- 
content/uploads/2018/12/6_EJPC203Gamondi_part2_0.PDF

21. Bakaev AA, Petrova RE, Radchenko TV, et al. Palliative care: 
Legal aspects. Profilakticheskaya Meditsina. 2022;25(4):5-
11. (In Russ.) doi: 10.17116/profmed2022250415

22. Belyakova SV, Dorokhova EV. Prospects for the deve-
lopment of the palliative care system in the Russian 
Federation. Nauka i Obrazovanie. 2024;7(1):177. (In Russ.)

23. Mikhailova TV. [Main approaches to the analysis of 
palliative care.] Modern Science. 2021;(11-2):183-192. 
(In Russ.)

Сведения об авторе:
 Третьякова Ольга Степановна – д.м.н., профессор, зав. кафедрой общественного здоровья и организации здраво-

охранения; e-mail: olga-tretiakova@yandex.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2476-0624.
Информация о вкладе автора: автор подтверждает единоличную ответственность за написание рукописи, концепцию, 

дизайн исследования, анализ, интерпретация данных, подготовку окончательного варианта рукописи. 
Соблюдение этических стандартов: исследование не подразумевает получение одобрения этического комитета. 
Финансирование: исследование проведено без спонсорской поддержки. 
Конфликт интересов: автор декларирует отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов в связи с публи-

кацией данной статьи.
Cтатья получена: 21.08.24 / Принята к публикации: 11.11.24 / Опубликована: 29.11.24

Author information: 
 Olga S. Tretiakova, Dr. Sci. (Med.), Professor, Head of the Department of Public Health and Healthcare Organization; 

e-mail: olga-tretiakova@yandex.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2476-0624. 
Author contribution: The author confirms sole responsibility for the study conception and design, data collection, analysis 

and interpretation of results, and manuscript preparation. 
Compliance with ethical standards: Not applicable.
Funding: The author received no financial support for the research, authorship, and/or publication of this article.
Conflict of interest: The author has no conflicts of interest to declare
Received: August 21, 2024 / Accepted: November 11, 2024 / Published: November 29, 2024

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2024-32-11-16-23
Original Research Article

23

IS
SU

ES
 O

F 
M

A
N

A
G

EM
EN

T 
A

N
D

 P
U

B
LI

C 
H

EA
LT

H



Здоровье населения и среда обитания – ЗНиСО    Том 32 № 11  2024

© Шарыпова С.Ю., 2024
УДК 614+316.62

Поведенческие факторы репродуктивного здоровья россиян 
С.Ю. Шарыпова

ФГАОУ ВО «Пермский государственный национальный исследовательский университет»,  
ул. Букирева, д. 15, г. Пермь, Пермский край, 614990, Российская Федерация

Резюме 
Введение. На сегодняшний день вопросы демографии находятся в фокусе внимания различных государств. 

Одним из важнейших показателей является уровень рождаемости, который в значительной мере зависит от уров-
ня репродуктивного здоровья населения. Среди значимых прямых факторов репродуктивного здоровья выделяют 
особенности повседневного поведения человека, в частности специфику его медицинского и сексуального (в т. ч. –  
контрацептивного) поведения.

Цель исследования: проанализировать медицинское и сексуальное (контрацептивное) поведение как фактор 
репродуктивного здоровья россиян.

Материалы и методы. Работа основана на вторичном анализе результатов формализованных опросов 
Аналитического центра «Национальное агентство финансовых исследований» (2024 г., n = 3000), Всероссийского 
центра изучения общественного мнения (2023 г., n = 1845), Агентства «Михайлов и партнеры. Аналитика» (2021 г., 
n = 2005), посвященных вопросам репродуктивного и сексуального здоровья и поведения. Данные обрабатывались 
с помощью статистического пакета SPSS Statistics и и Microsoft Excel. 

Результаты. Главным фактором риска для репродуктивного здоровья россияне считают заболевания, пере-
дающиеся половым путем, поэтому внимание к безопасности сексуальной жизни у них выше, чем к возможности 
зачать и выносить ребенка (8,64 против 6,43 – из 10). Среди всех методов контрацепции пользуются популярностью 
презервативы (65 %) и биологические методы (26 %). Не используют методы контрацепции 21 % опрошенных. 
Ежегодную диагностику состояния своего репродуктивного здоровья проходят не более 35 %. В случае проблем  
в репродукции только 38 % готовы воспользоваться репродуктивными технологиями. 

Выводы. Репродуктивное здоровье россиян находится в зоне риска. Причинами этого являются низкая эффек-
тивность контрацептивного поведения, где распространены биологические методы контрацепции и процветает 
отказ от контрацепции по причине дезинформации о побочных эффектах, и низкая медицинская активность в сфере 
репродукции и секса, в том числе незаинтересованность во вспомогательной репродуктивной медицине.

Ключевые слова: репродуктивное здоровье, сексуальное поведение, медицинская активность, контрацепция.
Для цитирования: Шарыпова С.Ю. Поведенческие факторы репродуктивного здоровья россиян // Здоровье населения  
и среда обитания. 2024. Т. 32. № 11. С. 24–31. doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-11-24-31

Behavioral Factors of Reproductive Health in Russians 
Sofya Yu. Sharypova

Perm State National Research University, 15 Bukirev Street, Perm, 614990, Russian Federation
Summary 
Introduction: Today, demographic issues are in the focus of attention in a whole number of countries. Birth rate is one 

of the most important indicators largely dependent on the level of reproductive health of the population. Patterns of health 
and sexual behavior, including the use of contraception, are among the significant direct factors of reproductive health.

Objective: To analyze health and sexual (contraceptive) behavior as determinants of reproductive health in Russians.
Materials and methods: This is the secondary analysis of responses of the formalized surveys conducted by the 

Analytical Center “National Agency for Financial Research” in 2024 involving 3,000 respondents, by the All-Russian Public 
Opinion Research Center in 2023 involving 1,845 respondents, and by the “Mikhailov and Partners. Analytics” Agency in 
2021 covering 2,005 people, all devoted to issues of reproductive and sexual health and behavior. SPSS Statistics and 
Microsoft Excel were used for data analysis.

Results: The Russians consider sexually transmitted diseases to be the main risk factor for reproductive health, so 
they pay more attention to practicing safe sex than to being able to conceive and bear a child (8.64 versus 6.43 out of 10). 
Barrier (condoms) and calendar methods of birth control are popular with 65 % and 26 % of the respondents, respectively, 
while 21 % of the respondents do not use contraceptives. Less than 35 % examine their reproductive health annually. 
Only 38 % of the respondents are ready to use assisted reproductive technologies to overcome infertility.

Conclusions: Reproductive health of Russian people is at risk because of low efficiency of contraceptive behavior 
noted for predominance of the rhythm method of birth control and refusal of contraceptives due to misinformation about 
their side effects and low health activity in the field of reproduction and sex, including a lack of interest in assisted 
reproductive technologies.

Keywords: reproductive health, sexual behavior, health behavior, contraception.
Cite as: Sharypova SYu. Behavioral factors of reproductive health in Russians. Zdo rov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2024;32(11):24–
31. (In Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-11-24-31

Введение. Сокращение численности трудо-
способного населения, связанное с увеличением 
продолжительности жизни и снижением рождае-
мости, представляет собой ключевую проблему 
демографического развития большинства стран 

Европы и Северной Америки, а также Японии  
и Южной Кореи1. Суммарный коэффициент рождае-
мости в 2022 г. составил для Германии 1,5, для 
Норвегии – 1,4, для Испании – 1,22. Прогнозное 
значение суммарного коэффициента рождаемости  

1 Демографические изменения. Официальный сайт ООН. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://www.un.org/ru/un75/shifting-
demographics (дата обращения: 09.09.2024).
2 Суммарный коэффициент рождаемости. Европейская экономическая комиссия ООН. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://
w3.unece.org/PXWeb/ru/Table?IndicatorCode=26 (дата обращения: 09.09.2024).
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3 Демография. Суммарный коэффициент рождаемости. Федеральная служба государственной статистики. [Электронный ресурс.] 
Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/folder/12781 (дата обращения: 09.09.2024).
4 Демография. Число родившихся (без мертворожденных) за год. Федеральная служба государственной статистики. [Электронный 
ресурс.] Режим доступа: https://www.fedstat.ru/indicator/31606 (дата обращения: 09.09.2024).
5 Report of the International Conference on Population and Development. Cairo, 5-13 September 1994. [Электронный ресурс.] Режим до-
ступа: https://www.un.org/development/desa/pd/sites/www.un.org.development.desa.pd/files/ icpd_en.pdf (дата обращения: 11.09.2024).
6 Report of the Fourth World Conference on Women. Beijing, 4-15 September 1995. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://
www.unitedfamilies.org/wp-content/uploads/2021/11/Fourth-World-Conference-on-Women-Beijing-full-report-E.pdf (дата обращения: 
11.09.2024).
7 Sexual and Reproductive Health and Research (SRH). World Health Organization. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://www.
who.int/teams/sexual-and-reproductive-health-and-research-(srh)/areas-of-work (дата обращения: 11.09.2024).
8 ВОЗ: бесплодием страдает каждый шестой человек в мире. Всемирная организация здравоохранения. [Электронный ресурс.] Режим 
доступа: https://www.who.int/ru/news/item/04-04-2023-1-in-6-people-globally-affected-by-infertility (дата обращения: 11.09.2024).
9 В мире началась эпидемия бесплодия: угрожает ли она россиянам. Комсомольская правда. 16.04.2023. [Электронный ресурс.] 
Режим доступа: https://www.kp.ru/daily/27490.5/4749162/ (дата обращения: 11.09.2024).
10 Инфекции, передаваемые половым путем (ИППП). Всемирная организация здравоохранения. [Электронный ресурс.] Режим 
доступа: https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis) (дата обращения: 11.09.2024).
11 Репродуктивное здоровье россиян: мужчины VS женщины. НАФИ. 17.04.2024. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://nafi.
ru/analytics/reproduktivnoe-zdorove-rossiyan-muzhchiny-vs-zhenshchiny/ (дата обращения: 02.09.2024).
12 Репродуктивное здоровье: мужской и женский взгляд. ВЦИОМ. 20.04.2023. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://wciom.
ru/analytical-reviews/analiticheskii-obzor/reproduktivnoe-zdorove-muzhskoi-i-zhenskii-vzgljad (дата обращения: 02.09.2024). 

в России по итогам 2024 г. даже в рамках «высокого 
варианта» – 1,4193. 

Количество родившихся в России уменьша-
ется из года в год – если в 2020 г. оно составило 
1,436 тыс. чел., в 2021 г. – 1,398 тыс. чел., в 2022 г. –  
1,304 тыс. чел., то в 2023 г. – лишь 1,264 тыс. чел.4 
Среди существенных причин низкого уровня рож-
даемости выделяют нарушения репродуктивного 
здоровья населения [1, 2]. 

Проблематизация темы репродуктивного здоровья 
была реализована в конце XX в. на конференциях, 
организованных ООН, по народонаселению и развитию5 
и по положению женщин в мире6 – репродуктивное 
здоровье рассматривалось не только как физическая 
возможность зачатия, вынашивания и родораз-
решения, но и как свобода выбора относительно 
вопросов деторождения [3]. На современном этапе 
существует четкое понимание, что репродуктивное 
здоровье является важной составляющей как на 
индивидуальном уровне, обуславливая качество 
жизни и благополучие конкретного индивида, так 
и на общественном, влияя на воспроизводство на-
селения [4]. В связи с этим Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) совместно с другими орга-
низациями по всему миру поддерживает исследо-
вания и разрабатывает проекты для обеспечения 
населения качественной информацией и услугами 
в области сексуальности и репродукции7. 

Несмотря на существующие меры поддержки 
репродуктивного здоровья, по данным ВОЗ, каж-
дый шестой человек в мире страдает бесплодием8. 
В России за 11 лет (с 2011 по 2022 г.) бесплодие 
среди женщин выросло в три раза, а среди муж-
чин – в два раза, и на данный момент частота 
бесплодия находится в диапазоне от 17,2 % до 
24 % в зависимости от региона9. Кроме этого,  
в настоящее время наблюдается высокий уровень 
распространенности заболеваний, передающихся 
половым путем, которые напрямую влияют на 
репродуктивное здоровье [5]. Так, по оценке ВОЗ,  
в 2022 г. более миллиону беременных женщин по 
всему миру был поставлен диагноз «сифилис», ко-
торый в последующем привел к неблагоприятному 
исходу беременности или родов10. В России также 
прослеживается рост заболеваемости сифилисом, 
например, в 2022 г. в сравнении с 2019 г. прирост 
заболевших составил почти 30 % [6]. Растет рас-

пространенность папилломавирусной инфекции, 
также передающейся преимущественно при половом 
контакте и являющийся причиной рака шейки матки, 
влагалища и др. [7]. Такие негативные тенденции 
в области репродуктивного здоровья усиливают 
актуальность исследований факторов, влияющих 
на него, а также разработки мер, направленных 
на уменьшение репродуктивных потерь. 

Наиболее значимыми прямыми факторами 
репродуктивного здоровья являются образ жизни  
и особенности повседневного поведения человека, 
в частности, специфика его медицинского и сексу-
ального (в т. ч. – контрацептивного) поведения [8, 
9]. Закономерно, что в программах профилактики 
нарушений репродуктивного здоровья первичная 
профилактика включает формирование здорового 
образа жизни и половое (сексуальное) воспита-
ние личности, а вторичная – обращение к врачу 
для выявления заболеваний и предупреждения 
более тяжелых форм болезней [10]. Влияние об-
раза жизни, к которому относят практики питания, 
физической активности и аддиктивные практики, 
на репродуктивное здоровье достаточно часто 
освещается в исследованиях [11] и широко изучено 
как на выборке мужчин [12,13], так и на выборке 
женщин [14]. Исходя из этого, цель настоящего 
исследования – проанализировать медицинское 
и сексуальное (контрацептивное) поведение как 
факторы репродуктивного здоровья россиян. 

Материалы и методы. Для достижения цели 
был осуществлен вторичный анализ следующих 
социологических баз данных: 

1) результаты формализованного опроса 
Аналитического центра «Национальное агентство 
финансовых исследований» (НАФИ) о репродуктив-
ном здоровье российских мужчин и женщин (2024 г., 
n = 3000, 1491 мужчин и 1509 женщин в возрасте 
от 18 до 45 лет; выборка репрезентативна); 

2) результаты формализованного опроса 
Всероссийского центра изучения общественного 
мнения (ВЦИОМ) о взгляде россиян на репродук-
тивное и сексуальное здоровье (2023 г., n = 1845, 
605 мужчин и 1240 женщин в возрасте от 18 до 45 
лет; для соблюдения репрезентативности показа-
тели выборки взвешены)12;

3) результаты формализованного опроса 
Агентства «Михайлов и партнеры. Аналитика» (МП 
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Рис. 1. Мужское и женское здоровье в представлении россиян  
(указано среднее значение оценки соответствия) 

Fig. 1. Men’s and women’s health as perceived by Russians 
(mean values of conformity are indicated)

АНАЛИТИКА) о сексуальном поведении россиян 
(2021 г., n = 2005 в возрасте 18 лет и старше)13. 

Для обработки и анализа данных применялись 
статистический пакет SPSS Statistics и Microsoft 
Excel. При анализе использовались методы дес-
криптивной статистики и корреляционного анализа. 

Результаты. Анализ материалов исследования 
НАФИ показали, что сегодня 75 % россиян доволь-
ны состоянием своего репродуктивного здоровья. 
Причем мужчины выражают большее удовлетво-
рение, нежели женщины (81 % против 68 %). Это 
связано в первую очередь с тем, что женщины почти 
в два раза чаще заявляют, что имеют проблемы  
в репродукции и сексе. Так, 31 % представительниц 
женского пола отметили, что имеют проблемы, 
связанные с зачатием, невынашиванием ребенка  
и бесплодием, а 48 % сталкивались с болезненными 
ощущениями во время полового акта. 

В исследовании было проанализировано вос-
приятие репродуктивного здоровья россияна-
ми, так как это является важным предиктором 
самого поведения в области репродукции. На 
повседневном языке репродуктивное здоровье 
чаще называют «мужское/женское» здоровье. По 
данным ВЦИОМ, понимание мужского и женского 
здоровья преимущественно концентрируется на 
отсутствии заболеваний, передающихся половым 
путем (ЗППП/ИППП), и специфических «гендерных» 
заболеваний – импотенция, простатит, молочница, 
миома, эндометриоз и т. п. (рис. 1). Сведения центра 
НАФИ разъясняют, что ИППП находятся в фокусе 
внимания у россиян, так как являются главным 
фактором риска для репродуктивного здоровья 
(так ответили 89 % опрошенных). После ИППП были 
указаны такие поведенческие факторы как вредные 
привычки (88 %), несоблюдение правил гигиены 
(86 %) и рискогенные сексуальные практики, напри-
мер, частая смена половых партеров (73 %). Помимо 
отсутствия указанных выше заболеваний, мужское 
здоровье почти в равной степени дополняется 

13 Проект «МЫ СЧИТАЕМ». «Демография и секс: что думают 18+». Михайлов и Партнеры. Аналитика. Октябрь 2021. [Электронный 
ресурс.] Режим доступа: https://m-p-a.ru/proekt-«myi-schitaem».-«demografiya-i-seks-chto-dumayut-18».html (дата обращения: 
02.09.2024). 

возможностью зачатия ребенка и возможностью 
испытывать влечение и получать удовольствие от 
секса, а женское здоровье – возможностью зачатия, 
вынашивания и рождения ребенка; физическим  
и психологическим благополучием. Результаты 
корреляционного анализа показали, что сексуаль-
ная составляющая становится наиболее значимой 
для мужского/женского здоровья с возрастом  
(r Пирсона = 0,212 при p < 0,001), и эта связь сильнее 
в группе мужчин. 

Если избегать категории «мужское/женское» 
здоровье, то репродуктивное здоровье для рос-
сиян, по данным НАФИ, это все-таки больше про 
возможность иметь здоровых детей (такую позицию 
отметил каждый второй опрошенный). Меньше 
всего к репродуктивному здоровью относят защиту 
от нежелательной беременности и ИППП (16 %)  
и сексуальное удовлетворение, способность ис-
пытывать оргазм (14 %), что позволяет говорить 
об отделении сексуального здоровья от репро-
дуктивного в сознании людей. НАФИ представили 
список самых популярных ассоциаций с понятием 
«репродуктивное здоровье»: здоровый образ жизни 
(26 %), дети, продолжение рода, возможность иметь 
ребенка, беременность и материнство (по 17 %). 
Стоит отметить, что в этом ряду в меньшей степени, 
но встречаются слова/словосочетания «женское 
здоровье», «женщина», «менструация», и при этом 
отсутствуют понятия «отцовство», «родительство» –  
это наталкивает на мысль, что репродуктивное 
здоровье в России больше связывается с женской 
детородной функцией.

Эмпирические данные ВЦИОМ показали, что 
россияне скорее уделяют внимание сексуальному 
здоровью, нежели репродуктивному. Среднее значе-
ние внимательности (бдительности) к безопасности 
своей сексуальной жизни выше, чем к возможности 
зачать и выносить ребенка (8,64 против 6,43 – из 
10), причем это характерно как для мужчин, так  
и для женщин. К тому же благополучие  сексуальной 
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Рис. 2. Причины отказа от использования контрацептивов (%) 
Fig. 2. Reasons for contraceptive refusal (%)

жизни заботит опрошенных даже больше, чем 
состояние физического и психического здоровья. 
Как было указано выше, с возрастом повышается 
значимость сексуальной составляющей в жизни,  
и вместе с тем – внимание к ней (r Пирсона = 0,107 
при p < 0,001), как и внимание к репродуктивному 
здоровью (r Пирсона = 0,144 при p < 0,001). 

Интересно, что 60% опрошенных в исследовании 
МП АНАЛИТИКА указали на отсутствие связи между 
репродуктивностью и сексуальной активностью, 
объясняя это тем, что современные технологии 
позволяют регулировать рождаемость, независимо 
от сексуальной жизни. Но согласно результатам 
корреляционного анализа на базе данных ВЦИОМ,  
в представлении россиян все же существует по-
нимание того, что безопасность сексуальной жиз-
ни выступает фактором зачатия, вынашивания  
и рождения ребенка (d Сомерса = 0,289 при p < 0,001, 
зависимая переменная – репродуктивное здоровье).

Одним из основных факторов репродуктивного 
здоровья является контрацептивное поведение. 
Среди практик, способствующих сохранению ре-
продукции, по данным опроса НАФИ, большинство 
респондентов (69 %) выделяют использование мето-
дов контрацепции. Опрос МП АНАЛИТИКА выявил, 
что 64 % опрошенных используют контрацептивы 
одновременно и как средство предохранения от 
нежелательной беременности, и как средство защиты 
от ИППП. При этом треть респондентов понимают, 
что методы контрацепции не дают абсолютной 
гарантии защиты. 

Из всех возможных средств контрацепции пред-
почтения отдают презервативам (65 %) и биологи-
ческим методам контрацепции (26 %), к которым 
относят календарный метод, прерванный половой 
акт, температурный метод и т. п. Меньше использу-
ют оральные гормональные контрацептивы (18 %)  
и внутриматочную спираль (14 %). Недооцененность 
оральных гормональных контрацептивов связана 
с различными мифами вокруг них, например, 19 % 
опрошенных считают, что от их использования 
могут расти усы и увеличиваться вес, а 17 % – что 

это приводит к бесплодию. Но большую неприем-
лемость как к средству защиты от беременности  
и ИППП в сравнении с другими средствами россияне 
выражают по отношению к женским барьерным 
методам (фемидом, диафрагма, маточный колпа-
чок). Стоит отметить, что решение о выборе средств 
контрацепции в большинстве парах принимается 
совместно (так ответили 64 %), а обязанность за 
приобретение контрацептивов возлагают на себя 
мужчины, женщины чаще говорят, что покупка 
может быть из общего бюджета. 

Несмотря на очевидную пользу использования 
контрацептивов, 21 % не прибегают к такой прак-
тике. Значительно чаще об этом говорили люди 
без высшего образования и с оценкой дохода 
ниже среднего. Причем 12 % и вовсе заявляют, 
что для предохранения достаточно принять душ. 
Респонденты, имеющие сексуальные отношения, 
среди основных причин отказа от использования 
контрацептивов называли доверие своему партнеру 
(47 %) и бесполезность/вредность контрацептивов 
(8 %), особенно выраженными эти причины оказа-
лись для мужчин (рис. 2).

Помимо контрацептивного поведения, важным 
фактором репродуктивного здоровья является меди-
цинская активность. По результатам опроса НАФИ, 
можно говорить о том, что основными источниками 
информации о репродуктивном здоровье для насе-
ления России выступают медицинские сотрудники 
(26 %) и сайты медицинских учреждений (18 %). 
Среди способов сохранения репродуктивного здо-
ровья на третьем месте, после соблюдений правил 
гигиены (91 %) и отказа от вредных привычек (89 %), 
россияне отмечают регулярные профилактические 
осмотры у врачей и своевременную диагностику  
и лечение заболеваний (88 %). Также для восста-
новления репродуктивного здоровья женщины 
считают важным обращаться к врачам для получения 
квалифицированной помощи и консультаций (49 %), 
а вот мужчины сначала выбирают изменение обра-
за жизни (36 %), а уже потом обращение к врачу 
(23 %). Примечательно, что существуют практики 
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Таблица. Причины неготовности использовать вспомогательные репродуктивные технологии  
в зависимости от возраста (%)

Table. Reasons for refusal of assisted reproductive technologies by age (%)

Причины / Reasons
Возраст, лет / Age, years

18–24 25–34 35–45
Это дорого/затруднительное финансовое положение / They are expensive, I cannot afford them 44 35 41
Страх, в том числе боюсь последствий/вреда для своего здоровья/здоровья ребенка /  
Fear, including that of consequences / harm to personal health and that of the child 22 11 14

Много детей в детских домах, которых можно взять /  
There are many children in orphanages who can be adopted 16 15 13

Все должно быть естественным путем/это противоестественно /  
Everything should be natural/ARTs are unnatural 16 16 14

Если этого не случилось, значит так и должно быть/на все воля Божья/так задумано природой /  
If this did not happen, then this is how it should be / everything is happening in God’s will / this is how 
nature intended it

4 14 15

Религия не позволяет / Religious prohibition 9 15 4
Примечание: В ячейках указана доля выбравших вариант ответа от общего числа ответивших в данной возрастной группе (по каждой строке отдельно).
Note: The proportion of those who selected this answer option from the total number of the respondents in the given age group is shown in the cells (for each row separately)..

 обращения к альтернативным методам лечения. 
Несмотря на то, что опрошенные демонстрируют 
понимание важности обращения к медицинским 
специалистам, в действительности консультирова-
лись с врачами для диагностики репродуктивного 
состояния в течение года лишь 35 %, а 23 % и вовсе 
не помнят дату своего последнего визита. Все это 
говорит о невысоком уровне медицинской активности 
граждан в отношении репродуктивного здоровья. 

Хоть поддержание и сохранение репродуктив-
ного здоровья важно для россиян (в исследовании 
НАФИ так сказали 90 % опрошенных), большинство 
демонстрируют низкую заинтересованность в сфе-
ре вспомогательных репродуктивных технологий, 
которые могут компенсировать имеющиеся про-
блемы в репродукции. Так, в опросе ВЦИОМ лишь 
четверть опрошенных специально искали и знают 
информацию о таких вспомогательных репродук-
тивных технологиях как суррогатное материнство 
и замораживание яйцеклеток/сперматозоидов/
эмбрионов. Чуть больше респондентов (30 %) 
знакомы с искусственным оплодотворением (ЭКО 
и другое). Среди женщин повышенный интерес вы-
зывает суррогатное материнство, а среди мужчин –  
искусственное оплодотворение. Примечательно, 
что в группе женщин, знающих репродуктивные 
технологии, почти в два раза больше тех, кто не 
имеет ограничений здоровья, препятствующих 
беременности, в сравнении с теми, кто эти огра-
ничения имеет (59 % против 29 %). 

Несмотря на то, что около 70% опрошенных  
в исследовании ВЦИОМ все же что-то слышали  
о перечисленных выше современных репродук-
тивных технологиях, далеко не каждый допускает 
возможность их использования, если возникнет 
необходимость, т. е. однозначно воспользуются та-
кими технологиями только 38 %. Причинами отказа 
(рис. 2) чаще всего называли финансовую составляю-
щую (23 %), страх, в том числе последствий (9 %)  
и возможность взять ребенка из детского дома (8 %). 
Мужчины из предложенных вариантов в основном 
отмечали первую причину, а женщины – вторую. 
Кроме этого, ответы россиян позволяют выделить 

отдельную группу «консерваторов», которые по 
различным причинам считают, что вмешательство  
в репродуктивное здоровье недопустимо. Они отве-
чали следующее: «все должно быть естественным 
путем/это противоестественно» (9 %), «если этого 
не случилось, значит так должно быть/на все воля 
Божья/так задумано природой» (7 %), «религия не 
позволяет» (5 %). Хотя особых социально-демо-
графических различий в ответах отмечено не 
было, но данные таблицы свидетельствуют о том, 
что консерваторов больше в зрелом возрасте,  
а в юности прежде всего пугают финансовые слож-
ности.

