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Практики здорового питания россиян: возрастные особенности 
А.Н. Покида, Н.В. Зыбуновская

ФГБОУ ВО «Российская академия народного хозяйства и государственной службы при Президенте Российской 
Федерации», просп. Вернадского, д. 82, г. Москва, 119571, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Питание выступает одним из наиболее значимых компонентов здорового образа жизни, однако по-

вседневные практики питания многих людей не являются полезными для здоровья.
Цель исследования: оценить отношение к здоровому питанию и практики питания россиян разных возрастных групп.
Материалы и методы. Статья основана на результатах общероссийских репрезентативных социологических 

опросов, проведенных Научно-исследовательским центром социально-политического мониторинга ИОН РАНХиГС. 
В 2024 г. в период с 3 по 12 апреля было опрошено 1500 респондентов в возрасте от 18 лет и старше в 30 субъектах 
Российской Федерации.

Результаты. Треть и более респондентов в каждой возрастной группе не соблюдают здоровый рацион и режим 
питания. Основная причина – отсутствие привычки, что распространено во всех социально-демографических группах и 
за последнее десятилетие увеличило свой вес. Для молодежи и граждан среднего возраста актуальным препятствием 
к здоровому питанию также является высокая занятость, для старшего поколения – нехватка денег. Наибольшее 
распространение негативные практики питания получают в молодежной среде, особенно в возрастной группе 18–24 
года, где 43,3 % не реже нескольких раз в неделю пьют газированные сладкие напитки, 26,0 % с такой же частотой 
едят чипсы; 19,3 % постоянно потребляют фастфуд; 10,0 % регулярно употребляют энергетики. С повышением возраста 
люди избегают нездоровой пищи и напитков, более осознанно подходят к организации своего питания.

Заключение. Рекомендации по итогам исследования связаны с необходимостью совершенствования управленче-
ских решений в области информирования россиян о принципах здорового питания и стимулирования их соблюдения 
с учетом разных возрастных групп населения, а также создания соответствующих условий для потребления каче-
ственных, безопасных и полезных для здоровья продуктов.

Ключевые слова: здоровое питание, практики питания, здоровье, здоровый образ жизни, возрастные особен-
ности, критерии выбора продуктов питания, фастфуд, безалкогольные энергетические напитки.
Для цитирования: Покида А.Н., Зыбуновская Н.В. Практики здорового питания россиян: возрастные особенности // Здоровье 
населения и среда обитания. 2024. Т. 32. № 12. С. 7–21. doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-12-7-21

Healthy Eating Practices of Russians: Age-Specific Features 
Andrei N. Pokida, Natalia V. Zybunovskaya

Russian Presidential Academy of National Economy and Public Administration, 
82 Vernadsky Avenue, Moscow, 119571, Russian Federation

Summary 
Introduction: Nutrition is one of the most important components of a healthy lifestyle, yet daily eating practices of 

many people are unhealthy.
Objective: To assess the attitude towards healthy eating and nutritional practices of Russians of different age groups.
Materials and methods: The article is based on the results of all-Russian representative sociological surveys 1,500 

respondents aged 18 and older in 30 constituent entities of the Russian Federation conducted by the Research Center for 
Socio-Political Monitoring of the Institute of Social Sciences of the Russian Presidential Academy of National Economy 
and Public Administration in April 3 to 12, 2024.

Result: A third or more of the respondents in each age group do not follow a healthy diet or meal timing. The main 
reason for that is the lack of habit, which is common for all socio-demographic groups and has become more prevalent 
over the past decade. Lack of time is yet another obstacle to eating healthy reported by young people and middle-aged 
citizens, while lack of money is more relevant for the older generation. Poor eating practices are most widespread among 
young people, especially those aged 18 to 24 years: 43.3 % drink carbonated sweet drinks at least several times a week, 
26.0 % eat crisps with the same frequency, 19.3 % eat fast food and 10.0 % drink energy beverages on a regular basis. As 
people age, they start avoiding unhealthy foods and drinks and become more mindful of their diet.

Conclusion: The recommendations based on the study results are related to the need to improve management decisions 
in raising public awareness of the principles of healthy eating and stimulating their observance, taking into account different 
age groups of the population, as well as creating appropriate conditions for consumption of high-quality, safe, and healthy 
products.