Обсуждение. Полученные данные об «обы-
денном» восприятии репродуктивного здоровья 
согласуются с результатами других исследований. 
Так, ученые из США в ходе неформализованного 
интервью задавали информантам вопрос: «Что 
приходит на ум, когда Вы слышите сексуальное  
и репродуктивное здоровье?» [15]. Было выделено 
три аспекта восприятия: 1) обеспечение безопасности 
(защита от ИППП); 2) использование медицинских 
услуг (ежегодные осмотры, тестирование на ИППП); 
3) физическое и психологическое благополучие 
(осознанное отношение к своему телу, например, 
возможность сексуального выбора или отслежива-
ние менструального цикла). В другом исследовании 
женщин просили охарактеризовать ответственное 
сексуальное поведение [16]. В результате были 
выделены следующие пункты: осознанный выбор 
партнера, установление границ относительно 
допустимых форм поведения, защита от нежела-
тельной беременности, которые также относятся к 
безопасности репродуктивного здоровья. 

В работах других ученых подтверждается жен-
ский характер репродуктивного здоровья. С одной 
стороны, это означает, что исследования в данной 
области в основном сосредоточены на женщинах 
[17], несмотря на высокую озабоченность мужчин 
относительно своей репродукции и сексуальной 
активности. С другой стороны, это выражается  
в гендерном дисбалансе поведенческих практик 
относительно репродуктивного здоровья,  например, 
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доказана большая медицинская активность женщин 
в этой сфере [18]. 

Результаты вторичного анализа данных обна-
ружили довольно высокий уровень использования 
контрацепции среди россиян с целью защиты от 
негативных последствий для репродуктивного 
здоровья. Несмотря на приемлемость контра-
цептивного поведения для населения России, до 
сих пор существует множество мифов и неверных 
представлений о побочных эффектах противозача-
точных средств. Результаты зарубежного исследо-
вания подтверждают полученный вывод, указывая 
на то, что основной причиной неиспользования 
оральных гормональных контрацептивов – это 
страх побочных эффектов, поэтому для изменения 
ситуации необходимо расширять знания граждан о 
контрацептивных методах [19]. Причем повышать 
уровень осведомленности о контрацепции необ-
ходимо через медицинских работников, значимая 
роль которых доказана в исследованиях о выборе 
средств защиты и планирования семьи [20]. Также в 
работе было выявлено, что россияне придержива-
ются естественных/физиологических/биологических 
методов контрацепции, хотя эффективность этой 
группы методов сомнительна и составляет не более 
50 % [21]. 

На сегодняшний день дискуссии о репродук-
тивном и сексуальном здоровье выходят из тени, 
преодолевая общественные и культурные запреты. 
Однако, как показывают результаты исследования, 
до сих пор остаются «консервативные» группы, 
выражающие негативную реакцию на просвеще-
ние и развитие этой темы. В связи с этим ученые 
выделяют такие «укоренившиеся» и в какой-то 
степени противоречащие современным реалиям 
практики этих групп [22], например, ношение «пояса 
верности» исключает возможность донорства, или 
религиозные запреты на обсуждение сексуальных 
тем лишают знаний о контрацептивах, что в даль-
нейшем сказывается на распространении инфекций, 
передающихся половым путем. 

На эмпирических данных было установлено, 
что осведомленность о репродуктивных техно-
логиях, способных компенсировать проблемы  
с деторождением, находится на невысоком уровне, 
что, по мнению исследователей данной области, 
можно объяснить с позиции теории коммуника-
ции в рамках управлении стигматизацией [23]. 
Негативная атрибутика, которая накладывается 
на людей, имеющих проблемы с репродуктивным 
и сексуальным здоровьем, вынуждает мужчин  
и женщин в качестве защиты избегать информации 
об этих проблемах, которая могла бы оказаться 
полезной для их здоровья. 

В работе был отмечен повышенный интерес 
женщин к суррогатному материнству. Обоснование 
этого интереса раскрывается в теории феминизма, 
где данная репродуктивная технология рассма-
тривается не только с целью обрести ребенка, но  
и с целью сохранения своего собственного тела 
(т. е. избегание осложнений в беременность, родах  
и в послеродовом периоде), даже если у самой 
женщины имеется способность к деторождению 

[24]. Однако отечественные исследователи ука-
зывают, что такие западные рассуждения пока 
не приживаются в сознании россиянок, которые 
связывают суррогатное материнство в большей 
степени с неспособностью к деторождению, а при 
отсутствии медицинских ограничений предпочитают 
вынашивать и рожать детей самостоятельно [25]. 

Выводы. Результаты настоящего исследования 
позволяют сделать следующие выводы. Во-первых, 
россияне выражают достаточно высокий уровень 
удовлетворенности репродуктивным здоровьем, 
невзирая на имеющиеся проблемы в репродукции 
и сексе. Упущение из внимания репродуктивных 
проблем здоровья вероятно связано с низкой 
медицинской активностью граждан, особенно 
мужского пола. 

Во-вторых, у россиян не наблюдается заинте-
ресованность в вспомогательной репродуктивной 
медицине, которая может компенсировать имеющиеся 
проблемы со здоровьем. Более того, сохраняется 
доля россиян, которые возражают против любых 
вмешательств в репродуктивное здоровье, даже 
при наличии заболеваний.

В-третьих, распространенность контрацептив-
ного поведения у населения России не отражает 
его эффективность. Среди основных используемых 
методов контрацепции фигурируют биологические 
методы (календарный метод, прерванный половой 
акт, температурный метод), которые не только не 
защищают от ИППП, но и создают высокий риск 
наступления нежелательной беременности. 

В-четвертых, наблюдается отказ от контра-
цептивного поведения вследствие низкого уровня 
медицинской грамотности граждан в области ре-
продуктивного и сексуального здоровья, в частно-
сти неосведомленность или даже дезинформация  
о побочных эффектах противозачаточных средств.

Таким образом, для сохранения репродук-
тивного здоровья необходимо разрабатывать 
государственные программы, ориентированные не 
только на создание среды для здоровьесохранного 
поведения, но и на формирование общественного 
мнения, поддерживающего эффективные кон-
трацептивные и медицинские практики в области 
репродукции и секса. 
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Сравнительный анализ самооценки здоровья  
студентов медицинского университета

Д.О. Иванов, О.В. Лисовский, К.Е. Моисеева, И.А. Лисица, В.Л. Грицинская

ФГБОУ ВО «Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет»  
Минздрава России, ул. Литовская, д. 2, г. Санкт-Петербург, 194100, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Обучение в высшей школе связано с возрастанием интенсивности действия неблагоприятных факторов 

различного генеза, сочетание которых может вызывать истощение физиологических резервов организма. Мониторинг 
состояния здоровья студентов позволяет своевременно выявлять и корректировать возникающие отклонения.

Цель исследования: дать оценку состояния здоровья студентов медицинского университета в процессе обучения.
Материалы и методы. В 2022–2023 гг. проведено анкетирование студентов (n = 1587) в возрасте 17–25 лет. 

Проанализированы показатели физического развития, острой и хронической заболеваемости обучающихся. Проведена 
самооценка состояния здоровья по опроснику SF-36.

Результаты исследования показали, что значительная часть студентов имели отклонения в физическом раз-
витии, причем у девушек отклонения в большей степени обусловлены дефицитом массы тела (21,0 %); а у юношей –  
избыточной массой тела (18,8 %). В 4,8 % наблюдений выявлено ожирение у лиц мужского пола. Часто (5 и более 
раз в течение года) болели острыми респираторными инфекциями 3,9 % девушек и 1,8 % юношей. Хронические 
заболевания имели 24,2 % юношей и 11,4 % девушек. При самооценке здоровье как «отличное» и «очень хорошее» 
охарактеризовали 40,5 % девушек и 55,9 % юношей.

Заключение. Выявленные нами снижение уровня здоровья и отклонения в физическом развитии студентов к 
концу обучения в вузе предполагают дополнительное изучение факторов, негативно влияющих на организм.

Ключевые слова: студенты, заболеваемость, пищевой статус, физическое развитие, здоровье.

Для цитирования: Иванов Д.О., Лисовский О.В., Моисеева К.Е., Лисица И.А., Грицинская В.Л. Сравнительный анализ само-
оценки здоровья студентов медицинского университета // Здоровье населения и среда обитания. 2024. Т. 32. № 11. С. 32–
40. doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-11-32-40

Comparative Analysis of Self-Assessed Health of Medical University Students 
Dmitry O. Ivanov, Oleg V. Lisovskii, Karina E. Moiseeva, Ivan A. Lisitsa, Vera L. Gritsinskaya

St. Petersburg State Pediatric Medical University, 2 Litovskaya Street, Saint Petersburg, 194100, Russiаn Federаtion
Summary 
Introduction: Studying in higher school is associated with increased intensity of impact of various adverse factors, the 

combination of which can cause depletion of physiological reserves of the body. Monitoring the health status of students 
allows timely detection and correction of emerging deviations.

Objective: To establish the health status of medical university students in the process of learning.
Materials and methods: In 2022–2023, we conducted a questionnaire-based survey of 1,587 students aged 17 to 

25 years to analyze their physical development indicators, incidence and prevalence rates. A 36-item short form survey 
instrument (SF-36) was used to determine their self-rated health.

Results: Most students had deviations in physical development largely related to underweight in the girls (21.0 %) 
and overweight in the boys (18.8 %). Obesity was detected in 4.8 % of the male respondents. 3.9 % of the girls and 1.8 % 
of the boys reported having acute respiratory infections five or more times a year while 24.2 % of the boys and 11.4 % of 
the girls had chronic diseases. 55.9 % of the boys and 40.5 % of the girls rated their health as excellent and very good.

Conclusions: Health deterioration and deviations in physical development observed in the students by the time of 
graduation necessitate additional studies of factors that can have a negative impact on their health.

Keywords: students, morbidity, nutritional status, physical development, health.

Cite as: Ivanov DO, Lisovskii OV, Moiseeva KE, Lisitsa IA, Gritsinskaya VL. Comparative analysis of self-assessed health of medical 
university students. Zdo rov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2024;32(11):32–40. (In Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-11-32-40

Введение. Актуальность проведенного ис-
следования обусловлена тем, что студенческая 
молодежь представляет особую социальную группу, 
которая определяет устойчивость экономического 
развития и демографического благополучия страны 
в обозримой перспективе [1, 2]. Период обучения  
в высшей школе в большинстве случаев совпада-
ет с возрастом завершения ростовых процессов  
и морфофункционального созревания систем жиз-
необеспечения организма [3, 4].

Одновременно обучение в вузе сопровождается 
адаптацией к изменяющимся социально-бытовым 
условиям и повышенным учебным нагрузкам, что 
может создавать предпосылки для ухудшения здо-
ровья. Снижение уровня здоровья влечет за собой 

негативные последствия в виде академической 
неуспеваемости и ограничения профессиональ-
ной подготовки студентов [5–11]. Специфичность 
обучения в медицинских вузах состоит в сочетании 
теоретической и практической подготовки, длитель-
ном пребывании на клинических базах, что создает 
дополнительный риск для снижения защитных сил 
организма и роста заболеваемости [12–15].

Антропометрические данные являются суммар-
ными показателями состояния здоровья организма. 
В ряде отечественных исследований показана высо-
кая распространенность отклонений в физическом 
развитии; отмечен значительный рост избыточной 
массы тела и ожирения среди подростков, в том числе 
у студентов вузов [16–21]. Не теряет актуальности 
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разработка и внедрение профилактических программ, 
позволяющих сохранить здоровье обучающихся  
в рамках подготовки специалистов высшего звена 
[22]. Важной составляющей частью профилактики 
ухудшения здоровья является мониторинг, вклю-
чающий субъективную оценку состояния организма 
на основе специальных тестов [23–36].

Цель исследования. Дать оценку состояния 
здоровья студентов медицинского университета 
в процессе обучения.

Материалы и методы. В 2022–2023 годах 
проведено кросс-секционное, обсервационное 
исследование среди обучающихся медицинского 
университета. Данные опроса студентов собраны  
с помощью online-aнкеты в программе Yandex Forms. 
Критериями включения в исследование стали: 
возраст от 17 до 25 лет, добровольного согласие 
на участие в исследовании и корректно заполнен-
ные пункты опросника. Анкета включала вопросы 
о росте и массе тела; частоте острых и наличии 
хронических заболеваний, а также пункты опро-
сника SF-36 (The Short Form-36) для самооценки 
состояния здоровья. При формировании выборки 
мы ориентировались на периоды обучения в вузе  
с повышенной академической и психоэмоциональной 
нагрузкой. В исследовании приняли учас тие перво-
курсники лечебного, педиатрического и стомато-
логического факультетов, проходящие адаптацию 
к новым учебным и социально-бытовым условиям; 
эти обучающиеся составили I группу (417 девушек; 
средний возраст 17,6 ± 0,5 года и 108 юношей; 
средний возраст 17,9 ± 0,7 года). Во II группу вошли 
обучающиеся 3-го курса стоматологического и 4-го 
курса лечебного и педиатрического факультетов, 
для которых начало освоения клинических дисци-
плин увеличивает объем и характер академической 
нагрузки (599 девушек; средний возраст 20,8 ± 0,7 
года и 160 юношей; средний возраст 21,4 ± 0,5 года). 
Выпускники университета (5-й курс стоматологи-
ческого и 6-й курс лечебного и педиатрического 
факультетов) составили III группу: 238 девушек  
и 65 юношей (средний возраст 23,4 ± 0,5 и 23,9 ± 0,6 
года соответственно).

Оценку уровня физического развития (ФР) 
проводили путем сравнения показателей роста 
студентов с нормативами ВОЗ [37]. В зависимости 
от индивидуального значения Z-score для роста, 
выделены следующие варианты ФР: «среднее» 
(СФР; Z-score от +1 до –1); «выше среднего» (ВСФР; 
Z-score от +1,1 до +2,0); «высокое» (ВФР; Z-score  
≥ +2,1); «ниже среднего» (НСФР; Z-score от –1,1 до 
–2,0) и «низкое» (НФР; Z-score ≤ –2,1). Характеристику 
пищевого статуса проводили с помощью массо-рос-
тового индекса (BMI), определенного как частное от 
деления веса (кг) / квадрат роста в положении стоя 
(м2) респондентов. При значении BMI в интервале 
от 18,5 до 24,9 определяли нормальную массу тела 
(НМТ); при BMI < 18,5 – дефицит массы тела (ДМТ); 
при BMI от 25,0 до 29,9 – избыточную массу тела 
(ИзМТ); при BMI ≥ 30,0 – ожирение. Для самооцен-
ки индивидуального здоровья в настоящее время  
и год назад использовали опросник SF-36 (The Short 
Form-36). Методика субъективной характеристики 

здоровья предусматривала оценку по пятибалльной 
шкале от максимума («отличное») до минимума 
(«очень плохое»).

Накопление и систематизация исходных обезли-
ченных данных осуществлялись в электронной базе 
Microsoft Office Excel. Для статистической обработки 
использована программа IBM SPSS Statistics v.26. 
Результаты описывались с указанием медианы, 
значений нижнего и верхнего квартилей (Me [Q1;Q3]) 
и сравнивались с помощью непараметрический 
критерий Манна – Уитни. Категориальные признаки 
представлены в виде Р [ДИ] %, где Р – процентная 
доля, ДИ – 95 % доверительный интервал для доли. 
Для сравнения результатов в группах использован 
критерий χ2 Пирсона (с поправкой Йейтса).

Результаты. Массу тела и рост стоя студенты 
измеряли самостоятельно. Средние показатели роста 
у юношей в I группе были 179,5 [175,0–184,0] см; во 
II группе – 180,0 [176,0–184,0] см; в III группе – 181,0 
[176,0–184,0] см. У девушек средние показатели  
в тех же группах были: 166,0 [162,0–170,0] м; 166,5 
[162,0–170,0] см и 167,0 [163,0–170,0] см соответ-
ственно. Нами не выявлено существенных различий 
показателей роста в зависимости от возраста вну-
три гендерных групп; однако, средние показатели  
у девушек и юношей во всех группах имели стати-
стически значимую разницу (р = 0,0000). 

Оценка значений роста по возрастно-половым 
нормативам ВОЗ показала, что у большинства 
студентов было СФР, причем у девушек чаще, чем  
у юношей; но разница показателей не была статис-
тически значима; данные представлены на рис. 1.

Суммарно рост выше среднего и высокий вы-
явлен чаще у юношей и у девушек, чем суммарно 
рост ниже среднего и низкий. Высокорослость от-
мечалась у 4,1 [3,0–5,2] % юношей и 5,3 [4,7–5,9] % 
девушек. Юношей с низкорослостью было больше 
(1,4 [0,8–2,0]), чем девушек (0,4 [0,2–0,6] %; р = 0,04). 

Оценка нутритивного статуса обучающихся 
проведена по значениям BMI; распределение по 
вариантам представлено на рис. 2. У большинства 
студентов масса тела была оптимальной для их 
роста, разницы между юношами и девушками не 
выявлено. Дефицит массы тела регистрировался  
у девушек чаще, чем у юношей (р = 0,0000).  
У юношей ИзМТ (р = 0,0000), ожирение (р = 0,01); 
а также суммарно избыточный вес (ИзМТ и ожи-
рение) отмечались чаще (23,6 [21,3–25,9] %), чем  
у девушек (8,9 [8,1–9,7] %; р = 0,0000). Частота НМТ 
у юношей (71,7 %÷60,0 %) и девушек (71,5 %÷66,2 %) 
во всех возрастных группах не имела статистиче-
ски значимой разницы; с возрастом доля девушек  
с оптимальным соотношением веса и роста увели-
чивалась, а у юношей – снижалась. Частота ДМТ  
у девушек в I группе была выше (28,2 [26,1–30,3] %), 
чем во II (16,9 [15,4–18,4] %; р = 0,0000) и III (18,3 
[15,8–20,8] %; р = 0,004) группах; но разницы между 
II и III группами не выявлено. У юношей частота ДМТ  
с возрастом практически не изменялась (8,3 %÷6,1 %). 
Разница показателей ДМТ у девушек и юношей 
во всех возрастных группах имела статистически 
значимую разницу: в I группе – р = 0,0000; во II – 
р = 0,003; в III – р = 0,02. Частота ИзМТ увеличива-
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Рис. 1. Характеристика уровня физического развития студентов (%) 
ВСФР – выше среднего физическое развитие; СФР – среднее физическое развитие; НСФР – ниже среднего  

физического развития.
Fig. 1. Distribution of the students by the level of physical development (%)

Abbreviations: AAPD, above average physical development; APD, average physical development; BAPD, below average 
physical development.

Рис. 2. Характеристика пищевого статуса студентов (%) 
ДМТ – дефицит массы тела; ГФР – гармоничное физическое развитие; ИМТ – избыточная масса тела

Fig. 2. Distribution of the students by their nutritional status (%)
Abbreviations: UW, underweight; NBW, normal body weight; OW, overweight; Ob, Obesity

ется с возрастом как у юношей (15,8 %÷26,1 %), так  
и у девушек (4,8 %÷10,0 %); причем у девушек I  
и II групп (р = 0,01) и I и III групп (р = 0,009) разница 
показателей была статистически значима. Во всех 
возрастных группах доля юношей с ИзМТ выше, чем 
у девушек (р = 0,0000÷р = 0,0007).

Следует отметить, что BMI ≥ 30,0 преобладал 
во всех группах среди юношей, однако достовер-
ные различия отмечались только на первом курсе 
(р = 0,004). У юношей число респондентов с ожирение 
среди выпускников вуза больше (7,8 [4,4–11,1] %), 

чем в I (4,2 [2,4–6,0] %) и II (3,2 [1,8–4,6] %) группах. 
Девушек с ожирением среди первокурсниц меньше 
(0,8 [0,4–1,2] %), чем во II (2,7 [2,1–3,3] %; р = 0,01) 
и в III (4,2 [2,9–5,6] %; р = 0,001) группах; однако 
достоверных различий по II и III группам не выявлено. 

Средний вес у лиц мужского пола в I группе 
был меньше (70,5 [63,0–79,0] см), чем во II (72,0 
[65,0–82,0] кг) и в III группе (75,0 [69,0–85,0] кг).  
У девушек в тех же группах вес был 55,0 [50,0–
60,0] кг; 57,05 [42,0–60,0] кг и 59,0 [53,0–65,0] кг 
соответственно. Нами не выявлено существенных 
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различий показателей массы тела в зависимости от 
возраста внутри гендерных групп; однако, средние 
показатели веса у девушек и юношей во всех группах 
имели статистически значимую разницу (р = 0,0000).

Мы проанализировали число перенесенных 
острых респираторных инфекций (ОРИ) в течение 
года у наших респондентов; данные представлены 
на рис. 3. На отсутствие перенесенных за год ОРИ 
юноши указывали чаще, чем девушки (р = 0,0000). 
Большинство респондентов болели редко (1–2 
эпизода ОРИ за год), юноши и девушки одинако-
во часто. Среди девушек респондентов, которые 
перенесли 3–4 раза острых заболевания в течение 
года, было больше, чем среди юношей (р = 0,04). 
В группе часто болеющих (ОРИ ≥ 5 за год) деву-
шек также было больше, чем юношей (р = 0,01). 
Выявлен рост группы часто болеющих студентов при 
увеличении срока обучения в вузе: респондентов, 
болеющих 3–4 раза и 5 и более раз в год, в III группе 
значительно больше, чем в I (р = 0,03÷р = 0,0000) 
и II (р = 0,0007÷р = 0,0002) группах; особенно это 
выражено у девушек.

Хронические заболевания юноши отмеча-
ли чаще (24,2 [21,9–26,5] %), чем девушки (11,4 
[10,5–12,3] %; р = 0,0000). У лиц мужского пола в I 
(30,8 [26,6–35,0] %) и во II (13,7[12,1–15,3 %] группах 
хронические заболевания были чаще, чем у деву-
шек (3,7 [2,9–4,6] %; р = 0,0000 и (5,2 [4,3–6,1] %; 
р = 0,0001 соответственно). В III группе число юношей 
(36,9 [30,9–42,9] %) и девушек (42,5 [39,3–45,7] %) 
с хронической патологией существенно не разли-
чалось. Инвалидность по заболеванию имели 1,1 
[0,5–1,7] % юношей и 1,5 [1,2–1,8] % девушек.

Результаты самооценки здоровья в настоящий 
момент представлены на рис. 4. Состояние здоровья 
как «отличное» охарактеризовали чаще юноши, 
чем девушки (р = 0,0000). Девушки оценивали 
здоровье как «хорошее» и «посредственное» чаще, 
чем юноши (р = 0,0004 и р = 0,02 соответственно). 
Здоровье как «очень хорошее» оценивали юноши и 
девушки одинаково часто. Реже всего респонденты 
охарактеризовали состояние здоровья как «плохое».

Динамическая оценка по сравнению с предыду-
щим годом показала, что у большинства студентов 

Рис. 3. Частота острых респираторных заболеваний у студентов (%) 
Fig. 3. Annual frequency of acute respiratory diseases among the students (%)

Рис. 4. Частота вариантов самооценки состояния здоровья в настоящее время (%) 
Fig. 4. Distribution of the respondents by their self-rated health status (%)
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Рис. 5. Частота вариантов изменений состояния здоровья в течение года 
Fig. 5. Distribution of the respondents by reported changes in their health status over the previous year

состояние здоровья не изменилось («примерно так 
же») или улучшилось (стало «значительно лучше» 
и «несколько лучше»). Однако у каждого шестого 
респондента состояние стало «несколько хуже» и 
«гораздо хуже»; данные представлены на рис. 5. 
Статистически значимой разницы показателей по 
вариантам самооценки здоровья между юношами 
и девушками не выявлено.

Обсуждение. Изучение физического развития 
студентов позволяет на ранних стадиях выявить 
отклонения и своевременно использовать профи-
лактические меры. Нами выявлено, что большинство 
студентов имеют средний уровень физического раз-
вития. Однако часть обучающихся имели показания 
для консультации профильных специалистов в связи 
с высорослостью (4,1 % юношей и 5,3 % девушек) 
и низким ростом (1,4 % лиц мужского пола и 0,4 % 
представительниц женского пола). Полученные 
нами результаты согласуются с данными других 
исследований [16–18]. Оценке нутритивного стату-
са показала, что у девушек чаще регистрируется 
дефицит массы тела (р = 0,0000), а избыточный 
вес и ожирение – у юношей (р = 0,01÷ 0,0000), что 
соответствует общей ситуации в стране [17, 19, 20]. 

Избыточный вес может влиять на психологичес-
кие нарушения и качество жизни, что определяет 
важность своевременной коррекции и психотерапии 
[38]. Ряд авторов указывают на необходимость 
прогнозирования ожирения, поскольку в молодом 
возрасте избыточная масса тела может являться 
маркером кардиометаболического риска [39]. Многие 
авторы уделяют больше внимания ожирению у 
женщин, в том числе среди обучающихся [40, 41], 
отмечая по своим исследованиям до 15 % старших 
подростков и 62 % взрослых, страдающих ИзМТ. 
Авторы указывают на ряд профилактических мер, 
включающих не только сбалансированное питание, 
но и укрепление мышечного корсета [42]. Следует 
отметить, что нами выявлено увеличение частоты 
ИзМТ с возрастом, что не противоречит сторонним 

исследованиям и может быть обусловлено стрес-
совыми факторами при обучении и нарушением 
сна [23, 43]. 

Заключение. Нами выявлено, что у значительной 
части обучающихся университета имеются откло-
нения в физическом развитии. У девушек, особенно 
первокурсниц, превалирует дефицит массы тела;  
у юношей преобладают избыточная масса тела  
и ожирение. Неблагоприятной тенденцией является 
рост частоты ожирения, что, с одной стороны, со-
ответствует общему тренду, но, с другой стороны, 
диктует необходимость усиления профилактиче-
ских мер. По мере увеличения продолжительности 
обучения в вузе растет число студентов, имеющих 
хронические заболевания и часто болеющих острыми 
респираторными инфекциями. В целом самооценка 
состояния здоровья студентами отражает уве-
личение острой и хронической заболеваемости, 
однако не исключено, что характеристика своего 
состояния как «отличное» и «очень хорошее» не 
является достаточно объективной. Таким обра-
зом, выявленное нами снижение уровня здоровья 
студентов к концу обучения в вузе предполагает 
дополнительное изучение факторов, негативно 
влияющих на организм.
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Иммунологические нарушения у детей в условиях аэрогенной экспозиции 
бензолом и фенолом 

Н.В. Зайцева1, О.В. Долгих1, Т.В. Нурисламова1, О.А. Мальцева1, Н.А. Попова1,  
Т.В. Чинько1, И.Н. Аликина1, А.В. Моцкус2

1 ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения»,  
ул. Монастырская, д. 82, г. Пермь, 614045, Российская Федерация 

2 ФГБОУ ВО «Ростовский государственный медицинский университет» Минздрава России,  
пер. Нахичеванский, д. 29, г. Ростов-на-Дону, 344022, Российская Федерация 

Резюме 
Введение. В составе выбросов автомобилей содержится более 250 химических веществ, в том числе бензол  

и фенол, поступление которых в организм детей может обуславливать развитие иммунных нарушений.
Цель исследования: анализ иммунологических нарушений у детей в условиях аэрогенной экспозиции бензолом 

и фенолом, формирующейся интенсивным транспортным потоком.
Материалы и методы. Объектом исследования являлся атмосферный воздух территории наблюдения  

и сравнения, детский контингент, посещающий детские дошкольные учреждения (N = 286 и N = 97 человек, соот-
ветственно). Исследования крови на содержание бензола выполнялось на газовом хроматографе. Исследования 
крови на содержание фенола выполнялось методом высокоэффективной жидкостной хроматографии. Для оценки 
достоверности различий полученных результатов использовали t-критерий Стьюдента и Z-тест. Для проверки нор-
мальности количественных данных использовали критерий согласия (χ2) Пирсона. 

Результаты. На территориях наблюдения среднегодовые концентрации в период исследования 2019–2022 гг. 
относительно гигиенического норматива составили для бензола до 3,5 ПДКсг (n = 368) и фенола до 3,26 ПДКсг, 
(n = 368) на территориях сравнения для бензола – до 0,91 ПДКсг (n = 268) и фенола – до 0,58 ПДКсг (n = 268). 
Установлено, что длительная аэрогенная экспозиция токсикантами формирует повышенные уровни контаминации в 
крови у детей группы наблюдения бензола в 2,3 раза и фенола в 2 раза относительно группы сравнения. Полученные 
результаты верифицированы достоверными причинно-следственными связями между бензолом и фенолом в крови 
и их содержанием в атмосферном воздухе.

Выводы. Установлен дисбаланс фенотипов клеточной дифференцировки, повышение продукции специфических 
к бензолу и фенолу иммуноглобулинов класса G, напряжение ключевых компартментов адаптации. 

Ключевые слова: бензол, фенол, автотранспорт, кровь, причинно-следственные связи, биомаркеры экспозиции, 
иммунологические показатели.

Для цитирования: Зайцева Н.В., Долгих О.В., Нурисламова Т.В., Мальцева О.А., Попова Н.А., Чинько Т.В., Аликина И.Н., 
Моцкус А.В. Иммунологические нарушения у детей в условиях аэрогенной экспозиции бензолом и фенолом // Здоровье 
населения и среда обитания. 2024. Т. 32. № 11. С. 41–49. doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-11-41-49

Immune Disorders in Children Exposed to Airborne Benzene and Phenol 
Nina V. Zaitseva,1 Oleg V. Dolgikh,1 Tatyana V. Nurislamova,1 Оlga А. Maltseva,1 Nina А. Popova,1  

Тatyana V. Chinko,1 Inga N. Alikina,1 Anna V. Motskus2 
1 Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies,  

82 Monastyrskaya Street, Perm, 614045, Russian Federation 
2 Rostov State Medical University, 29 Nakhichevansky Lane, Rostov-on-Don, 344022, Russian Federation

Summary 
Introduction: Motor transport exhausts contain more than 250 chemicals, including benzene and phenol. Inhalation 

exposure to the latter can induce immune disorders in children.
Objective: To analyze immune disorders in children exposed to airborne benzene and phenol in the area with heavy traffic.
Materials and methods: The objects of the study included ambient air of the observation and reference areas and two 

respective groups of 286 and 97 preschoolers. Blood levels of benzene and phenol were assayed by gas chromatography 
and high-performance liquid chromatography, respectively. The established differences between the groups were tested 
for statistical significance using Student’s t-test and Z-test. The Pearson’s goodness-of-fit test (χ2) was used to determine 
normality of the quantitative data. 

Results: In 2019–2022, average annual concentrations of benzene and phenol (n = 368) in the high traffic area 
demonstrated up to a 3.5- and 3.26-fold excess of the maximum allowable concentration (MAC), while in the reference area, 
they were 0.91 and 0.58 of the annual MAC (n = 268), respectively. Due to long-term inhalation exposure to benzene and 
phenol, blood levels of the latter in the observation group were 2.3 and 2 times higher than in the controls, respectively. 
The findings were verified by statistical cause-and-effect relationships between ambient concentrations of benzene and 
phenol and their blood levels in children.

Conclusion: We established an imbalance of cell differentiation phenotypes, elevated production of immunoglobulins 
G specific to benzene and phenol, and stress of the key adaptation compartments. 

Keywords: benzene, phenol, motor transport, blood, cause-and-effect relationships, exposure biomarkers, immunological 
indicators.

Cite as: Zaitseva NV, Dolgikh OV, Nurislamova TV, Maltseva ОА, Popova NА, Chinko TV, Alikina IN, Motskus AV. Immune disorders 
in children exposed to airborne benzene and phenol. Zdo rov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2024;32(11):41–49. (In Russ.) doi: 
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Введение. Загрязненный атмосферный воздух 
крупных городов страны остается важным фактором 
риска для здоровья населения. Данное положе-
ние доказано многочисленными отечественными  
и зарубежными исследованиями [1–4]. Растет по-
нимание того, что загрязнение атмосферы влияет 
на медико-демографические показатели – смерт-
ность, заболеваемость и продолжительность жизни 
населения [5], а в ряде случаев является причиной 
повышенной социальной напряженности и снижения 
привлекательности города как места постоянного 
жительства. Анализ экологических детерминант 
здоровья населения в РФ свидетельствует, что  
в настоящее время порядка 106,1 млн человек 
(74 % населения страны) проживает в условиях 
неудовлетворительного качества окружающей 
среды, в том числе 17,1 млн человек – в городах 
с высоким и очень высоким уровнем загрязнения 
атмосферного воздуха (17 % городского насе-
ления) [6, 7]. Химические факторы окружающей 
среды являются одним из барьеров стабильного 
социально-экономического развития страны [1]. 

В настоящее время основным источником за-
грязнения окружающей среды в городах является 
автомобильный транспорт [8], его вклад в выбро-
сы загрязняющих веществ в атмосферный воздух 
составляет около 50,0 % в целом по Российской 
Федерации [9]. Транспортные средства являются 
источниками эмиссии в атмосферный воздух слож-
ной смеси опасных и высокоопасных химических 
соединений, состав которой зависит от качества 
моторного топлива, типа двигателя и условий его 
эксплуатации и содержит более 250 химических 
веществ и соединений [10]. Широкое использова-
ние бензола в качестве добавки к автомобильному 
топливу (для повышения октанового числа) способ-
ствует распространению его в атмосферном воздухе 
и при хроническом воздействии у населения могут 
наблюдаться изменения со стороны критических 
органов и систем, в том числе иммунной системы.

Токсичность автомобильных бензинов обу-
словлена их химическим и фракционным составом. 
Основными токсическими компонентами отрабо-
тавших газов автомобиля являются ароматические 
углеводороды, ведущий из которых – бензол [11, 
12]. При любом пути поступления бензола возни-
кает в организме контакт с кластерами клеточной 
дифференцировки с последующим развитием им-
мунологических нарушений [13]. 

Бензол оказывает выраженное гематоток-
сическое действие, при этом в наибольшей сте-
пени страдает лимфоидная линия клеток, так 
как полигидроокисленные метаболиты бензола 
аккумулируются в костном мозге и лимфоидных 
органах, вызывая гипоплазию и цитопению цен-
тральных и периферических органов иммунной 
системы [14–17]. При этом токсическое влияние 
на кроветворные и иммунные клетки оказывает 
не только бензол, но и его метаболит – фенол, 

который накапливается в месте накопления бен-
зола – в костном мозге [18–20]. 

По данным научных исследований [21, 22], за-
грязнение атмосферы в городах способствует росту 
числа детей с аллергическими заболеваниями, 
заболеваниями дыхательной, мочевыделительной  
систем, системы кровообращения, крови, кожи, 
подкожной клетчатки, что приводит к ранним нару-
шениям иммунного статуса организма. По данным 
литературы известно, что вклад автотранспорта 
в канцерогенный риск составляет около 54–60 %  
[23–26]. Негативное влияние на здоровье детского 
населения атмосферного воздуха, загрязненного 
выбросами автотранспорта, в настоящее время 
остается до конца не изученным.

Для оценки экспозиции человека химичес-
кими загрязнителями (ХЗ) окружающей среды  
в Европейских странах используют метод биомо-
ниторинга человека (БМЧ) на основе измерения 
концентраций химических веществ или их мета-
болитов (биомаркеров) в биологических средах 
человека1. Биомониторинг может обеспечить прямое 
измерение индивидуальных уровней экспозиции  
и оценку интегрированного воздействия от раз-
личных источников и различными способами, но 
не дает возможности дифференцировать и оценить 
относительный вклад каждого источника2.

С целью установления и обоснования биомаркеров 
аэрогенной экспозиции выполнены исследования по 
установлению зависимостей между факторами не-
благоприятного воздействия среды и концентрацией 
токсикантов, которые могут вызывать в организме 
негативные эффекты, в биосредах обследуемых 
детей, что обеспечивает максимально раннюю 
идентификацию иммунологических нарушений, 
ассоциированных с факторами среды обитания,  
в том числе, бензолом и фенолом. 

Целью исследования явился анализ иммуноло-
гических нарушений у детей в условиях аэрогенной 
экспозиции бензолом и фенолом, формирующейся 
интенсивным городским транспортным потоком. 

Материалы и методы. Объектом исследования 
являлся атмосферный воздух территорий в местах 
расположения детских дошкольных учреждений 
(ДДУ), находящиеся в зоне влияния автомагистралей 
с интенсивным транспортным потоком (территория 
наблюдения) и для сравнительной оценки выбраны 
действующие детские дошкольные учреждения, 
расположенные на территориях с незначительным 
транспортным потоком (территория сравнения). 

Исходной информацией о качестве атмос-
ферного воздуха и экспозиции каждого ребенка 
являлись верифицированные инструментальными 
данными расчетные среднегодовые концентрации 
загрязняющих веществ, выбрасываемых всеми 
хозяйствующими субъектами, автотранспортом 
и автономными источниками теплоснабжения 
территорий наблюдения и сравнения. Уровни 
загрязнения оценивали в 380 расчетных точках 

1 EU – European Union. DEMOCOPHES – Human Biomonitoring on a European Scale. 2013. Accessed February 12, 2024. [Электронный 
ресурс]. Режим доступа: http://www.eu-hbm.info/euresult/media-corner/press-kit (дата обращения: 12.02.2024).
2 Biomonitoring-based indicators of exposure to chemical pollutants. Report of a meeting. Catania, Italy, 19–20 April, 2012. WHO. 
Regional Office for Europe; 2012. [Электронный ресурс]. Режим доступа: https://www.who.int/publications/m/item/biomonitoring-
based-indicators-of-exposure-to-chemical-pollutants (дата обращения: 15.02.2024).
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проживания детей. Исходили из предположения, 
что дети проживают вблизи посещаемых детских 
дошкольных учреждений.

Оценку состояния загрязнения атмосферного 
воздуха в зоне расположения ДДУ на селитебных 
территориях, прилегающих к автодорогам, и на 
территориях сравнения (вне зоны экспозиции), прово-
дили в период 2019–2022 гг. на основе определения  
в воздухе содержания бензола и фенола. Отбор проб 
выполняли по полной программе путем аспирации 
на сорбционные трубки и через поглотительный 
прибор Рыхтера, заполненный 6 см3 поглотительного 
раствора в период 1, 7, 13 и 19 часов. 

Результаты химического анализа проб атмосфер-
ного воздуха территории наблюдения и сравнения 
на содержание бензола и фенола оценивали по 
отношению к предельно допустимой концентрации 
в соответствии с СанПиН 1.2.3685–213. 

Для обоснования маркеров аэрогенной экспози-
ции и иммунных нарушений выполнено углубленное 
обследование детей, подвергающиеся аэрогенной 
экспозиции бензолом и фенолом (группа наблюде-
ния) (N = 286) и детей, находящихся вне экспозиции 
(группа сравнения) (N = 97). Выполнены исследова-
ния по установлению зависимостей между бензолом  
и фенолом атмосферного воздуха и концентрацией 
токсикантов в крови детей группы наблюдения.

Для исследований маркеров ответа со стороны 
здоровья использовали кровь (является биологи-
ческим материалом для определения биомарке-
ров длительной экспозиции4 детей, посещающих 
ДДУ на территориях наблюдения и сравнения. 
Химико-аналитические исследования включали 
определение содержания в крови бензола и фенола  
в соответствии с утвержденными методическими 
указаниями.

Критериями отбора детей в группы наблюдения 
и сравнения являлись: медико-биологические – 
возрастная группа 4–7 лет, отсутствие хронической 
соматической патологии (1-я и 2-я группы здоровья). 

Исследования биосред (кровь) на содержание 
бензола выполнялось методом анализа равновесной 
паровой фазы на газовом хроматографе «Хроматэк 
Кристалл-5000» на капиллярной колонке HP-FFAP 
длиной 50 м диаметром 0,32 мм × 0,50 μм с детек-
тором ионизации в пламени. Исследования крови 
на содержание фенола выполнялось методом 
высокоэффективной жидкостной хроматографии 
на жидкостном хроматографе «Agilent» с диод-
но-матричным детектором. Оценка установленных 
уровней содержания бензола и фенола в крови 
детей группы наблюдения выполнена на основании 
сравнительного анализа с результатами обследо-
вания детей контрольной группы, находящейся вне 
зоны влияния дорог с интенсивным транспортным 
потоком. Иммунофенотипирование лимфоцитов 

проводилось с использованием моноклональных 
антител (CD3+, CD3+CD4+, CD3+CD8+, CD16+CD56+, CD19+) 
к поверхностным дифференцировочным антигенам 
методом проточной лазерной цитофлюориметрии на 
проточном цитофлюориметре FACSCalibur («Becton 
Dickinson», США). В общей сложности регистриро-
валось не менее 10 000 событий.

Идентификацию гормонов кортизола и серотони-
на оценивали методом ИФА-анализа (тест-системы 
фирмы «Вектор-Бест», г. Новосибирск) на микро-
планшетном ридере «TECAN Sunrise» (Австрия), 
используя программу MedapRM для определения 
оптической плотности исследуемых показателей. 
Содержание иммуноглобулина G, специфического 
к гаптенам (фенол, бензол) определено с помощью 
аллергосорбентного теста с ферментной меткой.

Для оценки достоверности различий полученных 
результатов использовали t-критерий Стьюдента при 
нормальном распределении совокупности дисперсий 
(сравнение показателей исследуемых выборок по 
абсолютным значениям признака) и Z-тест Фишера 
(сравнение показателей исследуемых выборок по 
долям признака). Различия являлись статистически 
значимыми при р ≤ 0,0554. Для проверки нормально-
сти количественных данных использовали критерий 
согласия (χ2) Пирсона, который позволил подтвердить 
гипотезу о нормальном законе распределения для 
всех количественных показателей6. Установление 
причинно-следственных зависимостей проведены 
с использованием программно-математических 
приемов обработки данных о содержании бензола 
и фенола в атмосферном воздухе, бензола и фенола 
в крови. Адекватность полученных математических 
моделей, описывающих анализируемые зависимости, 
оценивали по коэффициенту детерминации7. Анализ 
результатов исследований и оценку параметров 
моделей выполняли с использованием пакета 
прикладных программ Statistica 6,0 и специальных 
программных продуктов, сопряженных с приложе-
ниями MS-Office.

Результаты. Результаты выполненных иссле-
дований по определению содержания бензола  
и фенола в атмосферном воздухе и в крови детей 
группы сравнения и наблюдения представлены  
в таблице 1.

Среднегодовые концентрации в жилой застройке 
территории наблюдения превышали среднегодовые 
гигиенические нормативы (ПДКсг) по фенолу до 6,5 
раза и бензолу до 100 раз. В атмосферном воздухе 
территории сравнения наблюдались превышения 
ПДКсг в отношении бензола и фенола до 1,16 ПДКсг. 

Сравнение полученных показателей (табл. 1) 
территории наблюдения позволило выявить пре-
вышенные по отношению к территории сравнения 
концентрации бензола в атмосферном воздухе до 3,8 
раза, содержание фенола до 5,6 раза. Установлено, 

3 СанПиН 1.2.3685–21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для челове-
ка факторов среды обитания» (утв. постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от  
28 января 2021 года № 2).
4 Боев В.М. Практическое применение методологии оценки аэрогенного риска для здоровья населения при обосновании санитар-
но-защитной зоны // Гигиена и санитария. 2009. № 4. С. 82–84.
5 Карпищенко А.И. Медицинские лабораторные технологии. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2014. 696 с.
6 Гланц С. Медико-биологическая статистика. М.: Практика, 1998. 459 с.
7 Четыркин Е.М. Статистические методы прогнозирования. М.: Статистика, 1977. 356 с. 
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Таблица 1. Результаты содержания бензола и фенола в атмосферном воздухе и в крови детей  
группы наблюдения и сравнения

Table 1. Benzene and phenol levels in ambient air and blood of children from the observation and reference groups

№ Соединение /  
Compound

ПДКсс, мг/м3 /  
MACdaily, mg/m3

ПДКсг, мг/м3 /  
MACannual, mg/m3

Территория наблюдения, 
диапазон концентраций /  

Observation area, 
concentration range  

n = 368

Территория сравнения, 
диапазон концентраций /  

Reference area,  
concentration range  

n = 268
Атмосферный воздух, мг/м3 / Ambient air, mg/m3

1 Бензол / Benzene 0,006 0,005 0,001788–0,0175 0,003–0,006
2 Фенол / Phenol 0,006 0,003 0,00003–0,0098 0–0,0035

Биологическая среда (кровь), мг/дм3 / Biological fluid (blood), mg/dm3

1 Бензол / Benzene Референтная концентрация, мг/дм3 [31] /  
Reference concentration, mg/dm3 [31]

Территория наблюдения /  
Observation area  

n = 286

Территория сравнения /  
Reference area  

n = 97
Терапевтическая концентрация в крови 0,0002 мг/дм3 /  

Therapeutic blood level: 0.0002 mg/dm3 
0,001988 ± 0,00008 0,000877 ± 0,00023

Безопасный уровень в крови 0,00015 мг/дм3 /  
Safe blood level: 0.00015 mg/dm3 

2 Фенол / Phenol Токсическая концентрация > 0,01 мг/дм3 [32] /  
Toxic concentration: > 0.01 mg/dm3 0,0057 ± 0,0008 0,0028 ± 0,0006

что длительная экспозиция бензола и фенола  
с атмосферным воздухом формирует повышенные 
концентрации в крови детей группы наблюдения 
бензола в 2,3 раза относительно группы сравнения,  
фенола в 2 раза относительно крови детей группы 
сравнения.

В процессе исследований полученная разница 
концентраций бензола и фенола в крови детей, про-
живающих на территориях с повышенным уровнем 
токсикантов в атмосферном воздухе, параметризо-
вана и оценена с помощью моделей, описывающих 
причинно-следственные связи (таблица 2). 

Полученные модели зависимости содержания 
бензола и фенола в крови от их концентрации из 
атмосферного воздуха на территориях с разным 
уровнем антропогенного воздействия позволяют 
рассматривать бензол и фенол в качестве маркеров 
экспозиции с атмосферным воздухом.

Проведенный сравнительный анализ иммуноло-
гических показателей у детей группы наблюдения 
позволил установить, что в группе наблюдения 
обследованных детей в условиях экспозиции 
компонентов выбросов автотранспорта, выявлены 
достоверные отклонения показателей клеточного 
иммунитета (CD-фенотипы), специфической чувстви-
тельности к бензолу и фенолу, а также критериев 
адаптации (таблица 3). 

Таблица 2. Модели зависимости содержания бензола, фенола в крови от их концентрации  
из атмосферного воздуха

Table 2. Models to describe the relationships between ambient and blood levels of benzene and phenol

Модели / Models Уравнение зависимости /  
Dependence equation

Область применимости 
модели /  

Range of model application
p

Коэффициент детерминации /  
Coefficient of determination  

R2

Бензол в атмосферном воздухе –  
бензол в крови /  
Benzene in ambient air – benzene in 
blood

y = 0,001 + 0,059х [0,0006; 0,0142] 0,0001 0,283

Фенол в атмосферном воздухе –  
фенол в крови /  
Phenol in ambient air – phenol in blood

y = 0,035 + 1,997х [0,001; 0,0448] 0,0001 0,368

Содержание стероидного гормона кортизола  
и нейромедиатора серотонина, находились в пре-
делах физиологической нормы, однако по отноше-
нию к значениям в группе сравнения содержание 
исследуемых показателей в крови увеличивалось 
в 1,3 раза, достигнув уровня значимости (p < 0,05).

Исследуемые показатели CD-иммунограммы не 
выходили за пределы нормы, однако в отношении 
группы сравнения достоверно повышены значения 
следующих маркеров клеточного иммунитета: 
Т-лимфоциты (CD3+-клетки) в 1,2 раза; Т-хелперы 
с фенотипом CD3+CD4+-лимфоциты в 1,3 раза; 
Т-цитотоксические лимфоциты с фенотипом CD3+CD8+ 

в 1,3 раза. Одновременно количество киллерных 
NK-клеток (CD16+CD56+), а также В-лимфоцитов 
(CD19+) оставалось ниже, чем в группе сравнения в 
1,2–1,9 раза, достигнув уровня значимости (р < 0,05).

Установлено, что уровень специфической сен-
сибилизации к гаптенам (IgG к бензолу и фенолу) 
по отношению к норме был достоверно выше у 55,4 
и 64,7 % обследуемых детей (p < 0,05), достоверно 
превышая аналогичные показатели в группе срав-
нения в 2,0 и 1,6 раза соответственно (p < 0,05).

Анализ отношения шансов изменения показателей 
иммунитета при возрастании концентрации конта-
минантов в крови позволил установить достоверное 
(p < 0,05) повышение процентного содержания 
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Таблица 3. Средние показатели маркеров иммунного ответа в сравниваемых выборках детей
Table 3. Mean values of immune response biomarkers in the compared groups of children

Показатель / Biomarker Физиологическая норма /  
Physiological norm

Группа наблюдения /  
Observation group,  

M ± m

Группа cравнения /  
Reference group,  

M ± m
p

CD16+56+-лимфоциты, абс., 109/дм3 /  
CD16+56+-lymphocytes, 109/dm3 0,09–0,59 0,275 ± 0,028 0,482 ± 0,041 0,00

CD16+56+-лимфоциты, отн., % / CD16+56+-lymphocytes, % 5–27 9,012 ± 0,813 16,742 ± 1,073 0,00
CD19+-лимфоциты, абс., 109/дм3 / CD19+-lymphocytes, 109/dm3 0,09–0,66 0,394 ± 0,036 0,421 ± 0,036 0,30
CD19+-лимфоциты, отн., % / CD19+-lymphocytes, % 6–25 12,877 ± 0,859 14,86 ± 1,029 0,01
CD3+-лимфоциты, абс, 109/дм3 / CD3+-lymphocytes, 109/dm3 0,69–2,54 2,252 ± 0,117 1,906 ± 0,102 0,00
CD3+-лимфоциты, отн., % / CD3+-lymphocytes, % 55–84 73,642 ± 1,366 66,774 ± 1,308 0,00
CD3+CD4+-лимфоциты, абс., 109/дм3 /  
CD3+CD4+-lymphocytes, 109/dm3 0,41–1,59 1,429 ± 0,087 1,11 ± 0,063 0,00

CD3+CD4+-лимфоциты, отн., % / CD3+CD4+-lymphocytes, % 31–60 46,617 ± 1,42 38,989 ± 1,148 0,00
CD3+CD8+-лимфоциты, абс., 109/дм3 /  
CD3+CD8+-lymphocytes, 109/dm3 0,19–1,14 0,923 ± 0,065 0,784 ± 0,048 0,00

CD3+CD8+-лимфоциты, отн., % / CD3+CD8+-lymphocytes, % 13–41 30,086 ± 1,448 27,548 ± 1,025 0,01
Кортизол, нмоль/см3 / Cortisol, nmol/cm3 140–600 281,327 ± 25,858 210,508 ± 17,241 0,00
Серотонин, нг/см3 / Serotonin, ng/cm3 40–400 274,813 ± 40,404 206,359 ± 26,918 0,01
IgGспец. к бензолу, у.е. / IgGspec. to benzene, c.u. 0–0,15 0,206 ± 0,025 0,104 ± 0,006 0,00
IgGспец. к фенолу, у.е. / IgGspec. to phenol, c.u. 0–0,13 0,202 ± 0,022 0,125 ± 0,014 0,00

CD3+ – лимфоцитов (R2 = 0,506 при p < 0,05) и сни-
жение показателей клеточной дифференцировки 
лимфоцитов CD3+CD8+отн., CD3+CD4+отн., CD19+абс., 
CD16+56+абс. (R2 = 0,452–0,767 при p < 0,05) при 
возрастании бензола в крови (таблица 4).

Также при возрастании уровня бензола в крови 
исследуемого контингента наблюдалось повышение 
экспрессии гормона стресса кортизола и основного 
нейромедиатора серотонина (R2 = 0,419–0,594 при 
p < 0,05).