Keywords: healthy eating, nutrition practices, health, healthy lifestyle, age characteristics, food selection criteria, 
fast food, non-alcoholic energy drinks.
Cite as: Pokida AN, Zybunovskaya NV. Healthy eating practices of Russians: Age-specific features. Zdo rov’e Naseleniya i Sreda 
Obitaniya. 2024;32(12):7–21. (In Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-12-7-21

Введение. Здоровое питание является неотъ-
емлемым компонентом здорового образа жизни, 
подразумевает ежедневное сбалансированное по-
требление разнообразных и полезных для здоровья 
пищевых продуктов, способствующих укреплению 
здоровья и профилактике заболеваний, обеспечи-
вающих оптимальное функционирование организма 

человека. «Здоровое питание – это такое питание, 
которое обеспечивает рост, оптимальное развитие, 
полноценную жизнедеятельность, способствует 
укреплению здоровья и профилактике неинфекци-
онных заболеваний (НИЗ), включая диабет, болезни 
сердца, инсульт и рак»1. Это основной фактор, 
определяющий здоровье человека во все периоды 

1 Рекомендации гражданам: здоровое питание. Роспотребнадзор. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://www.rospotrebnadzor.
ru/activities/recommendations/details.php?ELEMENT_ID=11950 (дата обращения: 31.10.2024).
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2 Здоровое питание. ВОЗ. 31.08.2018. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://www.who.int/ru/news-room/fact-sheets/detail/
healthy-diet (дата обращения: 01.11.2024); Рекомендации гражданам: здоровое питание. Роспотребнадзор. [Электронный ресурс.] 
Режим доступа: https://www.rospotrebnadzor.ru/activities/recommendations/details.php?ELEMENT_ID=11950 (дата обращения: 
01.11.2024). 
3 Факторы риска. Официальный портал Минздрава России о Вашем здоровье. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://www.
takzdorovo.ru/profilaktika/faktory-riska/ (дата обращения: 29.02.2024).
4 Здоровое питание. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://здоровое-питание.рф/ (дата обращения: 01.11.2024).
5 Здравоохранение в России. 2023: Стат.сб./Росстат. Москва, 2023. 179 с.
6 Круглый стол Комитета по охране здоровья на тему «Борьба с ожирением как одна из задач системы здравоохранения». 
[Электронный ресурс.] Режим доступа: http://duma.gov.ru/multimedia/video/events/97302/ (дата обращения: 11.06.2024).

его жизни [1]. К принципам правильного питания 
относится употребление не менее 400 г фруктов  
и овощей в день, ограничение жиров, употребление 
соли в количестве менее 5 г в день, ограничение 
свободных сахаров до менее чем 10 % от общего 
поступления энергии, отсутствие алкоголя2.

Научные исследования показывают взаимос-
вязь состояния здоровья людей и их питания [2, 3]. 
Нарушения в питании являются причинами возник-
новения различных хронических заболеваний [4].  
В результате нездорового (нерационального питания) 
возможно увеличение массы тела, ожирение или, 
напротив, дистрофия, развитие таких заболеваний, 
как артериальная гипертензия, сердечно-сосудистые 
заболевания, сахарный диабет и др. Например, по 
данным ВОЗ, 30–40 % онкологических заболеваний 
связаны с неправильным питанием3. Негативное 
влияние нездорового питания на продолжительность 
жизни россиян подтвердили расчеты исследователей 
НИУ ВШЭ, которые на основе данных статистики 
показали, что чем меньше в регионе отклонений 
в питании от рекомендованных Минздравом РФ 
норм, тем выше ожидаемая продолжительность 
жизни (ОПЖ) [5].

В России на постоянной основе уделяется вни-
мание вопросам питания населения. Функционирует 
проект Роспотребнадзора «Здоровое питание» 
(старт проекта – 2019 г.)4, направленный на внедре-
ние принципов здорового питания среди россиян, 
развитие осознанного поведения в этой области, 
в целом улучшение качества жизни граждан.  
В рамках проекта проводится активная информа-
ционно-просветительская работа по продвижению 
принципов здорового питания, осуществляет-
ся системный мониторинг качества продуктов  
и состояния питания различных групп населения  
с использованием лабораторных центров.

Вместе с тем проблема здорового питания со-
временных россиян не теряет своей актуальности. 
По данным Росстата увеличивается количество 
людей с ожирением, сахарным диабетом, болезнями 
системы кровообращения5. В вышеприведенном 
исследовании НИУ ВШЭ при выявленной регио-
нальной специфике исследователям не удалось 
выделить ни одного региона, где питание полностью 
соответствует оптимальным нормам потребления 
пищевых продуктов [5]. На сегодняшний день экс-
перты называют ожирение социально значимым 
заболеванием, «неинфекционной эпидемией XXI 
века», указывая на экономические и социальные 
последствия этого заболевания6.

Практики питания являются непременной состав-
ляющей повседневной жизни людей. Они «включены 
в образ жизни индивида/социальной общности как 
системы устойчивых действий и взаимодействий, 

нацеленных на удовлетворение, прежде всего, 
естественных биологических потребностей человека 
в пище, а также на реализацию широкого спектра 
социальных потребностей» [6, с. 54]. С точки зрения 
пользы для здоровья человека могут разделяться 
на здоровые и нездоровые практики питания. Если 
в основе первых рациональность и умеренность, 
качество и полезность, то вторые связаны с несба-
лансированным рационом, несоблюдением режима 
питания, избыточным потреблением калорий, соли 
и сахара, продуктов с пищевыми добавками.