Обсуждение. С целью изучения изменений 
показателей иммунологического статуса детей  

Таблица 4. Модели зависимости вероятности изменений исследуемых иммунологических показателей 
негативных эффектов у детей от повышенной концентрации исследуемых химических веществ в биосредах 

(«биомаркер экспозиции – биомаркер эффекта»)
Table 4. Relationships between elevated blood levels of the analyzed chemicals and the likelihood of changes in 

the immunological parameters of adverse health effects in children (“biomarker of exposure – biomarker of effect”)

Маркер  
экспозиции /  

Marker of 
exposure

Маркер эффекта /  
Marker of effect 

Направление  
изменения  

показателя /  
Changing trend

Параметры модели /  
Model settings Характеристика модели / Model characteristics

b0 b1

Критерий 
Фишера /  

Fisher criterion  
F ≥ 3,96

Коэффициент 
детерминации /  

Coefficient of 
determination  

R2

p

Бензол [кровь] / 
Benzene [blood] 

CD16+56+-лимфоциты, абс., 109/дм3 /  
CD16+56+-lymphocytes, 109/dm3

Понижение / 
Decrease 3,29 -5,41 66,29 0,767 0,000

CD19+-лимфоциты, абс., 109/дм3 /  
CD19+-lymphocytes, 109/dm3

Понижение / 
Decrease 3,15 -6,42 145,98 0,646 0,000

CD3+-лимфоциты, отн., % /  
CD3+-lymphocytes, %

Повышение / 
Increase -5,90 0,098 54,13 0,506 0,000

CD3+CD4+-лимфоциты, отн., % /
CD3+CD4+-lymphocytes, %

Понижение / 
Decrease 7,52 -0,15 97,33 0,604 0,000

CD3+CD8+-лимфоциты, отн., % /
CD3+CD8+-lymphocytes, %

Понижение / 
Decrease -0,88 0,07 43,73 0,452 0,000

Кортизол, нмоль/см3 /  
Cortisol, nmol/cm3

Повышение / 
Increase 2,93 0,004 56,97 0,419 0,000

Серотонин, нг/см3 /  
Serotonin, ng/cm3

Повышение/ 
Increase 3,95 0,01 95,33 0,594 0,000

в условиях аэрогенной экспозиции бензола и фе - 
нола, проведены исследования содержания кон-
центрации бензола и фенола в крови и химичес-
кого загрязнения атмосферного воздуха детских 
дошкольных учреждений в зоне влияния автома-
гистралей федерального значения с интенсивным 
транспорт ным потоком (территория наблюдения). 
В сравнении с аналогичными показателями терри-
тории и детского контингента детских дошколь-
ных учреждений, расположенных на территориях  
с незначительным транспортным потоком (терри-
тория сравнения).
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На первом этапе исследований определены 
маркеры аэрогенной экспозиции бензола и фенола 
на основании установленных зависимостей между 
экспозицией атмосферного воздуха и концентрацией 
токсикантов в крови детей. 

Установлено, что длительная аэрогенная экс-
позиция бензолом и фенолом формирует повы-
шенные уровни контаминации в крови бензола  
у детей группы наблюдения в 2,3 раза и фенола  
в 2 раза относительно группы сравнения. Полученные 
результаты верифицированы достоверными при-
чинно-следственными связями между бензолом  
и фенолом в крови и их содержанием в атмосферном 
воздухе. Полученные модели зависимости содержа-
ния бензола и фенола в крови от их концентрации 
в атмосферном воздухе позволили рассматривать 
бензол и фенол в качестве маркеров экспозиции  
с атмосферным воздухом.

Известно, что бензол и фенол оказывают выра-
женное токсическое действие на иммунную систему, 
при этом в наибольшей степени страдает лимфо-
идная линия клеток, так как полигидро окисленные 
метаболиты бензола аккумулируются в костном 
мозге и лимфоидных органах, вызывая гипопла-
зию и уменьшение Т-клеточности центральных  
и периферических органов иммунной системы8 [27]. 
Известно, что хроническое поступление бензола  
в организм способствует быстрому и стойкому угне-
тению B-клеток (CD19) [29, 30], а также нарушению 
центральной и нервной системы, в связи с чем, на-
блюдается изменение уровня серотонина, который 
передает сигналы между нервными клетками. При 
хроническом поступлении бензола в малых концен-
трациях нарушается функция кроветворных органов, 
что вызывает дисбаланс клеток иммунитета (CD3+, 
CD3+CD4+, CD3+CD8+, CD16+CD56+) [28–32]. 

Выявленные особенности иммунной регуля-
ции свидетельствуют о чрезмерной активности 
компартментов иммунитета, ассоциированных  
с контаминацией биосред бензолом и фенолом.

Выводы 
1. Идентификация бензола и фенола в крови 

детей, проживающих на территориях, характе-
ризующихся интенсивным транспортным потоком  
и территорий с небольшой плотностью транспорт-
ного потока, показала достоверно повышенный 
уровень содержания бензола в 2,3 раза и фенола  
в 2,0 раза в группе наблюдения относительно детей 
группы сравнения.

2. Полученные модели зависимости содержа-
ния бензола и фенола в крови от их концентрации 
в атмосферном воздухе в диапазоне 0,001788–
0,5420 и 0,00003–0,0194 мг/м3 соответственно, 
описываемые уравнениями вида: y = 0,001 + 0,059х; 
y = 0,035 + 1,997х, что является основанием рас-
сматривать содержание бензола и фенола в крови 
в качестве маркеров экспозиции атмосферного 
воздуха бензолом и фенолом.

3. Установлен достоверно повышенный уро-
вень специфической сенсибилизации по критерию 
содержания иммуноглобулина G в 2,0 к фенолу  

1 Алан Г.Б. Клиническое руководство Тица по лабораторным исследованиям. М.: Лабора, 2013, 1280 с. 

и в 1,6 раза к бензолу, отмечается гиперпродук-
ция (CD3+, CD3+CD4+, CD3+CD8+) и дефицит (CD19+, 
CD16+CD56+) кластеров клеточной дифференцировки,  
а также гиперэкспрессия факторов стрессоустойчиво-
сти (кортизол и серотонин). Дисбаланс гуморального  
и клеточного иммунитета достоверно ассоциирован  
с контаминацией бензолом и фенолом (R2 = 0,419–
0,594 при p < 0,05), что позволяет их отнести  
к маркерам эффекта загрязнения атмосферного 
воздуха компонентами выбросов автотранспорта 
(бензол, фенол).
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Картографический анализ эпидемиологической ситуации по туберкулезу  
в регионе с низким уровнем заболеваемости туберкулезом

И.С. Лапшина1,2, М.В. Захарова1, Э.Б. Цыбикова2

1 ФГБОУ ВО «Калужский государственный университет им. К.Э. Циолковского»,  
ул. Степана Разина, д. 26, г. Калуга, 248023, Российская Федерация

2 ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации здравоохранения»  
Минздрава России, ул. Добролюбова, д. 11, г. Москва, 127254, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Снижение заболеваемости туберкулезом в субъектах Российской Федерации сопровождается про-

странственной неоднородностью в распределении впервые выявленных случаев заболевания ТБ в муниципальных 
районах, входящих в их состав, что требует оптимизации планирования ежегодных периодических осмотров, на-
правленных на раннее выявление ТБ среди населения.

Цель исследования: изучение пространственного распределения впервые выявленных случаев заболевания туберкулезом  
в муниципальных районах Калужской области. 

Материалы и методы. Сведения из форм Росстата № 8 и 30 за 2019–2023 гг. Картографирование и пространствен-
ный анализ проведены с использованием «Свободной географической информационной системы с открытым кодом» 
(QGIS), v. 3.36.1 (https://qgis.org/ru/site/) и программы Statistica (https://www.tibco.com/). Для анализа использованы 
коэффициент корреляции (r) и критерий Фишера (F-критерий). Различия признавались достоверными при р < 0,05.

Результаты. На территории Калужской области определено два кластера, в которых проживало 459 впервые 
выявленных пациентов с ТБ. В Северном кластере было зарегистрировано 75 % пациентов с впервые выявленным 
ТБ. Плотность проживания пациентов с ТБ в Северном кластере на территории площадью 1 км2 была в 4 раза выше 
по сравнению с Южным кластером. Доля выявленных пациентов с ТБ в Северном кластере в 2021 г. составляла 71,7, 
в 2022 г. – 78,8, в 2023 г. – 79 % от их общего числа, что свидетельствовало о более высоком риске распространения 
ТБ среди населения, проживающего на этой территории.

Заключение. Анализ пространственного распределения впервые выявленных случаев заболевания ТБ в муници-
пальных районах субъектов РФ с использованием методов кластерного анализа позволяет своевременно принять 
меры по оптимизации планирования ежегодных периодических осмотров, направленных на раннее выявление ТБ 
среди населения.

Ключевые слова: заболеваемость туберкулезом, флюорография, картографирование, кластеризация.

Для цитирования: Лапшина И.С., Захарова М.В., Цыбикова Э.Б. Картографический анализ эпидемиологической ситуации 
по туберкулезу в регионе с низким уровнем заболеваемости туберкулезом // Здоровье населения и среда обитания. 2024. 
Т. 32. № 11. С. 50–56. doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-11-50-56

Mapping the Distribution of Detected Cases in the Region with a Low Tuberculosis 
Incidence Rate 

Irina S. Lapshina,1,2 Marina V. Zakharova,1 Erzheny B. Tsybikova2

1 Kaluga State University named after. K.E. Tsiolkovski, 26 Stepan Razin Street, Kaluga, 248023, Russian Federation
2 Russian Research Institute of Health, 11 Dobrolyubov Street, Moscow, 127254, Russian Federation

Summary 
Introduction: A decrease in the incidence of tuberculosis (TB) in the regions of the Russian Federation is accompanied 

by spatial heterogeneity in the distribution of detected TB cases in their municipal districts, which requires optimization 
of planning annual periodic health examinations aimed at early detection of TB in the population.

Objective: To establish spatial distribution of detected tuberculosis cases in the municipal districts of the Kaluga Region.
Materials and methods: We used data from Rosstat report forms Nos. 8 and 30 for 2019–2023, QGIS 3.36.1, and 

Statistica software to map the spatial distribution of detected TB cases. The correlation coefficient (r) and the Fisher’s 
exact test were used for the analysis. The differences were regarded as statistically significant at p < 0.05.

Results: We identified the Northern and the Southern Clusters comprising 459 detected TB cases in the Kaluga 
Region, the former including 75 % of the patients. The density of TB cases in the Northern Cluster per square kilometer 
was 4 times higher than in the Southern Cluster. Tuberculosis case detection rates in the Northern Cluster were 71.7 %, 
78.8 %, and 79 % in the years 2021, 2022, and 2023, respectively, which indicated a higher risk of TB spread among the 
population living in this territory.

Conclusion: The cluster analysis of spatial distribution of newly detected TB cases across municipal districts of the 
constituent entities of the Russian Federation allows timely measures to be taken to optimize scheduling of annual 
tuberculosis screening among the population.

Keywords: tuberculosis incidence, photofluorography, mapping, clustering.
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Введение. За последние годы в России заболе-
ваемость туберкулезом (ТБ) ежегодно снижается: за 
период с 2016 по 2023 г. ее значение снизилось в 1,8 
раза и в 2023 г. составляло 29,6 на 100 тыс. населения 
[1]. В Калужской области снижение заболеваемости 
ТБ происходило более интенсивно, и за этот же 
период времени ее значение снизилось в 2,4 раза 
и в 2023 г. составляло 17,1 на 100 тыс. населения. 
Вместе с тем в субъектах Российской Федерации 
(РФ) наблюдается значительная неравномерность  
в уровнях заболеваемости ТБ, которая прослежива-
ется и внутри каждого субъекта РФ [2–6]. Научных 
работ, посвященных изучению пространственной 
дифференциации заболеваемости ТБ в субъектах 
РФ, немного [7, 8]. Среди них преобладают работы, 
посвященные проблеме пространственного распре-
деления очагов ТБ инфекции, для визуализации 
которых используется картографический метод на 
основе геоинформационных систем (ГИС) [9–11]. 

Снижение заболеваемости ТБ в субъектах РФ 
сопровождается пространственной неоднородностью 
в распределении впервые выявленных случаев за-
болевания ТБ в муниципальных районах, входящих 
в их состав, что требует оптимизации планирования 
ежегодных периодических осмотров, направленных 
на раннее выявление ТБ среди населения.

Цель исследования: изучение пространствен-
ного распределения впервые выявленных случаев 
заболевания туберкулезом в муниципальных районах 
Калужской области

Материалы и методы. Проведено ретроспек-
тивное картографическое исследование впервые 
выявленных случаев туберкулеза в Калужской 
области в 2021–2023 гг. Для анализа заболеваемос-
ти ТБ в Калужской области изучены сведения из 
формы федерального статистического наблюдения 
№ 8 «Сведения о заболеваниях активным туберку-
лезом»; для оценки охвата взрослого населения 
(≥18 лет) области периодическими осмотрами 
методом флюорографии использованы сведения из 
формы федерального статистического наблюдения 
№ 30 «Сведения о медицинской организации» за 
2019–2023 гг.

Для проведения картографирования и кластер-
ного анализа распределения впервые выявленных 
случаев заболевания ТБ в муниципальных районах 
Калужской области изучена генеральная совокуп-
ность впервые выявленных случаев заболевания ТБ 
(n = 459). Картографирование и пространственный 
анализ проводился с помощью QGIS – Свободная 
географическая информационная система с от-
крытым кодом, v. 3.36.1 (https://qgis.org/ru/site/) 
и Statistica – программный пакет для статистиче-
ского анализа, разработанный компанией StatSoft, 
правообладатель – компания TIBCO (США) (https://
www.tibco.com/).

Для выполнения поставленной цели по выде-
лению кластеров в пакете Statistica использовался 
один из инструментов Многомерного разведочного 
анализа (Multivariate Exploratory Techniques), от-
носящийся к группе Методов кластерного анализа 
(Cluster Analysis), а именно кластеризация методом 
k-средних (k-means clustering). Сущность метода 

состоит в том, что если количество кластеров k, 
которое необходимо получить в результате объ-
единения, задано заранее, то первые k наблюдений, 
содержащихся в файле, используются как первые 
кластеры. Расстояние между объектом и кластером 
определяется как евклидово расстояние между объ-
ектом и центром тяжести кластера по формуле (1):

1
22

2
1

( , ) ( )
p

i j ki kj
k

X X x xρ
=

 = −∑  
 (1)

где хki, хkj – измерение объекта;
p – мерное евклидово пространство.
При последующих шагах кластерный центр заме-

няется наблюдением в том случае, если наименьшее 
расстояние от него до кластерного центра больше 
расстояния между двумя ближайшими кластерами. 
В соответствии с этим правилом подлежит замене 
тот кластерный центр, который находится ближе 
всего к данному наблюдению. Таким образом, обра-
зуется новый набор исходных кластерных центров. 
Для завершения шага процедуры рассчитывается 
новое положение центров кластеров, а наблюдения 
перераспределяются между кластерами с изме-
ненными центрами. Этот итерационный процесс 
продолжается до тех пор, пока кластерные центры 
не перестанут изменять свое положение или не 
будет достигнуто максимальное число итераций.

Для анализа полученных данных использовались 
стандартные статистические методы: коэффициент 
корреляции (r), границы 95 % доверительного 
интервала и дисперсионный анализ (критерий 
Фишера F). Различия признавались значимыми при 
значении p < 0,05.

Результаты. В Калужской области заболеваемость 
ТБ за последние 5 лет (2019–2023 гг.) снизилась 
в два раза с 34,2 до 17,1 на 100 тыс. населения. 
Темпы снижения за этот период времени составили 
50 %. Доля взрослого населения (≥18 лет) области, 
охваченная флюорографией, в 2021–2023 гг. нахо-
дилась в диапазоне от 57,9 до 76,8 % и в среднем 
составляла 67,4 %. Результаты корреляционного 
анализа не выявили достоверной взаимосвязи 
между показателями заболеваемости ТБ и долей 
населения (≥18 лет), охваченного флюорографией 
(r = –0,2, p = 0,756) (табл. 1). Полученные результаты 
свидетельствуют о снижении значимости сплошных 
профилактических осмотров всего населения на 
туберкулез и указывают на необходимость новых 
подходов к раннему выявлению туберкулеза.

Далее было изучено пространственное распре-
деление 459 впервые выявленных случаев заболе-
вания ТБ в 24 муниципальных районах Калужской 
области в 2021–2023 гг. (рис. 1).

Применение метода k-средних позволило вы-
полнить классификацию территории Калужской 
области по числу пациентов с впервые выявленным 
ТБ. Результаты кластерного анализа позволили 
установить, что количество выделяемых районов 
было равно двум (Южный и Северный), так как это 
показано на карте (рис. 2). В Северном кластере 
проживало 344 (74,9 %) пациента с ТБ, а в Южном –  
115 (25,1 %).
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Рис. 1. Пространственное распределение 459 впервые выявленных случаев заболевания ТБ  
в 24 муниципальных районах Калужской области, 2021–2023 гг. 

Fig. 1. Spatial distribution of 459 newly detected TB cases across 24 municipal districts of the Kaluga Region,  
2021–2023

Таблица 1. Результаты корреляционного анализа между показателями заболеваемости ТБ  
и долей населения (≥18 лет), обследованного методом флюорографии, Калужская область, 2019–2023 гг.
Table 1. Results of the correlation analysis between the TB incidence rate and the proportion of the population 

aged 18 years and older screened using chest photofluorography in the Kaluga Region, 2019–2023

Показатель / Indicator
Годы / Years

r = –0,2  
р = 0,719

2019 2020 2021 2022 2023
Заболеваемость ТБ, показатель на 
100 000 населения /  
TB incidence rate, per 100,000 population

34,2 23,2 22,3 20,5 16,6

Доля населения (≥18 лет), обследованная 
методом флюорографии, % /  
Proportion of the population aged 18 years 
and older screened, %

68,2 57,9 69,8 63,1 76,8

Все случаи туберкулеза / All TB cases
Населенные пункты / Settlements

> 100 000
10 000 – 100 000
1000 – 10 000
 < 1 000
нежилые / uninhabited

Итоги дисперсионного анализа (Analysis of 
Variance) подтвердили достоверность результатов 
проведенного кластерного анализа на уровне зна-
чимости <5 % (табл. 2).

Оценка качества процедуры кластеризации была 
выполнена с использованием критерия Фишера 
(F-критерия). В данном случае значение F-критерия 
было очень высоким, поэтому влияние расстоя-
ния между точками на плотность распределения 
пациентов с впервые выявленным ТБ является 
достоверным. Учитывая тот факт, что наблюдаемый 
уровень значимости был < 5 %, предложенную 
классификацию можно было рассматривать как 
достаточно корректную.

Следует особо подчеркнуть, что в Северный 
кластер входило 11 муниципальных районов и 2 
городских округа, в которых было сосредоточено 
75 % пациентов с впервые выявленным ТБ, в то 
время как в Южный – 13 муниципальных районов, 
в которых проживало 25 % пациентов с ТБ.

Плотность распределения пациентов с впервые 
выявленным ТБ с учетом площади территории 
Северного кластера, равной 13 300,35 км2, а Южного 
кластера – 16 515,42 км2 [12], составляла: в Северном 
кластере в среднем за 3 изучаемых года 0,0088 
пациента на 1 км2, а в Южном – 0,0021 пациента 
на 1 км2. Таким образом, в Северном кластере на 
территории, площадь которой составляла 1 км2, 
проживало в 4,2 раза больше пациентов с впервые 
выявленным ТБ по сравнению с Южным кластером  
(p < 0,001) (табл. 3). Плотность населения в Северном 
кластере в среднем в 2021–2023 гг. составляла 
60,8 человек на 1 км2, что значимо выше плотности 
населения в Южном кластере – 13,2 человек на 
1 км2 (p < 0,001).

Обсуждение. Результаты исследования по-
казали, что в Северном кластере на протяжении 
последних трех лет было зарегистрировано около 
75 % пациентов с впервые выявленным ТБ. При 
этом доля пациентов с впервые выявленным  
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Таблица 2. Результаты дисперсионного анализа распределения пациентов с впервые выявленным ТБ  
по двум кластерам, Калужская область, 2021–2023 гг.

Table 2. Results of a variance analysis of the distribution of detected TB cases across two clusters  
of the Kaluga Region, 2021–2023

Кластер / Cluster Среднее / 
Mean

Стандартное отклонение / 
Standard deviation

Дисперсия / 
Dispersion

Критерий Фишера F / 
Fisher’s exact test p

Северный / Northern 344 66,5 4427,5
1371,0 < 0,05

Южный / Southern 115 66,2 4389,2

Таблица 3. Анализ плотности распределения пациентов с впервые выявленным ТБ и плотности населения  
по двум кластерам, Калужская область, 2021–2023 гг.

Table 3. The density of distribution of detected TB cases and population density in two clusters  
of the Kaluga Region, 2021–2023

Показатель / Indicator Кластер / Cluster 2021 2022 2023 p
Плотность распределения  
пациентов с ТБ, чел. на км2 /  
Density of distribution of detected 
TB cases, persons per km2

Северный / Northern 0,0084 0,01 0,0081
< 0,001

Южный / Southern 0,0026 0,0021 0,0015

Плотность населения, чел. на км2 /  
Population density, people per km2

Северный / Northern 58,6 59,7 64,2
< 0,001

Южный / Southern 13,4 13,2 13,1

Рис. 2. Результаты кластерного анализа распределения впервые выявленных случаев заболевания ТБ  
в Калужской области в 2021–2023 гг. 

Fig. 2. Results of a cluster analysis of the distribution of detected TB cases across the Kaluga Region in 2021–2023

Южный район / Southern District
Северный район / Northern District

Населенные пункты / Settlements
> 100 000
10 000 – 100 000
1000 – 10 000
 < 1 000
нежилые / uninhabited

Кластеры / Clusters

ТБ в Северном кластере на протяжении послед-
них 3 лет постепенно возрастала: в 2021 г. она 
составляла 71,7, в 2022 г. – 78,8, в 2023 г. – 79 %. 
Кроме того, плотность проживания выявленных 
пациентов с ТБ и плотность населения на 1 км2 

территории были в 4,2 и 4,6 раза выше по сравнению  
с Южным кластером (табл. 3), что свидетельствовало  
о более высоком риске распространения ТБ  
среди населения, проживающего на этой тер-
ритории.
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Учитывая вышеизложенное, при планировании 
ежегодных периодических осмотров, направлен-
ных на раннее выявление ТБ среди населения, 
проживающего в 11 муниципальных районах и 2 
городских округах Северного кластера, требуется 
усилить контроль за их проведением с целью до-
стижения значений целевых индикаторов, то есть 
охвата флюорографией не менее 75 % населения1, 
а среди лиц, относящихся к группам повышенного 
риска заболевания ТБ, – до 95 %2 [13–16]. Кроме 
того, областной противотуберкулезной организации 
необходимо усилить контроль за работой районных 
противотуберкулезных кабинетов, направленной на 
проведение противоэпидемических мер в очагах 
туберкулезной инфекции и своевременного вы-
явления ТБ среди лиц, находившихся в контакте  
с пациентами с ТБ [17–19].

В 13 муниципальных районах, входящих в состав 
Южного кластера, где на протяжении последних 
трех лет было зарегистрировано 25 % впервые 
выявленных случаев заболевания ТБ, а плотность 
их распределения на территории площадью 1 км2 

была ниже, по сравнению с таковой в Северном 
кластере, при планировании периодических ос-
мотров не требуется увеличение охвата населения 
осмотрами, поскольку вероятность распространения 
ТБ-инфекции здесь значительно ниже по сравнению 
с таковой в Северном кластере. Основные усилия 
противотуберкулезной службы и медицинских 
организаций, оказывающих первичную меди-
ко-санитарную помощь населению, должны быть 
направлены на выявление латентной ТБ-инфекции 
среди населения, выявление ТБ в группах насе-
ления, имеющих высокий риск заболевания ТБ,  
и проведение профилактических мероприятий [20–21].

Заключение. Анализ пространственного рас-
пределения впервые выявленных случаев заболе-
вания ТБ в муниципальных районах субъектов РФ 
с использованием методов кластерного анализа 
позволяет своевременно и адресно принять меры 
по оптимизации планирования ежегодных перио-
дических осмотров, направленных на раннее вы-
явление ТБ среди населения.
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Информированность женщин с различным ВИЧ-статусом о папилломавирусной 
инфекции в странах Восточной Европы и Центральной Азии 

Д.Р. Прилепская1, Э.А. Домонова1, А.А. Попова1,2, А.В. Самарина3,4, Ю.И. Майер5,6,  
И.Р. Ёкубов7, Е.Л. Гасич8, А.М. Рзаева9, М.М. Тойтукова10, З.К. Суворова1, В.В. Покровский1

1 ФБУН «ЦНИИ Эпидемиологии» Роспотребнадзора, ул. Новогиреевская,  
д. 3А, г. Москва, 111123, Российская Федерация

2 ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования»,  
ул. Баррикадная, д. 2/1, стр. 1, г. Москва, 125993, Российская Федерация

3 ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова» 
Минздрава России, ул. Льва Толстого, д. 6–8, г. Санкт-Петербург, 197022, Российская Федерация

4 СПБ ГБУЗ «Центр по профилактике и борьбе с инфекционными заболеваниями и СПИД»,  
ул. Набережная Обводного канала, д. 179, г. Санкт-Петербург, 190020, Российская Федерация

5 БУ ВО «Сургутский государственный университет», ул. Ленина,  
д. 1, г. Сургут, 628412, ХМАО-Югра, Российская Федерация

6 БУ «Сургутский окружной клинический центр охраны материнства и детства»,  
пр-т Пролетарский, д. 15, г. Сургут, 628406, ХМАО-Югра, Российская Федерация

7 ГУ «Республиканский центр по профилактике и борьбе с ВИЧ/СПИД» Министерства здравоохранения и социальной 
защиты населения Республики Таджикистан, ул. Дехоти, д. 48, г. Душанбе, 734029, Республика Таджикистан

8 ГУ «Республиканский центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья» Республики Беларусь,  
ул. Казинца, д. 50, г. Минск, 220099, Республика Беларусь

9 Республиканский центр борьбы со СПИДом Министерства здравоохранения Азербайджанской Республики,  
Мирасадулла Миркасимов 1/8, г. Баку, 1022, Азербайджанская Республика

10 Республиканский центр по контролю за гемоконтактными вирусными гепатитами и вирусом  
иммунодефицита человека Министерства здравоохранения Кыргызской Республики,  

ул. Логвиненко, д. 8, г. Бишкек, 720040, Кыргызская Республика
Резюме 
Введение. Рак шейки матки занимает четвертое место среди наиболее часто выявляемых видов рака у женщин во 

всем мире. На долю ВИЧ-инфицированных женщин приходится 5 % от всех случаев рака шейки матки. Недостаточная 
информированность о роли вируса папилломы человека в развитии злокачественных новообразований оказывает 
негативное влияние на эффективность профилактических мероприятий.

Цель исследования. Сравнить уровень информированности о папилломавирусной инфекции женщин, стратифи-
цированных по ВИЧ-статусу в странах Восточной Европы и Центральной Азии.

Материалы и методы. Анкетирование с использованием метода контрольных вопросов проведено в период 
с 2022–2024 гг. среди 600 ВИЧ-положительных и 600 ВИЧ-отрицательных женщин в возрасте 39,6 ± 12,3 года из 
Российской Федерации, Азербайджанской Республики, Республики Беларусь, Кыргызской Республики и Республики 
Таджикистан. Систематизированная информация обрабатывалась автоматически с использованием онлайн-плат-
формы. Проведен сравнительный анализ, полученных данных с результатами предшествующего исследования 
(2016–2018 гг.). Статистическая обработка данных проведена с помощью онлайн-сервиса STATTECH.

Результаты. Не были информированы о папилломавирусной инфекции и ее последствиях среди ВИЧ-положительных 
женщин 49,8 % (95 % ДИ 45,9–53,8), среди ВИЧ-отрицательных – 33,5 % (95 % ДИ 29,8–37,4). Достоверность получен-
ных данных подтверждена при помощи контрольного вопроса (р < 0,001). Источники информирования: медицинский 
персонал (44,5–83,5 %), открытые источники в интернете, окружение (12–45,5 %), СМИ (0–6 %). Количество неосве-
домленных ВИЧ-положительных женщин сократилось в 3,3 раза (с 11,6 % до 3,5 %) по сравнению с 2016–2018 гг.

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о более низкой осведомленности о папилломавирусной 
инфекции ВИЧ-положительных женщин независимо от региона проживания. Отмечена положительная тенденция  
к большему доверию медицинскому персоналу и повышению осведомленности посредством получения информации 
в интернете. Подтверждена необходимость усиления информационно-просветительской работы с использованием 
всех доступных ресурсов среди населения.

Ключевые слова: вирус папилломы человека, ВПЧ, папилломавирусная инфекция, Восточная Европа  
и Центральная Азия, ВЕЦА, информированность, ВИЧ-инфицированные.
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Введение. Папилломавирусная инфекция  
в настоящее время является одной из наиболее рас-
пространенных инфекций, передающихся половым 
путем, пик инфицирования которой приходится на 
молодой, сексуально активный возраст населения 
[1]. Хотя большинство случаев папилломавирусной 
инфекции протекает бессимптомно и разрешается 
спонтанно, персистирующая инфекция, вызванная 
этим вирусом, может привести к развитию пато-
логического состояния [2]. Заражение вирусом 
папилломы человека (ВПЧ) играет ведущую роль 
в развитии пролиферативных/диспластических или 
опухолевых поражений шейки матки [3].

Рак шейки матки (РШМ) занимает четвертое 
место среди наиболее часто выявляемых видов 
рака у женщин во всем мире. Согласно данным за 
2020 год у 604 000 женщин был диагностирован 
РШМ, 342 000 женщин умерли от этого заболевания 
[4, 5]. Регионы высокой распространенности РШМ 
соответствуют регионам высокой распространен-
ности ВИЧ-инфекции, что связано с длительной  
и агрессивной персистенцией ВПЧ у инфициро-
ванных пациенток [6]. Инвазивный РШМ чаще 
встречается у ВИЧ-инфицированных женщин  
и является СПИД-индикаторным заболеванием [7]. 
На долю женщин, живущих с ВИЧ, приходится 5 % 
всех случаев РШМ, несмотря на то что глобальная 
распространенность ВИЧ составляет менее 1 % 
[8, 9]. Прогноз развития папилломавирусной ин-

фекции у ВИЧ-инфицированных пациенток менее 
благоприятный по сравнению с женщинами из 
общей популяции, а риск развития РШМ в 6 раз 
выше [10]. Ряд исследований показывает, что при 
ко-инфекции ВИЧ увеличивает патогенность ВПЧ, 
тем самым способствуя прогрессированию неоплас-
тических процессов во влагалище и шейке матки 
[11–14]. Из-за негативного влияния ВИЧ-инфекции 
увеличивается частота рецидивов после лечения 
предраковых заболеваний и сокращается ожидае-
мая продолжительность жизни [8, 15].

Современные исследования показывают, что 
полноценно проведенный до начала половой 
жизни курс вакцинации снижает риск развития 
ВПЧ-ассоциированного рака, а своевременное 
проведение скрининга РШМ способствует снижению 
заболеваемости и смертности1,2. Так, при проведении 
вакцинации девушек от ВПЧ в течение последних 
12 лет ученые отметили снижение примерно на 
48 % доли предраковых поражений шейки матки 
[16]. После введения организованного скрининга  
в Австралии стандартизованная по возрасту смерт-
ность от РШМ снизилась более чем на 50 % за  
15 лет [17]. А в ряде развитых стран Западной Европы 
и Америки через 20–30 лет от начала проведения 
скрининга, отмечено снижение заболеваемости  
и смертности от инвазивного РШМ на 60–80 % [18].

Во всем мире растет понимание того, что не-
достаточная информированность о роли ВПЧ  

1 Human Papillomavirus (HPV) Vaccines. [Электронный ресурс]. Режим доступа: https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/
risk/infectious-agents/hpv-vaccine-fact-sheet (дата обращения: 12.10.2024)
2 Human papillomavirus and cancer. [Электронный ресурс]. Режим доступа: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/human-
papilloma-virus-and-cancer (дата обращения: 12.10.2024)

4 St. Petersburg Center for Prevention and Control of AIDS and Infectious Diseases, 179 Embankment of the Obvodny 
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7 Republican HIV/AIDS Center, 48 Dekhoti Street, Dushanbe, 734029, Republic of Tajikistan
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Summary 
Introduction: Cervical cancer ranks fourth among the most common cancers in women worldwide. HIV-infected women 

account for 5 % of all cases of cervical cancer. Poor awareness of the role of human papillomavirus in the development 
of malignant neoplasms has a negative impact on the effectiveness of preventive measures.

Objective: To compare the level of awareness of papillomavirus infection in women stratified by HIV status in some 
countries of Eastern Europe and Central Asia.

Materials and methods: The survey using the control question technique was conducted in 2022–2024 among 600 HIV-
positive and 600 HIV-negative women aged 39.6 ± 12.3 years living in the Russian Federation, the Republic of Azerbaijan, 
the Republic of Belarus, the Kyrgyz Republic, and the Republic of Tajikistan. The systematized data was processed 
automatically using an online platform. A comparative analysis of the data obtained with results of the previous study 
(2016–2018) was carried out. Statistical data processing was carried out using the STATTECH online service.

Results: 49.8 % (95 % CI: 45.9–53.8) of HIV-positive and 33.5 % of HIV-negative (95 % CI: 29.8–37.4) women were 
unaware of papillomavirus infection and its effects. The statistical significance of the results was confirmed using a control 
question (p < 0.001). The main sources of information reported were healthcare professionals (44.5 % to 83.5 %), Internet, 
acquaintances (12 % to 45.5 %), and mass media (0 % to 6 %). The percentage of HIV-positive women unaware of HPV 
showed a 3.3-fold decrease (from 11.6 % to 3.5 %) compared to the years 2016–2018.

Conclusions: Our findings indicate a lower awareness of papillomavirus infection among HIV-positive than among 
HIV-negative women, regardless of the region of residence. We noted a positive trend towards greater trust in medical 
personnel and increased awareness through obtaining information on the Internet. The need to strengthen awareness 
raising and education using all available resources among the population was confirmed.

Keywords: human papillomavirus, HPV, HPV infection, Eastern Europe and Central Asia, EECA, awareness, HIV-
positive people.
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в развитии злокачественных новообразований, от-
каз от вакцинации, несмотря на доступность услуг  
в большинстве стран, оказывают негативное влияние 
на эффективность первичной профилактики и спо-
собствуют распространению ВПЧ-ассоциированных 
заболеваний.

Обеспечению повышения осведомленности 
населения о том, как быть и оставаться здоровым 
было уделено внимание на Девятой Глобальной 
конференции по содействию укреплению здоровья, 
организованной Всемирной организацией здравоох-
ранения (ВОЗ)3. В Шанхайской декларации (2016 г.) в 
рамках Повестки дня в области устойчивого развития 
на период до 2030 г. государства-члены взяли на 
себя обязательство уделять приоритетное внимание 
расширению прав и возможностей своих граждан 
путем повышения уровня санитарной грамотности4.

Информирование населения о способах преду-
преждения развития неопластических процессов, 
ассоциированных с ВПЧ, реализуется посредством 
просветительской деятельности, с целью формиро-
вания осознанного отношения пациентов к своему 
здоровью, образу жизни и взаимодействию с врачом 
и медицинскими службами. 

Наряду с важностью распространения информа-
ции о профилактике РШМ, необходимо проводить 
регулярный мониторинг осведомленности населения. 
На сегодняшний день данных об уровне информи-
рованности о папилломавирусной инфекции среди 
женщин накоплено недостаточно.

Цель исследования: сравнить уровень инфор-
мированности о папилломавирусной инфекции 
женщин, стратифицированных по ВИЧ-статусу  
в странах Восточной Европы и Центральной Азии.

Материалы и методы. Исследование про-
ведено в 2022–2024 гг. в рамках распоряже-
ния Правительства Российской Федерации от 
02.04.2022 № 735-р. Набор участниц исследо-
вания проводили с января по ноябрь 2023 года 
на базе 6 центров в странах Восточной Европы  
и Центральной Азии (ВЕЦА): Российская Федерация 
(г. Санкт-Петербург, Ханты-Мансийский автономный 
округ – Югра (г. Сургут, г. Нефтеюганск, г. Лянтор, 
г. Когалым, пос. Федоровский Сургутский район)), 
Азербайджанская Республика (г. Баку), Республика 
Беларусь (г. Минск, г. Гомель, г. Бобруйск, 6 горо-
дов Гомельской области), Кыргызская Республика 
(г. Бишкек, г. Ош), Республика Таджикистан 
(г. Душанбе, г. Вахдат, районы Хатлонской области 
(Пянджский, Джайхун)). Выборка сформирована ме-
тодом сплошного включения 600 ВИЧ-положительных 
и 600 ВИЧ-отрицательных пациенток от 18 лет  
и старше, обратившихся в центр в течение времени 
исследования до окончания набора. От участниц 
получено добровольное информированное согла-
сие в двух экземплярах (один экземпляр выдан на 
руки пациентке, второй – сохранен в первичной 

документации исследования). Для обеспече-
ния конфиденциальности полученных данных  
в дальнейшем использовали буквенно-цифровую 
кодировку, с присвоением пациентке номера  
в исследовании. Среди участниц в основном преоб-
ладали лица репродуктивного возраста 39,6 ± 12,3 
года (min = 18, max = 76). Уровень приверженности 
ВИЧ-положительных женщин антиретровирусной 
терапии варьировал от 95 % до 100 % в зависимости 
от изучаемого региона.

Для обработки и хранения систематизированной 
информации в рамках исследования использована 
онлайн-платформа5. Сбор данных осуществлен 
посредством психологического – вербально-комму-
никативного метода – анкетирование. Проведенный 
контроль качества и выбраковка анкет показали, 
что анкетирование участницами пройдено в полном 
объеме и без исключения принято для дальнейшего 
анализа.

В ходе анкетирования респондентам предла-
галось ответить на вопрос об информированности  
о папилломавирусной инфекции и ее последствиях. 
С целью проверки достоверности и оценки качества 
получаемых данных использовали метод контроль-
ных вопросов, двукратно задавая вопрос в разных 
формулировках. Для определения источника полу-
чения информации о папилломавирусной инфекции 
и ее последствиях использованы варианты ответов: 
«сегодня при визите к врачу», «в интернете», «в 
журналах», «по телевизору», «от знакомых», «на 
визите у врача-гинеколога», «никогда не слышала о 
такой инфекции». В дальнейшем для более удобного 
структурирования и последующего анализа информа-
ции ответы группировали: медицинские сотрудники 
(«сегодня при визите к врачу», «на визите у врача-ги-
неколога»), средства массовой информации (СМИ)  
(«в журналах», «по телевизору»), открытые источ-
ники в интернете и окружение («в интернете», «от 
знакомых»), не обладают информацией («никогда 
не слышала о такой инфекции»). Наличие вари-
анта ответа «никогда не слышала о такой инфек-
ции» дублировало основной вопрос, позволяя  
таким образом использовать его в качестве кон-
трольного.

Проведен сравнительный анализ, полученных 
данных (2022–2024 гг.) с результатами исследова-
ния «Изучение влияния ВПЧ и ИППП на репродук-
тивное здоровье у ВИЧ-инфицированных женщин  
в странах – реципиентах помощи с целью совершен-
ствования мер их профилактики» (2016–2018 гг.), 
осуществленного по распоряжению Правительства 
Российской Федерации от 14.11.2015 № 2314-р, 
охватившего 647 ВИЧ-положительных женщин из 
Республики Армения, Азербайджанской Республики, 
Республики Беларусь (г. Светлогорск), Кыргызской 
Республики, Российской Федерации (г. Самара)  
и Республики Таджикистан [19, 20].

3 Девятая Глобальная конференция по укреплению здоровья: мировые лидеры согласились принимать меры по укреплению здо-
ровья населения в целях достижения Целей в области устойчивого развития. [Электронный ресурс]. Режим доступа: https://www.
who.int/ru/news/item/21-11-2016-9th-global-conference-on-health-promotion-global-leaders-agree-to-promote-health-in-order-to-
achieve-sustainable-development-goals (дата обращения: 12.10.2024).
4  World Health Organization. Regional Office for Europe. Public Health Panorama. [Электронный ресурс]. Режим доступа: https://iris.
who.int/bitstream/handle/10665/327082/php-5-2-3-123-329-eng-rus.pdf?sequence=1&isAllowed=y (дата обращения: 12.10.2024).
5 Изучение влияния вируса папилломы человека на развитие онкологической патологии у женщин, живущих с ВИЧ/СПИД в стра-
нах–участницах исследования. [Электронный ресурс]. Режим доступа: https://hpvi.crie.ru/ (дата обращения: 12.10.2024).
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Полученные деперсонифицированные данные 
участниц и результаты анкетирования подвергались 
кодированию и группировке, после чего анализиро-
вались автоматически. Статистическая обработка 
данных проведена с помощью онлайн-сервиса для 
статистической обработки данных медицинских 
 исследований STATTECH (ООО «Статтех», Российская 
Федерация). Оценка статистической значимости 
различий между группами по качественным при-
знакам проводилась при помощи расчета и оценки 
критерия Хи-квадрат Пирсона. Различия считали 
достоверными при р < 0,05.

Ограничение исследования. Изучение ин-
формированности ВИЧ-инфицированных женщин  
о папилломавирусной инфекции, ВПЧ и его влия-
нии на развитие РШМ проведено в 2016–2018 гг.  
в Российской Федерации в г. Самаре, в Республике 
Беларусь в г. Светлогорске, в 2022–2024 гг. –  

в г. Санкт-Петербурге и ХМАО – Югре, г. Минске, 
г. Гомеле, г. Бобруйске, 6 городах Гомельской 
области соответственно.

Результаты. Полученные в ходе анкетирования 
результаты, представленные на рис. 1, свидетель-
ствуют о неоднородности уровня информированно-
сти о папилломавирусной инфекции среди женщин  
с различным ВИЧ-статусом.

Статистически значимое различие изучаемого 
показателя при сравнении данных в зависимости от 
ВИЧ-статуса респондентов получено для большинства 
регионов, исключение составили центры г. Санкт-
Петербурга (Российская Федерация) и Азербайджанской 
Республики, в которых данный показатель незначи-
тельно отличался в изучаемых группах.

Использование контрольного вопроса в качес-
тве уточнения основного помогло выявить факт 
противоречивости ответов респондентов (табл. 1). 

Примечание: * – различия достоверны / Note: * The differences are statistically significant

Рис. 1. Уровень информированности о папилломавирусной инфекции у женщин с различным ВИЧ-статусом  
в регионах, включенных в исследование 

Fig. 1. Awareness of papillomavirus infection in women with different HIV status in the regions included in the study

Таблица 1. Уровень отсутствия информированности женщин с различным ВИЧ-статусом  
по результатам основного и контрольного вопросов

Table 1. Lack of awareness in women with different HIV status according to the answers to the main and  
control questions

Регион / Region
ВИЧ-положительные / HIV-positive ВИЧ-отрицательные / HIV-negative

основной вопрос / 
main question, %

контрольный вопрос / 
control question, % р основной вопрос / 

main question, %
контрольный вопрос / 

control question, %  р

Российская Федерация, г. Санкт-Петербург /  
Russian Federation, St. Petersburg 17 3 < 0,001* 9 0 0,003*

Российская Федерация, ХМАО – Югра /  
Russian Federation, Khanty-Mansi Autonomous 
Okrug – Yugra

25 6 < 0,001* 11 4 0,061

Азербайджанская Республика /  
Republic of Azerbaijan 71 0 < 0,001* 65 0 < 0,001*

Республика Беларусь / Republic of Belarus 34 7 < 0,001* 5 1 0,098
Кыргызская Республика / Kyrgyz Republic 56 5 < 0,001* 29 1 < 0,001*
Республика Таджикистан / Republic of Tajikistan 96 0 < 0,001* 82 6 < 0,001*

Примечание: * – различия достоверны. 
Note: *The differences are statistically significant.
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Таблица 2. Уровень информированности женщин с различным ВИЧ-статусом по результатам основного  
и контрольного вопросов

Table 2. Awareness of women with different HIV status according to the answers to the main and control questions

Регион / Region

ВИЧ-положительные / HIV-positive ВИЧ-отрицательные / HIV-negative

основной вопрос / 
main question, %

контрольный 
вопрос /  

control question, %
р основной вопрос /  

main question, %

контрольный 
вопрос /  

control question, %
р

Российская Федерация, г. Санкт-Петербург /  
Russian Federation, St. Petersburg 17 17 1 9 13 0,367

Российская Федерация, ХМАО – Югра /  
Russian Federation, Khanty-Mansi 
Autonomous Okrug – Yugra

25 37 0,067 11 15 0,401

Азербайджанская Республика /  
Republic of Azerbaijan 71 69 0,758 65 53 0,085

Республика Беларусь / Republic of Belarus 34 41 0,307 5 9 0,268
Кыргызская Республика / Kyrgyz Republic 56 58 0,776 29 39 0,136
Республика Таджикистан / Republic of 
Tajikistan 96 91 0,152 82 60 <0,001*

Примечание: * – различия достоверны. 
Note: *The differences are statistically significant.

Учитывались отрицательный ответ на основной 
вопрос и вариант: «никогда не слышала о такой 
инфекции» в качестве ответа на контрольный.

Не зависимо от изучаемого региона среди ВИЧ-
положительных женщин не были информированы 
о папилломавирусной инфекции и ее последствиях 
по результатам основного вопроса 49,8% (299/600, 
95 % ДИ 45,9 – 53,8) женщин, по результатам кон-
трольного – 3,5 % (21/600, 95 % ДИ 2,3–5,3), среди 
ВИЧ-отрицательных – основной вопрос – 33,5 % 
(201/600, 95 % ДИ 29,8–37,4), контрольный – 2 % 
(12/600, 95 % ДИ 1,2–3,5). Выявлено статистически 
достоверное различие при сравнении ответов на 
основной и контрольный вопрос вне зависимости 
от ВИЧ-статуса респондентов (р < 0,001).

Анкету респонденты заполняли одномоментно, 
тем не менее нами отмечен тот факт, что участницы 
могли ответить отрицательно на основной вопрос, 
но в контрольном выбрать вариант: «сегодня при 
визите к врачу» (табл. 2). Между данными вари-
антами ответа выявлена закономерная связь, так 
как различия для выборок были не достоверны. 
Исключение составили ответы ВИЧ-отрицательных 
женщин из Республики Таджикистан.

Из таблицы 2 следует, что не зависимо от изучае-
мого региона среди ВИЧ-положительных женщин 
не были информированы о папилломавирусной ин-
фекции и ее последствиях по результатам основного 
вопроса 49,8 % (299/600, 95 % ДИ 45,9–53,8) женщин, 
по результатам контрольного (вариант: «сегодня 
при визите к врачу») – 52,2 % (313/600, 95 % ДИ 
48,2–56,1) (р = 0,419), среди ВИЧ-отрицательных –  
основной вопрос – 33,5 % (201/600, 95 % ДИ 29,8–
37,4), контрольный (вариант: «сегодня при визите 
к врачу») – 31,5 % (189/600, 95 % ДИ 27,9–35,32) 
(р = 0,46). Статистически значимых различий между 
ответами на основной и контрольный вопрос не 
выявлено как для ВИЧ-положительных женщин, так  
и для ВИЧ-отрицательных, что послужило основанием 
для подтверждения факта получения информации 
о папилломавирусной инфекции и ее последствиях 
впервые на приеме у врача-исследователя.

При анализе анкет обнаружена следующая ком-
бинация ответов: основной вопрос – положительный 
ответ, контрольный – отрицательный. Подобные 
противоречивые случаи отмечены для двух ВИЧ-
положительных и четырех ВИЧ-отрицательных 
пациенток, что составило 0,33 % и 0,66 % соот-
ветственно и не повлияло на общие результаты, 
следовательно, данный факт не являлся ограни-
чением исследования.

Участницы опроса указали в качестве источника 
получения информации о папилломавирусной 
инфекции и ее последствиях все из предложенных 
вариантов ответа. Распределение источников 
информации по группам представлено на рис. 2.

Из рис. 2 следует, что во всех странах региона 
ВЕЦА, вошедших в исследование, информацию  
о папилломавирусной инфекции и ее последствиях 
женщины преимущественно получили от медицинско-
го персонала (min = 44,5 %, max = 83,5 %). Большая 
работа проделана врачами в рамках данного иссле-
дования, так как немалая часть пациенток получила 
информацию непосредственно в процессе участия 
в проекте (min = 15 %, max = 75,5 %). Значительная 
часть респондентов выбрала категорию «открытые 
источники в интернете, окружение» (min = 12 %, 
max = 45,5 %): вариант «открытые источники  
в интернете» (min = 11 %, max = 39,5 %), вариант 
«окружение» (min = 0 %, max = 7,5 %).

Также в рамках исследования было отдельно 
оценено распределение источников информации 
в зависимости от возраста респондентов (табл. 3).

Независимо от ВИЧ-статуса и возраста ин-
формацию о папилломавирусной инфекции и ее 
последствиях женщины преимущественно полу-
чили от медицинского персонала. Однако было 
отмечено, что для ВИЧ-отрицательных пациенток 
существенный вклад в информирование вносят 
открытые источники в интернете и окружение,  
в особенности для группы пациенток в возрасте от 
18 до 29 лет (р < 0,001). 

Сравнение распределения источников инфор-
мирования среди ВИЧ-положительных женщин  
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Рис. 2. Распределение источников информации о папилломавирусной инфекции и ее последствиях (%) 
Fig. 2. Distribution of information sources on papillomavirus infection and its effects (%)

Таблица 3. Распределение источников информации в зависимости от возраста респондентов, %
Table 3. Distribution of information sources by age of the respondents, %

Параметр / Parameter 
Возраст, лет / Age, years

ВИЧ-положительные / HIV-positive ВИЧ-отрицательные / HIV-negative
 18-29 30-49 ≥50 18-29 30-49 ≥50

Источники  
информирования /  

Sources of 
information

медицинские сотрудники / 
healthcare professionals 86 77 75 53 60 57

СМИ / mass media 0 1 2 1 5 12
открытые источники  
в интернете, окружение /  
Internet, acquaintances

9 19 19 40 34 31

Не обладают информацией / Null awareness 5 3 4 6 1 0

Примечание: * – различия достоверны / Note: * The differences are statistically significant.

Рис. 3. Распределение источников информации среди ВИЧ-положительных женщин по результатам  
двух исследований, проведенных в 2016–2018 и 2022–2024 гг. 

Fig. 3. Distribution of information sources among HIV-positive women based on the results of two studies conducted 
in 2016–2018 and 2022–2024

медицинские сотрудники /  
healthcare professionals

СМИ / mass media

открытые источники в  
интернете, окружение / 
Internet, acquaintances

не обладают информацией / 
null awareness
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с данными предшествующего исследования (2016–
2018 гг.), представлено на рис. 3.

Сравнительный анализ данных указывает на 
позитивные изменения в отношении информирован-
ности: только 3,5 % ВИЧ-положительных женщин 
(2022–2024 гг.) отмечают, что не слышали о папил-
ломавирусной инфекции по сравнению с 11,6 % 
(2016–2018 гг.), полученными ранее (р < 0,001).

Обсуждение. Уровень информированности жен-
щин о папилломавирусной инфекции варьировал 
в широких пределах в зависимости от изучаемого 
региона: среди ВИЧ-отрицательных от 18 % до 95 %, 
ВИЧ-положительных – от 4 % до 83 %. Однако во 
всех случаях был выше среди ВИЧ-отрицательных 
женщин по сравнению с ВИЧ-положительными. 
Низкий уровень информированности женщин  
о папилломавирусной инфекции и ее последстви-
ях оказывает негативное влияние на проведение 
профилактических мероприятий против РШМ  
в целом, приводя к снижению мотивационной 
активности в прохождении вакцинации от ВПЧ  
и скрининга РШМ, что особенно актуально для 
ВИЧ-положительных женщин.

В ходе анкетирования, женщинам предлагалось 
ответить на основной вопрос об информированности 
о папилломавирусной инфекции и ее последствиях 
и контрольный, включающий вариант ответа «ни-
когда не слышала о такой инфекции». При анали зе 
анкет нами отмечен факт противоречивости ответов  
респондентов. Не были информированы о папилло-
мавирусной инфекции и ее последствиях 49,8 и 3,5 % 
ВИЧ-положительных, 33,5 и 2 % ВИЧ-отрицательных 
женщин по результатам основного и контрольного 
вопросов соответственно (р < 0,001).

При рекрутировании респондентов врач-ис-
следователь представлял подробную доступную 
информацию о целях и задачах исследования  
и отвечал на возникающие вопросы в ходе беседы. 
При подписании информированного добровольного 
согласия пациентки подтверждали, что ознаком-
лены с информационными листами и полностью 
понимают содержащуюся в них информацию. Все 
перечисленное послужило основанием предпо-
ложить, что, переходя к контрольному вопросу, 
респонденты могли выбрать вариант ответа «се-
годня при визите к врачу». В результате получены 
следующие данные: были информированы о папил-
ломавирусной инфекции и ее последствиях 49,8 % 
и 52,2 % ВИЧ-положительных (р = 0,419), 33,5 %  
и 31,5 % ВИЧ-отрицательных женщин (р = 0,46) по 
результатам основного и контрольного вопросов 
соответственно. Независимо от ВИЧ-статуса ста-
тистически значимых различий между ответами на 
основной и контрольный вопрос не выявлено, что 
послужило основанием для подтверждения фак-
та получения информации о папилломавирусной 
инфекции и ее последствиях впервые на приеме  
у врача-исследователя.

Противоречивые случаи, в которых респонден-
ты отвечали положительно на основной вопрос  
и отрицательно на контрольный, могут указывать 
на недостаточную информированность, т. е. паци-
ентка слышала о папилломавирусной инфекции, 
но не помнит источник информации, а также его 

содержание. Разница в ответах демонстрирует, 
что в данном случае уточняющий вопрос дал 
респондентам больше времени на обдумывание, 
способствовал лучшему пониманию его смысла  
и в конечном счете привел к изменению ответа.

Оценка материалов ранее проведенных иссле-
дований также продемонстрировала несоответствие 
ответов респондентов. Так, Н.Ю. Насрытдинова  
и соавт. (2016) установили, что 66,0 ± 0,62 % респон-
дентов информированы о существовании ВПЧ, но 
34 % не знают о данном вирусе [21]. В исследова-
нии Л.Е. Захаровой и соавт. (2021) получены более 
настораживающие данные: 94 % опрашиваемых 
студентов слышали о ВПЧ, однако лишь 2 % вла-
деют минимальной информацией о данном вирусе 
[22]. По данным А.Е. Чернобровкиной и соавт. (2023) 
79,1 % респондентов указали, что знают, что такое 
ВПЧ, а 64,8 % знают о заболеваниях, вызываемых 
ВПЧ. Однако контрольные вопросы, содержащие 
информацию о конкретных ВПЧ-ассоциированных 
заболеваниях, показали, что фактически информи-
рованы только 59,7 % опрошенных, а еще 5,1 %, 
принявших участие в опросе, заблуждаются по 
этому поводу [23]. По результатам исследования  
E. Yohannes и соавт. (2023) 42,8 % девочек-под-
ростков слышали о папилломавирусной инфекции, 
но общий уровень знаний оказался очень низким –  
8,9 % [24].

Подобные расхождения в ответах респондентов 
заслуживают отдельного внимания и учета при про-
ведении мониторинга осведомленности населения. 
Учитывая актуальность темы и проводимые исследо-
вания, проблема привлекает все большее внимание 
общественности и важным аспектом в современных 
реалиях становится установление разницы между 
знанием и пониманием изучаемого вопроса.

Полученные данные о распределении источников 
информации о папилломавирусной инфекции и ее 
последствиях свидетельствуют о вовлеченности 
врачей-гинекологов в работу по информированности 
населения, а также о высоком уровне доверия меди-
цинскому сообществу (min = 44,5 %, max = 83,5 %), 
что имеет решающее значение. В качестве одной 
из важных проблем отмечена недостаточность 
информационно-просветительского контента, 
распространяемого посредством СМИ (min = 0 %, 
max = 6 %), а также снижение общественного дове-
рия и интереса к данным источникам информации. 
Установлено влияние интернета на формирование 
представления о роли ВПЧ в развитии злокачествен-
ных новообразований (min = 11 %, max = 39,5 %). На 
сегодняшний день для многих получение знаний и 
новостей онлайн стало основным источником ин-
формации. Однако не следует забывать о том, что 
данные, представленные в интернете, могут быть 
недостоверными или устаревшими и полученную 
информацию необходимо проверять в авторитет-
ных источниках. Следует отметить тот факт, что 
интернет в большой мере влияет на общественное 
мнение, в том числе обуславливая принятие реше-
ний, необходимо помнить об этом и использовать 
в просветительской работе с населением.

Оценка распределения источников информации 
в зависимости от возраста респондентов пока-
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зала, что независимо от ВИЧ-статуса и  возраста 
информацию о папилломавирусной инфекции  
и ее последствиях женщины преимущественно по-
лучили от медицинского персонала. Однако было 
отмечено, что для ВИЧ-отрицательных пациенток 
существенный вклад в информирование вносят 
открытые источники в интернете и окружение,  
в особенности для группы пациенток в возрасте 
от 18 до 29 лет (р < 0,001). Данный факт позволяет 
 наметить перспективы информационного воздействия: 
проведение очных просветительских мероприятий  
с привлечением медицинских сотрудников, со-
здание информационных порталов и организация 
специальных онлайн-проектов.

Сравнительный анализ данных о распреде-
лении источников информирования среди ВИЧ-
положительных женщин с данными предшествую-
щего исследования (2016–2018 гг.) указывает на 
позитивные изменения в отношении информи-
рованности. Только 3,5 % ВИЧ-положительных 
женщин (2022–2024 гг.) отмечают, что не слышали 
о папилломавирусной инфекции по сравнению  
с 11,6 % (2016–2018 гг.), полученными ранее 
(р < 0,001). Отмечена положительная тенденция 
к большему доверию медицинскому персоналу  
и повышению осведомленности посредством по-
лучения информации в интернете.

Заключение. Результаты исследования демон-
стрируют неоднородность уровня информированности  
о папилломавирусной инфекции, ВПЧ и его вли-
янии на развитие РШМ среди женщин в регионе 
ВЕЦА: Российская Федерация, Азербайджанская 
Республика, Республика Беларусь, Кыргызская 
Республика, Республика Таджикистан. Полученные 
данные свидетельствуют о более низкой осведом-
ленности о папилломавирусной инфекции ВИЧ-
положительных женщин независимо от региона 
проживания, что в свою очередь может приводить к 
снижению мотивационной активности в прохождении 
скрининга РШМ и вакцинации от ВПЧ. Обобщенные 
сведения об источниках получения информации 
продемонстрировали высокий уровень доверия 
медицинскому сообществу, но также указали на 
факт большого влияния интернета на формирование 
представления о роли ВПЧ в развитии злокаче-
ственных новообразований.

Полученные результаты позволяют предполо-
жить, что целенаправленные меры по обеспечению 
систематической информационно-просветительской 
работы с учетом отношения отдельных групп насе-
ления к источникам информации могут повысить 
уровень информированности о ВПЧ-ассоциированных 
заболеваниях и способствовать большему охвату 
вакцинацией и скринингом, что особенно актуально 
для ВИЧ-положительных женщин.
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Изучение вирусов гриппа, выявленных в случаях с летальным исходом  
в Российской Федерации в эпидемическом сезоне 2023–2024 гг. 

Н.Д. Болдырев, А.С. Панова, Н.П. Колосова, А.В. Даниленко, К.Н. Шадринова, С.В. Святченко,  
Г.С. Онхонова, А.Р. Муратова, Н.И. Гончарова, А.С. Гудымо, В.Ю. Марченко, А.Б. Рыжиков

ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» Роспотребнадзора, р.п. Кольцово,  
Новосибирская область, 630559, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Грипп является высококонтагиозным заболеванием и может приводить к тяжелым осложнениям,  

а в некоторых случаях – к летальному исходу, особенно в группах населения повышенного риска. Для разработки 
и оптимизации мер профилактики и лечения необходим постоянный мониторинг и тщательное изучение вирусов 
сезонного гриппа, особенно от случаев с тяжелым течением.

Цель исследования: изучение генетических и антигенных свойств вирусов гриппа, выявленных в случаях с ле-
тальным исходом в Российской Федерации в эпидемическом сезоне 2023–2024 гг.

Материалы и методы. В период с 29.09.2023 по 01.06.2024 методом ПЦР было исследовано 859 образцов от 
пациентов с диагнозом грипп (мазки из носоглотки) и 101 образец аутопсийного материала (фрагменты трахеи, 
бронхов, легких) от летальных случаев заболевания из 57 регионов Российской Федерации. Для образцов с доста-
точным количеством генетического материала было проведено полногеномное секвенирование с использованием 
платформы Illumina MiSeq.

Результаты. Сезон гриппа в 2023–2024 гг. в Российской Федерации характеризовался доминированием вирусов 
A/H3N2 субклады 2a.3a.1. В меньшей мере в 2023–2024 гг. выявлялись вирусы гриппа A/H1N1pdm09 и гриппа типа B.  
В течение сезона наблюдалась дополнительная диверсификация вирусов A/H3N2 с накоплением аминокислотных 
замен в антигенных сайтах гемагглютинина. Большинство случаев заболевания гриппом с летальным исходом  
в 2023–2024 гг. было связано с группой риска, при этом наблюдался низкий процент вакцинированных среди данных 
случаев. В вирусах A/H3N2 от летальных случаев не выявлено мутаций, ассоциированных с повышенной патогенно-
стью и вирулентностью. Во всех исследованных в 2023–2024 гг. вирусах не было выявлено молекулярных маркеров 
лекарственной устойчивости к ингибиторам нейраминидазы и балоксавиру марбоксилу.

Выводы. Вирусы A/H3N2 от летальных случаев заболевания гриппом, исследованные в ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» 
Роспотребнадзора в эпидемическом сезоне 2023–2024 гг., были схожи с вирусами, выявленными в течение сезона  
у пациентов с благоприятным течением гриппа. Выявленные вирусы были генетически и антигенно схожи с вакцинным 
штаммом и не имели маркеров повышенной патогенности и лекарственной устойчивости.

Ключевые слова: грипп, мониторинг, летальные случаи, A/H3N2, вакцинация.
Для цитирования: Болдырев Н.Д., Панова А.С., Колосова Н.П., Даниленко А.В., Шадринова К.Н., Святченко С.В., Онхонова Г.С.,  
Муратова А.Р., Гончарова Н.И., Гудымо А.С., Марченко В.Ю., Рыжиков А.Б. Изучение вирусов гриппа, выявленных в случаях  
с летальным исходом в Российской Федерации в эпидемическом сезоне 2023–2024 гг. // Здоровье населения и среда обита-
ния. 2024. Т. 32. № 11. С. 68–74. doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-11-68-74

Influenza Viruses Detected in Lethal Cases in the Russian Federation  
in the 2023–2024 Respiratory Virus Season 

Nikita D. Boldyrev, Anastasia S. Panova, Natalia P. Kolosova, Alexey V. Danilenko, Kiunnei N. Shadrinova, 
Svetlana V. Svyatchenko, Galina S. Onkhonova, Alina R. Muratova, Natalia I. Goncharova,  

Andrei S. Gudymo, Vasiliy Y. Marchenko, Alexander B. Ryzhikov
State Research Center for Virology and Biotechnology “Vector”, Koltsovo, Novosibirsk Region, 630559, Russian Federation

Summary 
Introduction: Influenza is a highly contagious disease which can cause severe complications and even death, particularly 

in high-risk populations. Continuous monitoring and careful testing of seasonal influenza viruses, especially for severe 
cases, is necessary to develop and optimize prevention and treatment.

Objective: To establish genetic and antigenic characteristics of influenza viruses detected in lethal cases in the Russian 
Federation in the 2023–2024 respiratory virus season.

Materials and methods: From September 29, 2023 to June 1, 2024, 859 specimens from influenza cases (nasopharyngeal 
swabs) and 101 autopsy specimens of trachea, bronchi, and lungs from lethal cases of the disease from 57 regions of the 
Russian Federation were analyzed by PCR. For those with a sufficient amount of genetic material, whole-genome sequencing 
was performed using the Illumina MiSeq platform.

Results: The 2023–2024 influenza season in the Russian Federation was characterized by the dominance of A/H3N2 
viruses of subclade 2a.3a.1. Influenza A/H1N1pdm09 and influenza type B viruses were detected to a lesser extent in that 
period. Additional diversification of A/H3N2 viruses was observed during the season with accumulation of amino acid 
substitutions in the hemagglutinin antigenic sites. Most lethal cases were among those at high risk and unvaccinated. 
No mutations associated with increased pathogenicity and virulence were identified in A/H3N2 viruses from lethal cases. 
No molecular markers of drug resistance to neuraminidase inhibitors and baloxavir marboxil were identified in all viruses 
tested in the 2023–2024 season.

Conclusion: Influenza A/H3N2 viruses from the lethal cases of the diseases tested at the State Research Center for 
Virology and Biotechnology “Vector” in the 2023–2024 respiratory virus season were similar to those detected in recovered 
patients. The isolated viruses were genetically and antigenically similar to the vaccine strain and had no markers of 
increased pathogenicity or drug resistance.

Keywords: influenza, monitoring, lethal cases, A/H3N2, vaccination.
Cite as: Boldyrev ND, Panova AS, Kolosova NP, Danilenko AV, Shadrinova KN, Svyatchenko SV, Onkhonova GS, Muratova AR, 
Goncharova NI, Gudymo AS, Marchenko VY, Ryzhikov AB. Influenza viruses detected in lethal cases in the Russian Federation in 
the 2023–2024 respiratory virus season. Zdo rov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2024;32(11):68–74. (In Russ.) doi: 10.35627/2219-
5238/2024-32-11-68-74
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Введение. Сезонные вирусы гриппа типа А  
и В вызывают ежегодные вспышки заболеваемости. 
Гриппозная инфекция у человека может протекать 
в тяжелой форме с развитием пневмонии, а в не-
которых случаях приводить к летальному исходу, 
особенно в группах населения повышенного риска 
[1]. В наибольшей степени риску подвержены дети 
и пожилые люди, поэтому особенно важно отсле-
живать случаи заболеваемости в этих категориях 
населения и принимать своевременные действия  
по профилактике, диагностике и лечению забо-
левания.

Количество случаев с тяжелым течением может 
варьировать в зависимости от субтипов вирусов 
гриппа, доминирующих в циркуляции [2–6]. Также  
в геноме вирусов гриппа могут появляться мутации, 
ассоциированные с повышенной патогенностью 
[7–10].

Вирусы гриппа отличаются высокой генетической 
изменчивостью. Социркуляция вирусов сезонного 
гриппа с вирусом SARS-CoV-2 могла явиться допол-
нительным фактором в отборе более адаптирован-
ных вариантов вируса гриппа. С началом пандемии 
COVID-19 в мире резко снизилась циркуляция всех 
сезонных респираторных вирусов, включая вирусы 
гриппа [11, 12]. В 2020–2021 гг. активность гриппа 
была значительно ниже межсезонных норм, с очень 
низким уровнем выявления вирусов гриппа A и B 
[13]. Возобновление циркуляции вирусов гриппа 
сопровождалось появлением и распространением 
новых групп вирусов, генетически и антигенно 
отличающихся от вариантов, циркулировавших до 
пандемии [14, 15]. В связи с высокой антигенной 
изменчивостью вирусов гриппа ВОЗ ежегодно ак-
туализирует состав вакцины против гриппа1.

Все вышесказанное подчеркивает необходимость 
постоянного мониторинга и тщательного изучения 
вирусов сезонного гриппа, особенно от случаев  
с тяжелым течением, для разработки и оптимизации 
мер профилактики и лечения.

Цель исследования: изучение генетических  
и антигенных свойств вирусов гриппа, выявлен-
ных в случаях с летальным исходом в Российской 
Федерации в эпидемическом сезоне 2023–2024 гг.

Материалы и методы. В ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» 
Роспотребнадзора за период с 29.09.2023 по 01.06.2024 
из 57 регионов Российской Федерации2 для под-
тверждающего тестирования и углубленного изучения 

поступило 859 образцов от пациентов с диагнозом 
грипп (мазки из носоглотки) и 101 образец аутопсий-
ного материала (фрагменты трахеи, бронхов, легких) 
от летальных случаев заболевания, в которых в лабо-
раториях территориальных ФБУЗ «Центров гигиены 
и эпидемиологии» Роспотребнадзора был определен 
вирус гриппа3. Исходный материал был собран в тер-
риториальных лечебных учреждениях после получения 
письменного информированного согласия от паци-
ентов или их близких родственников в соответствии  
с законодательством Российской Федерации.

По итогам ПЦР-тестирования, проведенного 
в ГНЦ ВБ «Вектор», было подтверждено наличие 
генетического материала вирусов гриппа в пробах 
от 827 случаев заболевания, включая 97 случаев  
с летальным исходом. Из них в 784 случаях заболе-
вания был идентифицирован генетический материал 
вируса гриппа A/H3N2 (94,8 %); в 17 случаях – вируса 
гриппа A/H1N1pdm09 (2,1 %); в 23 случаях – вируса 
гриппа В (2,8 %); в двух случаях была выявлена 
коинфекция вирусами гриппа подтипов A/H3N2, 
A/H1N1pdm09 и В (0,2 %); в одном случае была 
зарегистрирована коинфекция вирусами гриппа 
подтипов A/H1N1pdm09 и В (0,1 %). Из 97 случаев  
с летальным исходом 96 случаев были вызваны ви-
русом гриппа A/H3N2, а один случай был обусловлен 
коинфекцией вирусами гриппа A/H1N1pdm09 и B. 
При этом 71,1 % случаев с летальным исходом были 
связаны с группой риска по критериям ВОЗ4. Из них 
57,7 % – пожилые люди старше 65 лет, 9,3 % – дети 
в возрасте до 5 лет, 4,1 % – лица с сопутствующими 
заболеваниями. Стоит отметить, что из 97 летальных 
случаев только 3,1 % были вакцинированы, при 
этом пациенты входили в группу риска по возрасту 
и сопутствующим заболеваниям.

Вирусы гриппа были выделены из носоглоточных 
мазков или фрагментов органов в культуре клеток 
MDCK. Анализ антигенных свойств выделенных ви-
русов проводили с помощью реакции торможения 
гемагглютинации (РТГА)5.

Для образцов с достаточным количеством гене-
тического материала было проведено полногеном-
ное секвенирование с использованием платформы 
Illumina MiSeq. Были получены последовательности 
генома вирусов гриппа от 358 случаев заболевания, 
в том числе 334 случаев гриппа A/H3N2, включая 
62 случая с летальным исходом; 13 случаев гриппа 
A/H1N1pdm09; 11 случаев гриппа B.

1 Recommended composition of influenza virus vaccines for use in the 2024-2025 northern hemisphere influenza season. [Электронный 
ресурс]. Режим доступа: https://www.who.int/publications/m/item/recommended-composition-of-influenza-virus-vaccines-for-use-in-
the-2024-2025-northern-hemisphere-influenza-season (дата обращения: 25.10.2024).
2 Алтайский край, Амурская область, Белгородская область, Брянская область, Волгоградская область, Вологодская область, 
Воронежская область, Еврейская автономная область, Забайкальский край, Иркутская область, Калининградская область, Камчатский 
край, Карачаево-Черкесская Республика, Кемеровская область, Краснодарский край, Красноярский край, Курганская область, 
Курская область, Липецкая область, Магаданская область, Мурманская область, Нижегородская область, Новосибирская область, 
Омская область, Пензенская область, Пермский край, Приморский край, Псковская область, Республика Алтай, Республика Бурятия, 
Республика Дагестан, Республика Ингушетия, Республика Калмыкия, Республика Крым, Республика Марий Эл, Республика Саха 
(Якутия), Республика Северная Осетия – Алания, Республика Татарстан, Республика Тыва, Республика Хакасия, Самарская область, 
Саратовская область, Сахалинская область, Свердловская область, Ставропольский край, Тамбовская область, Тверская область, 
Томская область, Тюменская область, Ульяновская область, Хабаровский край, Ханты-Мансийский автономный округ, Челябинская 
область, Чеченская Республика, Чукотский автономный округ, Ямало-Ненецкий автономный округ, Ярославская область.
3 Центры гигиены и эпидемиологии в субъектах Российской Федерации. https://rospotrebnadzor.ru/region/structure/str_fguz.php
4 WHO. Influenza (Seasonal). [Электронный ресурс]. Режим доступа: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/influenza-
(seasonal) (дата обращения: 25.10.2024).
5 WHO. Global Influenza Programme. Manual for the laboratory diagnosis and virological surveillance of influenza. WHO, 2011. [Электронный 
ресурс]. Режим доступа: https://www.who.int/publications/i/item/manual-for-the-laboratory-diagnosis-and-virological-surveillance-
of-influenza (дата обращения: 25.10.2024).
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Результаты
Генетические и антигенные свойства ви-

русов A/H3N2
Случаи с выздоровлением
Для 272 случаев заболевания гриппом  

A/H3N2 с выздоровлением были определены полные   
последовательности гена НА. При этом для 91 случая 
вирус был секвенирован из первичного клинического 
материала, в 126 случаях секвенирование прово-
дилось после однократного пассирования вируса  
в культуре клеток MDCK, в 55 случаях секвениро-
вание проводилось как для первичного материала, 
так и для выделенного изолята.

Генетический анализ показал, что все иссле-
дованные вирусы A/H3N2 принадлежали субкладе 
3c.2a1b.2a.2a.3a.1 (2a.3a.1), являющейся дочерней 
по отношению к генетической группе 2а, предста-
вителем которой является вакцинный штамм для 
северного полушария 2023–2024 гг. A/Darwin/9/2021. 
Все проанализированные вирусы были генетически 
сходны с новым вакцинным штаммом, рекомендо-
ванным ВОЗ для 2024–2025 гг., A/Thailand/8/2022, 
который также принадлежит к субкладе 2a.3a.1  
и имеет свойственные ей аминокислотные замены.

В 84,2 % исследованных вирусов в гене HA  
в антигенном сайте была обнаружена аминокислот-
ная замена N122D. Эта замена также выявлялась 
в части вирусов субклады 2а.3a.1, выделенных  
в Океании, Европе, Северной Америке, Африке  
и Азии. Наряду с N122D были выявлены допол-
нительные аминокислотные замены в антигенных 
сайтах HA: в 19 вирусах – S145N, в пяти вирусах –  
S144N, в одном вирусе – S124N, в двух вирусах –  
S124R. Дополнительно в 10 вирусах в гене HA была 
выявлена аминокислотная замена T135A, в двух 
вирусах – T167A, в результате которых исчезает 
сайт гликозилирования. Генетический анализ 
остальных генов не выявил значимых мутаций, 
ассоциированных с повышенной патогенностью  
и вирулентностью.

Летальные случаи
Шестьдесят два вируса гриппа A/H3N2, выяв-

ленных в летальных случаях заболевания гриппом, 
были исследованы методом секвенирования. Для 
46 летальных случаев заболевания гриппом A/H3N2 
были определены полные последовательности гена 
НА вируса. При этом в 30 случаях секвенирование 
проводилось из первичного клинического или ауто-
псийного материала; в двух случаях секвенирова-
ние проводили после однократного пассирования  
в культуре клеток MDCK; в 14 случаях сиквенсы 
были получены как для первичного материала, так 
и для выделенного изолята.

Все исследованные вирусы A/H3N2 принадле-
жали субкладе 2a.3a.1 и были генетически сходны 
с вакцинным штаммом для сезона 2023–2024 гг.  
A/Darwin/9/2021, а также с вакцинным штаммом на 
2024–2025 гг. A/Thailand/8/2022. Десять изолятов 
вируса гриппа A/H3N2, выделенных от летальных 
случаев заболевания, были исследованы в РТГА 
с иммунной сывороткой крови хорька, получен-
ной на вакцинный штамм эпидемического сезона 
2023–2024 гг. A/Darwin/09/2021. Титры сыворотки  

в РТГА с исследованными изолятами были равными 
гомологичному титру сыворотки или превосходили 
его, что свидетельствует об антигенном сходстве 
исследованных изолятов с вакцинным штаммом  
A/Darwin/09/2021.

По результатам генетического анализа 46 вирусов 
A/H3N2 у 93,4 % вирусов в гене HA в антигенном 
сайте обнаружена аминокислотная замена N122D. 
Наряду с N122D были выявлены дополнительные 
аминокислотные замены в антигенных сайтах HA:  
в четырех вирусах – S145N, в одном вирусе – N126S, 
в одном вирусе – мутация N165K. В двух вирусах 
генетический анализ HA выявил дополнительную 
замену T135A, в результате которой исчезает сайт 
гликозилирования. Генетический анализ остальных 
генов не выявил значимых мутаций, ассоциированных 
с повышенной патогенностью и вирулентностью.

Для 16 вирусов A/H3N2 от случаев с летальным 
исходом были получены частичные последователь-
ности гена HA. Генетический анализ показал, что 
исследованные вирусы были гомологичны осталь-
ным вирусам A/H3N2 субклады 2a.3a.1, циркулиро-
вавшим в Российской Федерации в 2023–2024 гг. 
Анализ частичных последовательностей не выявил 
мутаций, связанных с повышенной патогенностью 
и вирулентностью.

Таким образом, все вирусы A/H3N2 от летальных 
случаев заболевания гриппом были схожи с виру-
сами, выявленными у пациентов с благоприятным 
течением гриппа. Они также относились к субкла-
де 2a.3a.1, маркеров повышенной патогенности  
и вирулентности в них выявлено не было.

Генетический анализ вирусов A/H1N1pdm09
В ходе исследования нами были определены 

полные последовательности гена НА для 13 виру-
сов гриппа А/H1N1pdm09, полученных от случаев 
заболевания гриппом с благоприятным исходом. 
При этом в девяти исследованных случаях для 
секвенирования использовали первичную клиничес-
кую пробу (носоглоточные мазки); в одном случае 
были отсеквенированы изоляты вирусов, прошед-
шие один пассаж в культуре клеток MDCK; в трех 
случаях геном вируса был отсеквенирован как из 
первичного материала, так и из соответствующего 
изолята, выделенного в клетках MDCK. 

Генетический анализ показал, что все исследо-
ванные вирусы А/H1N1pdm09 принадлежат кладе 
6B.1A.5a.2a. При этом во всех вирусах в гемагглю-
тинине, помимо типичных для клады 6B.1A.5a.2a 
замен, выявлена аминокислотная замена I418V,  
в трех вирусах – замена P137S. Генетический анализ 
не выявил значимых мутаций, ассоциированных 
с повышенной патогенностью и вирулентностью.

В образце от летального случая, в котором 
были выявлены вирусы A/H1N1pdm09 и B/Victoria, 
было недостаточно генетического материала для 
секвенирования.

Все исследованные вирусы клады 5a.2a по 
последовательности НА были генетически близ-
ки вакцинному штамму A/Victoria/4897/2022 для 
Северного полушария для 2023–2024 гг., принад-
лежащему дочерней по отношению к кладе 5а.2а 
субкладе 5а.2а.1.

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2024-32-11-68-74
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Генетический анализ вирусов гриппа B
Полные нуклеотидные последовательности 

гена НА были определены для 11 вирусов гриппа B  
(из них шесть вирусов были секвенированы из пер-
вичного клинического материала; четыре вируса 
были секвенированы после прохождения одного 
пассажа в культуре клеток MDCK; один вирус был 
секвенирован как из первичного материала, так  
и после пассирования в культуре клеток). Генети-
ческий анализ показал, что исследованные вирусы 
относятся к генетической линии B/Victoria и кла-
де V1A.3а.2. Все исследованные вирусы относи-
лись к подгруппе с характерной заменой D197E.  
В девяти вирусах была выявлена аминокислотная 
замена E128G, в двух вирусах – замена D129N. 
Охарактеризованные вирусы B/Victoria не имели 
мутаций, ассоциированных с повышенной виру-
лентностью и патогенностью.

Все исследованные в ГНЦ ВБ «Вектор» вирусы 
гриппа B/Victoria были генетически сходны с вак-
цинным штаммом для Северного полушария для 
2023–2024 гг. B/Austria/1359417/2021.

Вирусов гриппа В/Yamagata в сезоне 2023–2024 гг. 
выявлено не было.

Чувствительность к лекарственным пре-
паратам

Генетический анализ нейраминидазы (NA) 
309 вирусов (290 – A/H3N2, 11 – A/H1N1pdm09, 8 –  
B/Victoria) показал, что NA всех исследованных 
вирусов не содержит молекулярных маркеров 
лекарственной устойчивости к ингибиторам ней-
раминидазы, согласно списку маркеров, предо-
ставленному ВОЗ6.

Нуклеотидные последовательности PA 212 
вирусов гриппа (199 – A/H3N2, 5 – A/H1N1pdm09, 
8 – B/Victoria) были проанализированы на наличие 
мутаций, связанных с устойчивостью к балоксавиру 
марбоксилу, согласно данным ВОЗ7. Ни один из 
вирусов не имел маркеров, связанных с устойчи-
востью к балоксавиру марбоксилу.

Обсуждение. В эпидемическом сезоне 2023–
2024 гг. общая активность сезонного гриппа 
в мире была аналогична сезону 2022–2023 гг. 
Преобладающие субтипы вирусов гриппа варьиро-
вались в зависимости от географических зон и стран.

С сентября 2023 г. вирусы A/H1N1pdm09 
циркулировали по всему миру и доминировали  
в большинстве географических регионов, за ис-
ключением некоторых стран Восточной Европы, 
Российской Федерации и отдельных регионов 

Азии, в которых доминировали вирусы А/H3N2 или 
вирусы гриппа В [16, 17]. Среди циркулировавших 
вирусов А/H1N1pdm09 преимущественно выяв-
лялись вирусы двух субклад: 5a.2а (6B.1A.5a.2а) 
и 5а.2а.1 (6B.1A.5a.2а.1) в примерно равной доле, 
хотя их относительные пропорции различались  
в зависимости от региона. Вирусы субклады 5а.2а 
преобладали в Океании, на Ближнем Востоке,  
в Африке, Центральной Америке, а также в ряде стран 
Европы и Юго-Восточной Азии. Вирусы субклады 
5a.2a.1 преобладали в Японии, странах Карибского 
бассейна, Бразилии, Соединенных Штатах Америки, 
а также в части стран Европы и Юго-Восточной 
Азии. В Российской Федерации среди небольшо-
го количества выявленных в циркуляции вирусов  
А/H1N1pdm09 в 2023–2024 гг. доминировала под-
группа 6В.1А.5а.2а. Большинство циркулировавших 
в мире вирусов A/H1N1pdm09 соответствовали 
вакцинному штамму A/Victoria/4897/2022, в связи  
с чем он был включен в состав вакцины для Северного 
полушария для сезона 2024–2025 гг.8

Вирусы А/H3N2 доминировали в Российской 
Федерации и в нескольких регионах в Восточной, 
Средней и Южной Африке, Южной и Западной 
Азии. Подавляющее большинство вирусов A/H3N2, 
выявленных в циркуляции с сентября 2023 г. во 
всех географических регионах, принадлежали 
кладе 3C.2a1b.2a.2 и относились к субкладе 2а.3а.1. 
Вирусы этой субклады имеют 7 характерных амино-
кислотных замен в гемагглютинине по сравнению  
с вакцинным штаммом для северного полушария на 
2023–2024 гг. A/Darwin/9/2021: E50K, D53N, N96S, 
I140K, I192F, I223V, N378S. Вирусы A/H3N2 субкла-
ды 2a.3a.1 были генетически и антигенно сходны 
с вакцинным штаммом для южного полушария на 
2024 г. A/Thailand/8/2022, который содержит все 
характерные для данной субклады аминокислотные 
замены9,10. В течение сезона 2023–2024 гг. внутри 
субклады 2а.3а.1 наблюдалась дополнительная 
диверсификация вирусов A/H3N2 с накоплением 
аминокислотных замен в антигенных сайтах HA. 
Высокая антигенная изменчивость вирусов A/H3N2 
коррелирует с более высокой скоростью накопле-
ния мутаций по сравнению с другими вирусами 
гриппа [18]. Сыворотки хорьков, полученные против 
вакцинного вируса A/Darwin/9/2021, распознавали 
большинство циркулировавших вирусов A/H3N2, 
включая диверсифицировавшие субклады. Однако 
некоторые вирусы субклады 2а.3а.1 показали по-
ниженную распознаваемость11. В связи с этим ВОЗ 

6 Summary of neuraminidase (NA) amino acid substitutions associated with reduced inhibition by neuraminidase inhibitors (NAIs). 
[Электронный ресурс]. Режим доступа: https://www.who.int/publications/m/item/summary-of-neuraminidase-(na)-amino-acid-
substitutions-associated-with-reduced-inhibition-by-neuraminidase-inhibitors-(nais) (дата обращения: 25.10.2024).
7 Summary of polymerase acidic (PA) protein amino acid substitutions analysed for their effects on baloxavir susceptibility. [Электронный 
ресурс]. Режим доступа: https://www.who.int/publications/m/item/summary-of-polymerase-acidic-(pa)-protein-amino-acid-substitutions-
analysed-for-their-effects-on-baloxavir-susceptibility (дата обращения: 25.10.2024).
8 Recommended composition of influenza virus vaccines for use in the 2024-2025 northern hemisphere influenza season. [Электронный 
ресурс]. Режим доступа: https://www.who.int/publications/m/item/recommended-composition-of-influenza-virus-vaccines-for-use-in-
the-2024-2025-northern-hemisphere-influenza-season (дата обращения: 25.10.2024).
9 Recommended composition of influenza virus vaccines for use in the 2024 southern hemisphere influenza season. [Электронный ресурс]. 
Режим доступа: https://www.who.int/publications/m/item/recommended-composition-of-influenza-virus-vaccines-for-use-in-the-2024-
southern-hemisphere-influenza-season (дата обращения: 25.10.2024)
10 WHO and ECDC. Influenza virus characterization. Summary report, Europe, January 2024. [Электронный ресурс]. Режим доступа: 
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Euro-report_Jan24_corrected_150224.pdf (дата обращения: 25.10.2024)
11 Worldwide Influenza Centre, WHO CC for Reference and Research on Influenza, The Francis Crick Institute. Report prepared for the 
WHO Consultation on the Composition of Influenza Virus Vaccines for the Southern Hemisphere 2024. [Электронный ресурс]. Режим 
доступа: https://www.crick.ac.uk/sites/default/files/2023-11/WIC-VCM-SH2024.pdf (дата обращения: 25.10.2024)
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было принято решение рекомендовать включение  
в состав вакцины для северного полушария для се-
зона 2024–2025 гг. нового штамма A/Thailand/8/2022.

В глобальном масштабе количество случаев 
обнаружения вируса гриппа B было ниже, чем 
количество случаев гриппа A. Однако вирусы грип-
па B преобладали в умеренных широтах Южной 
Америки, в Центральной и Южной Африке. Все 
вирусы гриппа B, для которых была определена 
генетическая линия, принадлежали к линии B/Victoria 
и кладе V1A.3а.2. Большинство циркулировавших 
в 2023–2024 гг. вирусов B/Victoria были генети-
чески и антигенно сходны с вакцинным штаммом 
B/Austria/1359417/2021, поэтому он был включен 
в состав вакцины для Северного полушария для 
сезона 2024–2025 гг.12

По результатам мониторинга вирусов сезонного 
гриппа, проведенного ГНЦ ВБ «Вектор», в Российской 
Федерации в эпидемическом сезоне 2023–2024 гг. 
преимущественно выявлялись вирусы гриппа  
А/H3N2, в то время как вирусы гриппа A/H1N1pdm09 
и B выявлялись в циркуляции значительно реже, что 
также соотносится с данными FluNet13. В большин-
стве образцов от летальных случаев, поступивших 
в ГНЦ ВБ «Вектор» в 2023–2024 гг., были выявлены 
вирусы гриппа А/H3N2, и только в одном образце 
за сезон был выявлен генетический материал двух 
вирусов гриппа – А/H1N1pdm09 и B.

В вирусах А/H3N2, выявленных нами в летальных 
случаях гриппа в 2023–2024 гг., не было обнаружено 
мутаций, связанных с повышенной патогенностью 
и вирулентностью. При этом стоит отметить, что 
большинство исследованных нами летальных слу-
чаев гриппа в сезоне 2023–2024 гг. было связано  
с группой риска (71,1 %), как и в предыдущие эпи-
демические сезоны [6, 10, 19–21]. В связи с этим 
необходимо уделять особое внимание категориям 
населения повышенного риска при реализации мер 
профилактики, диагностики и лечения сезонного 
гриппа. Кроме того, при охвате вакцинацией более 
50 % населения Российской Федерации накануне 
сезона 2023–2024 гг.14, среди исследованных нами 
случаев с летальным исходом отмечался очень 
низкий процент вакцинированных пациентов (3 % 
случаев). Эти данные подчеркивают важность вак-
цинации для контроля заболеваемости гриппом.

Генетические и вирусологические исследования 
циркулировавших вирусов гриппа в Российской 
Федерации и в мире в сезоне 2023–2024 гг. с высокой 
надежностью позволяют предположить, что вакцина, 
рекомендованная ВОЗ для северного полушария 
для эпидемического сезона 2024–2025 гг., должна 
обладать надлежащей протективностью в отношении 
ожидаемых в циркуляции вирусов гриппа A и B.

Выводы
1. В эпидемическом сезоне 2023–2024 гг.  

в Российской Федерации наблюдалось домини-
рование вирусов A/H3N2 субклады 2a.3a.1 (клада 

3C.2a1b.2a.2). Выявленные в сезоне 2023–2024 гг. 
вирусы гриппа A/H1N1pdm09 относились к кладе 
6B.1A.5a.2a. Все исследованные вирусы гриппа В 
принадлежали генетической линии Victoria и кладе 
V1A.3a.2.

2. В течение сезона наблюдалась дополнительная 
диверсификация вирусов A/H3N2 субклады 2a.3a.1 
с накоплением аминокислотных замен, которые 
могут влиять на антигенные свойства. Большинство 
вирусов было генетически сходно с A/Thailand/8/2022 
(H3N2) (вакцинный штамм, рекомендованный ВОЗ 
для Южного полушария на 2024 г. и Северного 
полушария на 2024–2025 гг.).

3. В вирусах гриппа A/H3N2, выявленных от 
летальных случаев в эпидемическом сезоне 2023–
2024 гг., не обнаружено мутаций, ассоциированных 
с повышенной патогенностью и вирулентностью.

4. Все исследованные вирусы не имели генетичес-
ких маркеров резистентности к противогриппозным 
препаратам на основе ингибиторов нейраминидазы 
и балоксавиру марбоксилу.

5. Большинство охарактеризованных в 2023–
2024 гг. вирусов гриппа A и B соответствовали 
вакцинным штаммам, рекомендованным ВОЗ. Для 
сезона 2024–2025 гг. ВОЗ выбран новый вакцинный 
штамм A/Thailand/8/2022 (H3N2). Таким образом, 
ожидается хорошее соответствие всех компонен-
тов вакцины от гриппа для северного полушария 
вирусам, ожидаемым в циркуляции в 2024–2025 гг.
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Превалентность иксодовых клещей, собранных на территории северо-запада 
России, в отношении некоторых бактериальных и вирусных патогенов 

И.А. Кармоков1, Е.Г. Рябико1, Р.Р. Баимова1, Э.С. Халилов1, Д.И. Гречишкина1, И.С. Лызенко1,  
А.А. Шарова1, Г.А. Лунина1, О.А. Фрейлихман1, О.В. Соколова2,3, Л.А. Бубнова4, О.С. Сафонова4,  

Л.А. Беспятова5, Е.Л. Калинина6, Н.К. Токаревич1

1 ФБУН «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии  
им. Пастера» Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 

ул. Мира, д. 14, г. Санкт-Петербург, 197101, Российская Федерация
2 Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по 
Архангельской области, ул. Гайдара, д. 24, г. Архангельск, Архангельская область, 163000, Российская Федерация

3 ФГБОУ ВО «Северный государственный медицинский университет», Троицкий пр., д. 51, г. Архангельск,  
Архангельская область,163069, Российская Федерация

4 ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Карелия», ул. Пирогова, д. 12,  
г. Петрозаводск, Республика Карелия, 185002, Российская Федерация

5 Институт биологии ФГБУН Федеральный исследовательский центр «Карельский научный центр Российской 
академии наук», ул. Пушкинская, д. 11, г. Петрозаводск, Республика Карелия, 185910, Российская Федерация

6 Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека  
по Псковской области, ул. Гоголя, д. 21А, г. Псков, Псковская область, 180000, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Клещи являются одними из наиболее распространенных переносчиков возбудителей инфекционных 

заболеваний человека. Согласно официальным данным государственной статистики, среди природно-очаговых 
заболеваний в России, и в частности на территории Северо-Западного федерального округа, наиболее распростра-
нены инфекции, передающиеся клещами.

Цель исследования: определить превалентность иксодовых клещей, собранных на территории Архангельской, 
Ленинградской и Псковской областей, а также Республики Карелия и г. Санкт-Петербурга, в отношении Borrelia 
burgdorferi sensu lato, Rickettsia spp. SFG, Ehrlichia chaffensis/ E. muris, Coxiella burnetii, вируса клещевого энцефа-
лита и Anaplasma phagocytophilum. 

Материалы и методы. Проведено исследование 3585 имаго иксодовых клещей, принадлежащих к двум видам – 
Ixodes ricinus (48 %) и Ixodes persulcatus (52 %). Голодные клещи собирались с растительности на флаг и исследовались 
индивидуально методом ПЦР в режиме реального времени на наличие генетических маркеров возбудителей инфек-
ций, передающихся клещами, с использованием коммерческих тест-систем согласно инструкциям производителя. 

Результаты. Доля клещей, содержащих генетический материал как минимум одного патогена, составила 35,8 %. 
Общий уровень превалентности клещей в отношении B. burgdorferi s.l. составил 24,7 %; Rickettsia spp. SFG – 10,1 %; 
E. chaffensis/ E. muris – 6,9 %; C. burnetii – 5,1 %; вируса клещевого энцефалита – 2,1 %; A. phagocytophilum – 1,1 %. 
Общая зараженность клещей двумя и более патогенами составила 8,4 %. Всего было обнаружено 15 различных 
комбинаций. Наиболее распространенными вариантами стали B. burgdorferi s.l. + E. chaffensis/ E. muris (3,5 %)  
и B. burgdorferi s.l. + Rickettsia spp. SFG (2,7 %).

Заключение. Полученные результаты свидетельствуют о существовании активных природных очагов инфекций, 
передающихся клещами, на территории субъектов СЗФО и обосновывают целесообразность проведения постоянного 
мониторинга за зараженностью клещей данными патогенами.

Ключевые слова: иксодовые клещи, Borrelia burgdorferi sensu lato, Rickettsia spp. SFG, Ehrlichia spp., Coxiella 
burnetii, вирус клещевого энцефалита, Anaplasma phagocytophilum.
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Введение. Клещи являются одними из наиболее 
распространенных членистоногих – переносчиков 
возбудителей инфекционных заболеваний человека, 
уступая по численности лишь комарам. Иксодовые 
клещи способны переносить широкий круг патогенов 
бактериальной, вирусной и паразитарной этиологии 
[1]. Более того, клещи могут быть инфицированы 
несколькими патогенами одновременно с высокой 
вероятностью их совместной передачи [2].

Нозоареал инфекций, передающихся клещами, 
тесно связан с ареалом клещей-переносчиков, 
что, в свою очередь, зависит от множества абио-
тических, биотических и антропогенных факторов. 
Изменение климата является одним из основных 
факторов, способных повлиять на распространение 
клещевых патогенов благодаря изменениям условий 
окружающей среды, доступности хозяев-прокор-
мителей для переносчиков и расширения ареала 
клещей [3]. Другие факторы, такие как изменения  
в землепользовании (интенсификация выращивания 
сельскохозяйственных культур, вырубка лесов, 
урбанизация и др.), модификация среды обитания, 
рост популяции животных/человека, развитие 
животноводства, рост деятельности человека  
в природных, рекреационных или охотничьих зонах, 
способствуют усилению взаимодействия человека  
с окружающей средой, повышению риска контакта  
с инфицированными клещами и росту заболевае-
мости «клещевыми» инфекциями [4]. 

Актуальность изучения этих инфекций опреде-
ляется их широким распространением, ухудшением 
качества жизни при развитии хронических форм, 
развитием стойких осложнений и инвалидности, 
отсутствием специфических методов профилактики 
и возможным летальным исходом при тяжелом 
клиническом течении некоторых инфекций данной 
группы. 

Согласно официальным данным государственной 
статистики, полученным из форм федерального 
статистического наблюдения № 2 «Сведения об 
инфекционных и паразитарных заболеваниях», 
среди природно-очаговых заболеваний в России,  

и в частности на территории Северо-Западного феде-
рального округа (СЗФО), наиболее распространены 
инфекции, передающиеся клещами. Среди них за 
последние 10 лет (2014–2023 гг.) наибольшее число 
зарегистрированных случаев на территории СЗФО 
приходится на иксодовые клещевые боррелиозы 
(ИКБ – 7713 случаев, среднемноголетний показатель 
заболеваемости (СМПЗ) составляет 5,6 на 100 тыс. 
населения). За этот же период был выявлен 2171 
случай заболевания клещевым вирусным энцефа-
литом (КВЭ, СМПЗ – 1,6). За данный период регис-
трировались лишь единичные случаи заболеваний 
гранулоцитарным анаплазмозом человека (ГАЧ – 79 
случаев, СМПЗ – 0,1) и моноцитарным эрлихиозом 
человека (МЭЧ – 18 случаев, СМПЗ – 0,03), а также 
лихорадкой Ку (4 случая, СМПЗ – 0,01), наряду  
с выявлением относительно высоких уровней серо-
превалентности к возбудителям данных инфекций 
у жителей, проживающих на этих территориях [5, 6]. 
Это свидетельствует о том, что в настоящее время 
отсутствуют объективные комплексные данные  
о роли инфекций, передающихся иксодовыми 
клещами, в инфекционной патологии. Однако  
с уверенностью можно считать, что она значительно 
весомее, чем это показывают имеющиеся статисти-
ческие показатели заболеваемости.

За данный период было зарегистрировано 591 047 
человек, обратившихся за медицинской помощью по 
поводу присасывания клещей (среднемноголетний 
показатель обращаемости составил 425,4). Однако, 
несмотря на высокую частоту присасывания клещей, 
данные об их превалентности в отношении «клеще-
вых» патогенов ограничены. Результаты постоянного 
мониторинга за инфицированностью иксодовых 
клещей различными актуальными с медицинской 
точки зрения патогенами необходимы не только для 
оценки риска и прогноза заболеваемости людей, но 
и для оптимизации профилактики этих инфекций.

Целью исследования данной работы являлось 
определение превалентности иксодовых клещей, со-
бранных на территории Архангельской, Ленинградской  
и Псковской областей, а также Республики Карелия  

Summary 
Introduction: Ticks are among the most common vectors of pathogens that cause infectious diseases in humans. 

According to official government statistics, tick-borne infections are the most common zoonotic diseases in Russia, 
particularly in the Northwestern Federal District.

Objective: To detect the prevalence of Borrelia burgdorferi sensu lato, Rickettsia spp. SFG, Ehrlichia chaffensis/ 
E. muris, Coxiella burnetii, tick-borne encephalitis virus, and Anaplasma phagocytophilum in ixodid ticks collected in the 
Arkhangelsk, Leningrad, and Pskov regions, the Republic of Karelia, and the city of St. Petersburg. 

Materials and methods: We tested 3,585 adult ixodid ticks of two species: Ixodes ricinus (48 %) and Ixodes persulcatus 
(52 %). Questing ticks were collected from vegetation by flagging and then tested individually by real-time PCR for genetic 
markers of tick-borne pathogens using commercial test systems and following the manufacturer’s instructions.

Results: 35.8 % of the collected ticks contained the genetic material of at least one pathogen. The prevalence of 
B. burgdorferi s.l. was 24.7 %; Rickettsia spp. SFG – 10.1 %; E. chaffensis/ E. muris – 6.9 %; C. burnetii – 5.1 %; tick-borne 
encephalitis virus – 2.1 %, and A. phagocytophilum – 1.1 %. Multiple pathogens were detected in 8.4 % of the ticks in 15 
different combinations, the most common being B. burgdorferi s.l. + E. chaffensis/E. muris (3.5 %) and B. burgdorferi s.l. 
+ Rickettsia spp. SFG (2.7 %). 

Conclusions: Our findings show the existence of active natural foci of tick-borne infections in the Northwestern Federal 
District and justify the expediency of continuous monitoring of the prevalence of tick-borne pathogens in ixodid ticks.

Keywords: ixodid ticks, Borrelia burgdorferi sensu lato, Rickettsia spp. SFG, Ehrlichia spp., Coxiella burnetii, tick-borne 
encephalitis virus, Anaplasma phagocytophilum.
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Рисунок. Места сбора клещей 
Figure. Tick collection sites

и г. Санкт-Петербурга, в отношении Borrelia burgdorferi 
sensu lato, Rickettsia spp. SFG, Ehrlichia chaffensis/ 
E. muris, Coxiella burnetii, вируса клещевого энце-
фалита и Anaplasma phagocytophilum.

Материалы и методы
Сбор клещей
За период с 2015 по 2023 г. на территории пяти 

субъектов СЗФО (Архангельской, Ленинградской  
и Псковской областей, а также Республики Карелия 
и г. Санкт-Петербурга) было собрано 3585 имаго 
клещей, принадлежавших к двум видам – Ixodes 
ricinus (48 %) и Ixodes persulcatus (52 %) (табл. 1, 
рисунок). Долевое значение самок клещей соста-
вило 52 %, а самцов – 48 %. 

Голодные клещи собирались с растительности 
на фланелевый флаг размером 1 м в длину и 0,6 м 
в ширину. Прицепившихся на флаг клещей каждые 
5 минут аккуратно снимали анатомическим пин-
цетом и складывали в пробирки, которые затем 
доставлялись в лабораторию для исследования. 
Клещей идентифицировали по стадиям (фазе) раз-
вития, виду и полу с помощью стереомикроскопа 
по стандартной методике [7]. 

Гомогенизация и выделение нуклеиновых кислот
Все клещи были исследованы индивидуально. 

После идентификации клещей помещали в инди-
видуальные пробирки объемом 2 мл и гомогени-
зировали в 400 мкл стерильного 0,9 % раствора 
NaCl с добавлением стерильных стальных шариков 
диаметром 4,5 мм с помощью механического гомо-
генизатора FastPrep-24 (MP Biomedicals, США) на 
скорости 4 м/с в течение 2 мин. После гомогениза-
ции и центрифугирования гомогенатов на скорости 
14 000 об/мин в течение 2 мин, 100 мкл надосадочной 
жидкости отбиралось на выделение нуклеиновых 

кислот (НК). Выделение НК производилось с по-
мощью комплекта реагентов для выделения РНК/
ДНК «РИБО-преп» (ФБУН «ЦНИИ Эпидемиологии»  
Роспотребнадзора, г. Москва) согласно инструкции 
производителя. Обратная транскрипция проводи-
лась с использованием комплекта реагентов для 
получения кДНК на матрице РНК «РЕВЕРТА-L» 
(ФБУН «ЦНИИ Эпидемиологии»  Роспотребнадзора, 
г. Москва) согласно инструкции производителя. 

Выявление генетического материала па-
тогенов

Полученные образцы были исследованы на 
наличие генетического материала возбудителей 
шести инфекций, передающихся клещами: ИКБ, 
риккетсиозов группы клещевых пятнистых лихорадок 
(КПЛ), МЭЧ, лихорадки Ку, КВЭ и ГАЧ. НК выявля-
ли с помощью наборов реагентов для выявления 
РНК/ДНК возбудителей инфекций, передающихся 
иксодовыми клещами, в биологическом материале 
методом ПЦР с гибридизационно-флуоресцентной 
детекцией: «АмплиСенс® TBEV, B. burgdorferi s.l., 
A. phagocytophilum, E. сhaffeensis / E. muris-FL»; 
«АмплиСенс® Rickettsia spp. SFG-FL» и «АмплиСенс® 
Coxiella burnetii-FL» (ФБУН «ЦНИИ Эпидемиологии» 
Роспотребнадзора, г. Москва) согласно инструкциям 
производителя, в режиме реального времени, на 
термоциклере CFX96 C1000 TouchTM (Bio-Rad, США).

Анализ микст-инфицированности клещей 
Совместное наличие генетических маркеров 

исследуемых патогенов было проанализировано 
у 1803 клещей (I. ricinus – 39 % и I. persulcatus –  
61 %; самцы – 51 %, самки – 49 %), собранных  
в 2021–2022 гг. на территории Ленинградской 
(n = 818) и Псковской (n = 391) областей, а также 
Республики Карелия (n = 112) и г. Санкт-Петербурга 

Условные обозначения: 
Субъекты СЗФО: 1 – Республика Карелия,  
2 – г. Санкт-Петербург, 3 – Ленинградская об-
ласть, 4 - Псковская область, 5 – Архангельская 
область.
Страны: NOR – Норвегия, SWE – Швеция, FIN – 
Финляндия, EST – Эстония, LVA – Латвия, LTU – 
Литва, BLR – Республика Беларусь.

Legend: 
Constituents of the Northwestern Federal District of 
the Russian Federation: 1 – the Republic of Karelia, 
2 – St. Petersburg, 3 – Leningrad Region, 4 – Pskov 
Region, 5 – Arkhangelsk Region.
Countries: NOR – Norway, SWE – Sweden, FIN –  
Finland, EST – Estonia, LVA – Latvia, LTU – Lithuania, 
BLR – Republic of Belarus. 
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Таблица 1. Количество и места сбора клещей, а также их распределение по полу и виду
Table 1. The number, collection sites, and distribution of ticks by sex and species

Субъект 
Российской 

Федерации /  
Constituent 

entity of 
the Russian 
Federation

Административ-
ная территория /  

Administrative 
territory

Точка сбора / 
Collection site

GPS коор-
динаты /  

GPS 
coordinates

Порядковый 
номер места 

сбора клещей /  
Tick collection 

site No.

Всего 
клещей /  

Total 
ticks

Распределение 
по полу /  

Distribution by 
sex 

Распределение  
по виду /  

Distribution by 
species

♂ ♀ I. ricinus I. persulcatus

Архангельская 
область / 

Arkhangelsk 
Region

Вельский р-н / 
Velsky district

д. Алексан-
д  ров ская / 

Alexandrovskaya 
village

61.123468, 
41.985576 1 79 41 38 0 79

Виноградовский р-н /  
Vinogradovsky 

district

п. Березник / 
Bereznik village 62.853119, 

42.735445 2 93 52 41 0 93

Котласский р-н / 
Kotlassky district 

г. Котлас /  
Kotlas town

61.272373, 
46.634336 3 93 40 53 0 93

Устьянский р-н / 
Ustyansky district

д. Малиновка / 
Malinovka village

61.128702, 
43.348558 4 27 14 13 0 27

Всего: / Subtotal: 292 147 145 0 292
Ленинградская 

область / 
Leningrad 

Region

Всеволожский 
р-н / 

Vsevolozhsky 
district

д. Черная Речка / 
Chernaya Rechka 

village
60.174011, 
30.162245 5 18 5 13 0 18

СНТ Юбилейное-
Ручьи / 

Yubileynoe-Ruchyi 
gardening non-

profit partnership 

60.220241, 
30.519708 6 22 13 9 22 0

Гатчинский р-н /  
Gatchinsky 

district

д. Виркино / 
Virkino village

59.475030, 
30.298743 7 10 5 5 0 10

д. Красницы / 
Krasnitsy village

59.455892, 
30.351117 8 71 71 0 0 71

Кингисеппский р-н /  
Kingiseppsky district

д. Котлы /  
Kotly village

59.605047, 
28.752382 9 43 17 26 4 39

Кировский р-н / 
Kirovsky district

р. Лава /  
River Lava

59.868145, 
31.583147 10 563 214 349 1 562

Лодейнопольский 
р-н / 

Lodeynopolsky 
district

х. Гумбарицы /  
Gumbaritsy 
farmstead

60.651786, 
32.968194 11 223 102 121 5 218

Подпорожский р-н /  
Podporozhsky 

district 

с. Винницы / 
Vinnitsy village 60.629003, 

34.771356 12 10 2 8 0 10

Сланцевский р-н /  
Slantsevsky 

district

д. Выскатка / 
Vyskatka village

59.020631, 
28.179460 13 13 6 7 0 13

д. Медвежек / 
Medvezhek village

59.188431, 
28.345517 14 24 10 14 0 24

Тихвинский р-н / 
Tikhvinsky district 

д. Усть-Капша /  
Ust-Kapsha village

59.878509, 
33.725099 15 13 5 8 0 13

Тосненский р-н /  
Tosnensky district

д. Еглизи /  
Eglizi village

59.544566, 
30.707426 16 12 2 10 0 12

Всего: / Subtotal: 1022 452 570 32 990
Псковская 
область / 

Pskov Region

Себежский р-н /  
Sebezhsky 

district

оз. Белое /  
Lake Beloe 

56.064198, 
28.334321 17 22 7 15 22 0

оз. Нечерица / 
Lake Necheritsa

56.158409, 
28.456030 18 14 5 9 14 0

д. Большое Крупово /  
Bol'shoe Krupovo 

village

56.117650, 
28.293660 19 17 10 7 17 0

(n = 482). Все клещи, собранные на территории 
Архангельской области, были исследованы на 
наличие генетического материала лишь четырех 
патогенов (B. burgdorferi s.l., C. burnetii, вируса 
клещевого энцефалита (ВКЭ) и A. phagocytophilum), 
поэтому данная территория не учитывалась при 
анализе микст-инфицированности.

Статистическая обработка результатов

Превалентность выражена в процентах. 
Расчет показателя OR (отношение шансов) с 95 %  
доверительным интервалом (ДИ) и тестирова-
ние статистической значимости было проведено  
на веб-платформе EPITOOLS (http://epitools.
ausvet.com.au). Значения p ≤ 0,05 были признаны 
значимыми.
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Продолжение таблицы 1 / Table 1 (continued)
Субъект 

Российской 
Федерации /  
Constituent 

entity of 
the Russian 
Federation

Административ-
ная территория /  

Administrative 
territory

Точка сбора / 
Collection site

GPS коор-
динаты /  

GPS 
coordinates

Порядковый 
номер места 

сбора клещей /  
Tick collection 

site No.

Всего 
клещей /  

Total 
ticks

Распределение 
по полу /  

Distribution by 
sex 

Распределение  
по виду /  

Distribution by 
species

♂ ♀ I. ricinus I. persulcatus

д. Мироново / 
Mironovo village

56.262403, 
28.442049 20 25 9 16 25 0

База отдыха 
«Озерявки» /  
“Ozeryavki” 

recreation center

56.197602, 
28.479692 21 158 77 81 158 0

оз. Осыно /  
Lake Osyno

56.150960, 
28.659920 22 26 16 10 26 0

оз. Усборье /  
Lake Usborye

56.078516, 
28.319874 23 59 35 24 59 0

д. Чернея / 
Cherneya Village

56.248935, 
28.542678 24 40 25 15 40 0

оз. Ярица /  
Lake Yaritsa

56.132449, 
28.321914 25 30 18 12 30 0

Всего: / Subtotal: 391 202 189 391 0
Республика 
Карелия / 
Republic of 

Karelia

Сегежский р-н /  
Segezhsky district

д. Майгуба /
Mayguba village

63.815666, 
34.253972 26 21 2 19 0 21

Кондопожский р-н /  
Kondopozhsky 

district

д. Гомсельга / 
Gomselga village 62.056708, 

33.959839 27 124 57 67 0 124

Медвежьегорский 
р-н / 

Medvezhyegorsky 
district 

д. Чебино / 
Chebino village 62.916098, 

34.162616 28 63 36 27 0 63

Петрозаводский 
г.о. / 

Petrozavodsk 
urban district

г. Петрозаводск, 
ботанический сад 

и окрестности 
города /  

Petrozavodsk City, 
botanical garden 

and urban environs

61.843326, 
34.376331 29 109 58 51 0 109

Прионежский р-н /  
Prionezhsky 

district

д. Верховье / 
Verhovye village

61.923311, 
34.200785 30 28 10 18 0 28

ур. Чертов стул /  
Chertov Stul 

natural boundary
61.840680, 
34.392681 31 36 16 20 0 36

Пряжинский р-н /  
Pryazhinsky district

д. Мишинсельга /  
Mishinselga village

61.722188, 
33.154508 32 133 48 85 0 133

Всего: / Subtotal: 514 227 287 0 514
г. Санкт-

Петербург /  
Saint 

Petersburg

Курортный р-н / 
Kurortny district

п. Лисий Нос / 
Lisiy Nos village

60.021059, 
30.013265 33 362 189 173 15 347

п. Серово / 
Serovo village

60.206814, 
29.573686 34 157 79 78 155 2

г. Сестрорецк, 
коттеджный п. 
«Жемчужина 

Разлива» / 
Sestroretsk town, 

“Zhemchuzhina 
Razliva” cottage 

village

60.058066, 
29.995848 35 233 132 101 9 224

г. Сестрорецк, 
дорога к Шалашу 

Ленина /  
Sestroretsk town, 

the road to Lenin’s hut

60.077606, 
30.024451 36 67 35 32 1 66

п. Смолячково /  
Smolyachkovo village

60.179090, 
29.470891 37 521 253 268 518 3

п. Солнечное /  
Solnechnoe village

60.141571, 
29.937423 38 26 16 10 8 18

Всего: / Subtotal: 1366 704 662 706 660
ИТОГО / TOTAL 3585 1732 1853 1129 2456
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Результаты. Результаты исследования клещей 
на зараженность некоторыми бактериальными  
и вирусными патогенами представлены в таблице 2.  

Доля клещей, содержащих генетический ма-
териал как минимум одного патогена составила 

35,8 %. Зараженность I. ricinus была выше, чем 
I. persulcatus, – 38,6 и 34,5 % соответственно 
(OR = 1,2 (1,0–1,4); p = 0,009). Уровень зараженнос ти 
самок клещей был выше, чем самцов: 37,8 и 33,7 % 
соответственно (OR = 1,2 (1,0–1,4); p = 0,005). 

Таблица 2. Результаты исследования клещей на зараженность некоторыми бактериальными  
и вирусными патогенами

Table 2. Results of testing the collected ticks for some tick-borne bacterial and viral pathogens

Субъект 
Российской 
Федерации / 
Constituent 

of the 
Russian 

Federation

Порядко-
вый 

номер 
места 
сбора 

клещей /  
Tick 

collection 
site No.

B. burgdorferi 
s.l.

Rickettsia spp. 
SFG

E. chaffensis/  
E. muris. C. burnetii ВКЭ / TBEV A. phagocy-

tophilum
всего 
иссле-
довано 
клещей /  

ticks 
tested, 

n

% по-
ложи-

тельных 
проб / 

infected 
ticks, %

всего 
иссле-
довано 
клещей / 

ticks 
tested, 

n

% по-
ложи-

тельных 
проб / 

infected 
ticks, %

всего 
иссле-
довано 
клещей /  

ticks 
tested, 

n

% по-
ложи-

тельных 
проб / 

infected 
ticks, %

всего 
иссле-
довано 
клещей /  

ticks 
tested, 

n

% по-
ложи-

тельных 
проб / 

infected 
ticks, %

всего 
иссле-
довано 
клещей /  

ticks 
tested, 

n

% по-
ложи-

тельных 
проб / 

infected 
ticks, %

всего 
иссле-
довано 
клещей /  

ticks 
tested, 

n

% по-
ложи-

тельных 
проб / 

infected 
ticks, %

Архангель-
ская 

область /  
Arkhangelsk 

Region

1 79 20,3 – – – – 79 16,5 79 3,8 79 0,0
2 93 19,4 – – – – 93 2,2 93 12,9 93 0,0
3 93 8,6 – – – – 93 15,1 93 4,3 93 0,0
4 27 11,1 – – – – 27 3,7 27 0,0 27 0,0

Всего: / Subtotal: 292 15,4 – – – – 292 10,3 292 6,5 292 0,0
Ленинград-

ская 
область /  
Leningrad 

Region

5 18 33,3 – – – – 18 11,1 18 5,6 – –
6 22 4,5 22 4,5 22 0,0 22 0,0 22 0,0 22 0,0
7 10 20,0 – – – – 10 10,0 10 0,0 – –
8 69 33,3 71 15,5 69 23,2 69 4,3 71 0,0 69 0,0
9 43 7,0 – – – – 43 11,6 43 0,0 – –

10 563 19,4 508 1,0 563 6,9 563 1,6 563 1,8 563 0,7
11 223 30,9 219 2,7 223 12,1 223 0,4 223 2,7 223 0,0
12 10 40,0 – – – – 10 0,0 10 0,0 – –
13 13 0,0 – – – – 13 15,4 13 0,0 – –
14 24 4,2 – – – – 24 4,2 24 0,0 – –
15 13 0,0 – – – – 13 0,0 13 0,0 – –
16 12 8,3 – – – – 12 16,7 12 0,0 – –

Всего: / Subtotal: 1020 21,5 820 2,8 877 9,4 1020 2,5 1022 1,7 877 0,5
Псковская 
область /  

Pskov 
Region

17 22 22,7 22 22,7 22 0,0 22 4,5 22 0,0 22 0,0
18 14 28,6 14 21,4 14 0,0 14 0,0 14 0,0 14 0,0
19 17 52,9 17 11,8 17 0,0 17 11,8 17 0,0 17 11,8
20 25 40,0 25 52,0 25 0,0 25 0,0 25 8,0 25 0,0
21 158 36,7 158 22,8 158 0,0 158 0,0 158 0,0 158 8,9
22 26 19,2 26 15,4 26 3,8 26 0,0 26 0,0 26 0,0
23 59 40,7 59 25,4 59 0,0 59 3,4 59 0,0 59 0,0
24 40 30,0 40 17,5 40 0,0 40 5,0 40 0,0 40 0,0
25 30 26,7 30 26,7 30 3,3 30 0,0 30 0,0 30 0,0

Всего: / Subtotal: 391 34,5 391 23,8 391 0,5 391 1,8 391 0,5 391 4,1
Республика 
Карелия /  
Republic of 

Karelia

26 21 23,8 – – – – 21 38,1 21 23,8 21 0,0
27 124 31,5 68 4,4 68 22,1 124 0,0 124 0,0 124 0,0
28 63 22,2 – – – – 63 20,6 63 11,1 63 0,0
29 109 54,1 44 2,3 44 22,7 109 3,7 109 8,3 109 0,0
30 28 21,4 – – – – 28 10,7 28 0,0 28 0,0
31 36 36,1 – – – – 36 13,9 36 2,8 36 0,0
32 133 26,3 – – – – 133 26,3 133 3,8 133 0,0

Всего: / Subtotal: 514 33,3 112 3,6 112 22,3 514 13,2 514 5,3 514 0,0
г. Санкт-

Петербург /  
Saint 

Petersburg

33 362 28,7 284 4,2 105 3,8 243 2,1 250 0,0 105 0,0
34 157 12,7 107 18,7 35 0,0 126 4,0 84 0,0 35 0,0
35 233 30,9 160 5,0 66 9,1 122 0,0 177 0,0 66 0,0
36 67 35,8 49 2,0 32 18,8 32 0,0 67 0,0 32 0,0
37 521 18,0 346 19,1 239 1,7 441 4,1 483 0,4 239 2,9
38 26 3,8 8 37,5 8 0,0 26 15,4 26 3,8 8 12,5

Всего: / Subtotal: 1366 23,1 954 11,5 485 4,1 990 3,2 1087 0,3 485 1,6
ИТОГО / TOTAL 3583 24,7 2277 10,1 1865 6,9 3207 5,1 3306 2,1 2559 1,1
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Уровень зараженности клещей различны-
ми патогенами существенно различался как по 
возбудителям, так и по территориям сбора, виду  
и полу клещей. Так, наиболее высокие показатели 
превалентности выявлены для B. burgdorferi s.l., 
затем следуют Rickettsia spp. SFG, E. chaffensis/ 
E. muris, C. burnetii, ВКЭ и A. phagocytophilum.

Наиболее высокие уровни превалентности  
в отношении B. burgdorferi s.l. выявлены в Псковской 
области и Республике Карелия; в отношении 
Rickettsia spp. SFG – в Псковской области и г. Санкт-
Петербурге; E. chaffensis/ E. muris – в Республике 
Карелия и Ленинградской области; C. burnetii –  
в Республике Карелия и Архангельской области; 
ВКЭ – в Архангельской области и Республике 
Карелия; A. phagocytophilum – в Псковской области 
и г. Санкт-Петербурге. 

Зараженность I. persulcatus была выше, чем 
I. ricinus для следующих патогенов: B. burgdorferi 
s.l. (25,8 и 22,3 % соответственно (OR = 1,2 (95 % 
ДИ = 1,0–1,4); p = 0,01)); E. chaffensis/ E. muris 
(10,7 и 0,8 % соответственно (OR = 14,0 (6,1–32,0); 
p < 0,001)); C. burnetii (6,0 и 3,1 % соответственно 
(OR = 2,0 (1,4–3,0); p < 0,001)); ВКЭ (2,8 и 0,4 % 
соответственно (OR = 7,2 (2,6–19,9); p < 0,001)). 
Напротив, уровень превалентности клещей в от-
ношении Rickettsia spp. SFG и A. phagocytophilum 
был выше среди I. ricinus, чем среди I. persulcatus: 
для Rickettsia spp. SFG зараженность I. ricinus 
составила 21,3 %, I. persulcatus – 2,8 % (OR = 9,3 
(6,5–13,3); p < 0,001), а для A. phagocytophilum – 
3,4 и 0,2 % соответственно (OR = 16,1 (5,6–46,6); 
p < 0,001). 

Уровень зараженности самок клещей был выше, 
чем самцов для следующих патогенов: B. burgdorferi 
s.l. (26,2 и 23,1 % соответственно (OR = 1,2 (1,0–1,4); 
p = 0,01)); Rickettsia spp. SFG (11,5 и 8,8 % соот-
ветственно (OR = 1,3 (1,0–1,8); p = 0,02)); C. burnetii 
(6,1 и 4,0 % соответственно (OR = 1,5 (1,1–2,1); 
p = 0,004)). Напротив, уровень превалентности 
клещей в отношении A. phagocytophilum был 
выше среди самцов, чем среди самок (1,6 и 0,6 % 
соответственно (OR = 2,7 (1,2–6,1); p = 0,008)). 
Статистически значимых отличий в зараженности 
клещей различного пола E. chaffensis / E. muris  
и ВКЭ не выявлено. Уровень превалентности сам-
цов в отношении E. chaffensis / E. muris составил 
7,3 %, а самок – 6,6 % (OR = 1,1 (0,8–1,6); p > 0,05); 
в отношении ВКЭ – 2,1 и 2,0 % соответственно 
(OR = 1,1 (0,7–1,7); p > 0,05). 

Общая зараженность клещей двумя и более 
патогенами составила 8,4 %. Статистически зна-
чимых отличий в микст-инфицированности кле-
щей различного вида (OR = 1,2 (0,9–1,7); p > 0,05)  
и пола (OR = 1,1 (0,8–1,5); p > 0,05) не выявлено. 
Всего было обнаружено 15 различных комбинаций 
(табл. 3). Наиболее распространенными варианта-
ми стали B. burgdorferi s.l. + E. chaffensis / E. muris  
и B. burgdorferi s.l. + Rickettsia spp. SFG. 

Обсуждение. В этом исследовании была изу-
чена зараженность двух видов клещей (I. ricinus  
и I. persulcatus), собранных на территории некоторых 
субъектов СЗФО, «клещевыми» патогенами. Это 

первое комплексное исследование зараженности 
клещей одновременно несколькими патогенами на 
территории северо-запада России. Предыдущие 
исследования превалентности клещей были огра-
ничены одним или несколькими патогенами и/или 
территориями [8–14]. 

Территория СЗФО располагается в зоне симпа-
трии I. persulcatus и I. ricinus [15]. Распределение 
клещей, собранных в этом исследовании, по виду  
в целом соответствовало предыдущим наблюдениям. 
Результаты, свидетельствующие об абсолютном 
доминировании I. persulcatus в видовом составе 
эпидемиологически значимых видов иксодовых 
клещей на территории Архангельской области  
и Республики Карелия, соответствуют ранее опу-
бликованным данным [8–10, 12]. На долю I. ricinus  
в Ленинградской области приходится не более 10 % 
количества клещей [16], что также соответствует 
результатам, полученным в этом исследовании. 
Напротив, результаты, указывающие на преоблада-
ние I. ricinus в видовом составе клещей, собранных  
с растительности на территории г. Санкт-Петербурга, 
несколько отличаются от ранее известных [11], 
что может быть обусловлено различиями в местах 
сбора клещей и размерах выборки. 

Общий уровень зараженности клещей как 
минимум одним патогеном по результатам этого 
исследования довольно высок – 35,8 %. Однако 
этот уровень, вероятно, был бы еще выше, если 
бы все образцы клещей были исследованы на 
наличие генетических маркеров возбудителей 
всех исследуемых инфекций. Так, уровень зара-
женности клещей как минимум одним патогеном 
среди группы исследованных на все возбудители 
составила 44,5 %. 

Уровни превалентности в отношении «кле-
щевых» патогенов существенно различаются 
в разных субъектах СЗФО. Так, среди клещей, 
собранных на территории Псковской области, 
были зафиксированы самые высокие показатели 
зараженности B. burgdorferi s.l. (34,5 %), Rickettsia 
spp. SFG (23,8 %) и A. phagocytophilum (4,1 %),  
а также один из наиболее высоких уровней микст-ин-
фицированности (11,5 %). Уровень зараженности 
клещей B. burgdorferi s.l. был выше того, о кото-
ром сообщалось в исследованиях, проведенных 
на территории некоторых стран, граничащих  
с Псковской областью. Так, в Латвии он составил 
14,3 % [17] а в Республике Беларусь – 31,1 % [18]. 
Уровень превалентности клещей в отношении 
Rickettsia spp. SFG и A. phagocytophilum в Латвии 
был также ниже, чем в Псковской области (19,5  
и 1,1 % соответственно) [17]. Напротив, в Республике 
Беларусь эти показатели были значительно выше 
(33,7 и 20,6 % соответственно) [18].

На территории Республики Карелия были 
зафиксированы самые высокие уровни прева-
лентности в отношении E. chaffensis / E. muris 
(22,3 %) и C. burnetii (13,2 %), самый высокий 
показатель микст-инфицированности (15,2 %),  
а также одни из наиболее высоких уровней зара-
женности B. burgdorferi s.l. (33,3 %) и ВКЭ (5,3 %). 
Полученные нами результаты превалентности клещей 
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Таблица 3. Микст-инфицированность клещей (%)
Table 3. Co-infections detected in the collected ticks (%)

Комбинации / 
Combinations

Субъекты СЗФО / Constituents of the Northwestern Federal District Общая превалентность 
на территории всех 

субъектов /  
Total prevalence on 
the territory of all 

constituents

Ленинградская 
область /  

Leningrad Region

Псковская  
область /  

Pskov Region

Республика 
Карелия /  
Republic of 

Karelia

г. Санкт-
Петербург/  

Saint Petersburg

B. burgdorferi s.l. +  
Rickettsia spp. SFG +  

E. chaffensis/ E. muris +  
A. phagocytophilum

0,1 0,0 0,0 0,0 0,1

B. burgdorferi s.l. + 
Rickettsia spp. SFG +  
E. chaffensis/ E. muris

0,1 0,3 0,9 0,0 0,2

B. burgdorferi s.l. +  
E. chaffensis/ E. muris +  

C. burnetii
0,2 0,0 0,0 0,0 0,1

B. burgdorferi s.l. +  
E. chaffensis/ E. muris + 

ВКЭ/TBEV
0,4 0,0 0,0 0,0 0,2

B. burgdorferi s.l. +  
C. burnetii +  

A. phagocytophilum
0,0 0,3 0,0 0,0 0,1

B. burgdorferi s.l. + 
Rickettsia spp. SFG 0,4 7,4 1,8 2,9 2,7

B. burgdorferi s.l. +  
E. chaffensis/ E. muris 5,0 0,3 11,6 1,7 3,5

B. burgdorferi s.l. +  
C. burnetii 0,0 0,8 0,0 0,2 0,2

B. burgdorferi s.l. +  
ВКЭ/TBEV 0,4 0,0 0,0 0,0 0,2

B. burgdorferi s.l. +  
A. phagocytophilum 0,0 1,8 0,0 0,2 0,4

Rickettsia spp. SFG +  
E. chaffensis/ E. muris 0,1 0,0 0,9 0,4 0,2

Rickettsia spp. SFG +  
C. burnetii 0,2 0,3 0,0 0,2 0,2

Rickettsia spp. SFG + 
ВКЭ / TBEV 0,0 0,5 0,0 0,0 0,1

Rickettsia spp. SFG +  
A. phagocytophilum 0,0 0,0 0,0 0,6 0,2

E. chaffensis/ E. muris +  
A. phagocytophilum 0,2 0,0 0,0 0,2 0,2

Общая зараженность 
двумя и более  
патогенами /  

Percentage of ticks 
carrying multiple 

infections

7,2 11,5 15,2 6,4 8,4

в отношении E. chaffensis/ E. muris, B. burgdorferi 
s.l. и ВКЭ значительно превышают показатели,  
о которых сообщалось ранее (3,3, 23,4 и 4,4 % 
соответственно) [12]. На территории Финляндии 
уровень зараженности клещей B. burgdorferi s.l. 
был также ниже (23,5 %) [19]. Уровень прева-
лентности клещей в отношении возбудителя КВЭ 
также превысил показатели, о которых сообщалось  
в исследованиях, проведенных в некоторых странах 
Балтии (0,4 % в Литве и 0,65 % в Латвии) [17, 20],  
и полученные в одном из крупнейших исследований 
в Скандинавии (4,3 %) [21].

Инфицированные клещи на территории 
Республики Карелия были собраны на северных 
широтах (63° с.ш.), что подтверждает существующее 
положение об экспансии клещей на север [10, 22].

В Архангельской области выявлен самый вы-
сокий уровень зараженности клещей ВКЭ (6,5 %)  
и один из наиболее высоких уровней превалентности  
в отношении C. burnetii (10,3 %). Показатель зара-
женности клещей возбудителем лихорадки Ку, как 
и на территории Республики Карелия, значительно 
превышает средний уровень зараженности кле-
щей, собранных с растительности, на территории 
Европы (2,8 %) [23]. Напротив, полученный нами 
уровень превалентности в отношении B. burgdorferi 
s.l. ниже показателя, о котором сообщалось ранее 
(24,7 %) [13]. 

Относительно невысокие показатели заражен-
ности клещей, собранных на территории г. Санкт-
Петербурга и Ленинградской области, в целом 
соответствуют ранее опубликованным данным: 
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23,1 % в отношении B. burgdorferi s.l. [13], 0,6 %  
в отношении ВКЭ [11] и др. 

Более частое выявление генетических маркеров 
«клещевых» патогенов среди I. ricinus соответству-
ет результатам, полученным ранее некоторыми 
исследователями [17, 24]. Однако более высокий 
уровень превалентности I. persulcatus в отношении 
B. burgdorferi s.l., E. chaffensis/ E. muris, C. burnetii 
и ВКЭ возможно объясняется тем, что I. persulcatus 
является эпизоотически и эпидемически более 
активным, чем I. ricinus в отношении данных па-
тогенов [22, 25]. 

Эффективность клещей как переносчиков 
определяется их многодневным питанием и ин-
тенсивным слюноотделением в этот период [26]: 
продолжительность кровососания самок коле-
блется в широких пределах (от 4 до 22 суток),  
а длительность пребывания самцов на хозяевах  
в прикрепившемся состоянии составляет от 5 мин 
до 2 часов [27]. Соответственно, основная роль  
в заражении человека принадлежит самкам, при-
сасывающимся на длительное время [27]. Более 
того, результаты систематических обзоров [28, 
29] свидетельствуют о том, что самки клещей 
присасываются к человеку чаще, чем самцы.  
В сочетании с данными о более высоком уровне 
зараженности самок клещей в отношении боль-
шинства патогенов, исследуемых в данной работе, 
и их способностью к трансовариальной передаче 
некоторых возбудителей [27], это свидетельствует 
об их большей эпидемиологической значимости, 
по сравнению с самцами. Однако известны случаи 
заражения людей и самцами, которые способны 
к многократному прикреплению – каждый раз на 
несколько минут с небольшими интервалами [27]. 
Также самцы способны передавать некоторые 
патогены половым путем незараженной самке,  
с дальнейшей передачей патогена личинкам 
первого поколения [22]. 

Заключение. Полученные нами результаты 
свидетельствуют о существовании активных природ-
ных очагов инфекций, передающихся клещами, на 
территории субъектов СЗФО и обосновывают целе-
сообразность проведения постоянного мониторинга 
за зараженностью клещей данными патогенами. 
Данные о локализации клещей, инфицированных 
этими патогенами, позволяют, на наш взгляд, повы-
сить эффективность профилактических мероприятий  
в отношении этих инфекций, применяя их не толь-
ко на уровне административных территорий или 
субъекта в целом, а в большей степени на терри-
тории конкретного природного очага, в котором 
происходит заражение людей.
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