Существуют различные факторы, влияющие на 
практики питания людей, при этом возраст людей 
экспертами рассматривается в качестве одного 
из ключевых факторов здорового питания наряду  
с полом, уровнем образования и культуры, уровнем 
дохода, условий труда [4, 7–10]. Люди разного 
возраста могут по-разному относиться к своему 
питанию в силу физиологических особенностей, 
разных потребностей и мотивации. У разных 
возрастных групп могут быть разные социальные 
и экономические возможности для здорового 
питания. Отношение к еде и различия в пище-
вых привычках людей разного возраста также  
могут быть обусловлены культурной средой, тра-
дициями и социальными установками в обществе 
[11, 12].

В частности, с возрастом здоровье людей зако-
номерно ухудшается. Старение организма приводит 
к снижению функций всех систем жизнедеятельно-
сти, повышается вероятность развития различных 
заболеваний, снижается двигательная активность, 
что может отражаться на повседневных практиках 
питания. Для возрастных граждан, особенно не 
работающих, актуализируется проблема матери-
ального обеспечения, что может ограничивать их 
возможности питаться рационально. Вместе с тем 
они имеют бόльший ресурс свободного времени, 
по сравнению с другими возрастными группами, 
который могут использовать для организации 
здорового питания.

В настоящей статье рассмотрены отдельные 
практики питания, которые оказывают положи-
тельное или отрицательное влияние на здоровье 
граждан. В числе практик питания, имеющих по-
ложительное значение для здоровья человека, 
соблюдение здорового рациона и режима пита-
ния, в том числе регулярное потребление овощей  
и фруктов, рыбы и морепродуктов. К числу негатив-
ных практик питания россиян отнесем потребление 
фастфуда, чипсов, употребление сладких газиро-
ванных напитков и безалкогольных энергетических 
напитков. Исследовательский интерес связан  
с распространенностью этих практик питания среди 
респондентов разных возрастных групп.

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2024-32-12-7-21
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Цель исследования – оценить отношение  
к здоровому питанию и практики питания россиян 
разных возрастных групп.

Материалы и методы. Основной источник 
эмпирической информации – общероссийский 
социологический опрос, организованный Научно-
исследовательским центром социально-политичес-
кого мониторинга ИОН РАНХиГС в период с 3 по 
12 апреля 2024 г. Опрошено 1500 респондентов 
в возрасте от 18 лет и старше в 30 субъектах 
Российской Федерации, представляющих все 
федеральные округа страны. Выборка охватила 
представителей основных социальных и демогра-
фических групп населения. Метод опроса: личное 
формализованное интервью по месту жительства 
респондентов. Статистическая погрешность данных 
не превышает 2,5 %.

По возрастным группам респонденты в полученном 
массиве распределились следующим образом: 18–24 
года – 10,0 %, 25–29 лет – 10,4 %, 30–35 лет – 10,6 %, 
36–45 лет – 20,8 %, 46–55 лет – 18,3 %, 56–65 лет – 
16,1 %, старше 65 лет – 13,8 %. В процессе анализа 
эмпирической информации выделенные возрастные 
группы рассматриваются как отдельно, так и при 
необходимости в объединении в более крупные 
группы возрастов. Так, группа 18–35 лет относится 
в целом к молодежи (от возраста совершенноле-
тия7 до границы в 35 лет, принятой в российском 
законодательстве8), 36–55 лет – условно, сред-
ний возраст, как правило, это занятое население,  
56 лет и старше – старший возраст, объединяющий 
предпенсионный и пенсионный возраст.

Отношение респондентов к здоровому питанию 
выявлялось с помощью следующих вопросов: «Какой 
основной смысл Вы вкладываете в понятие «здоровый 
образ жизни»?»; «Как Вы считаете, что в Вашем об-
разе жизни оказывает наиболее негативное влияние 
на состояние Вашего здоровья?» Осведомленность 
граждан о здоровом питании проанализирована 
на основании вопроса: «Знаете ли Вы о том, каким 
должен быть здоровый рацион (набор продуктов  
и количество калорий) и режим питания?»

Для изучения практик питания россиян, причин 
и мотивов практического отношения к питанию ис-
пользовались вопросы: «Соблюдаете ли Вы здоровый 
рацион и режим питания?»; «Как часто Вы обычно 
употребляете следующие продукты и напитки: гази-
рованные сладкие напитки, чипсы, фрукты, овощи 
(кроме картофеля) рыба, морепродукты?»; «Если 
Вы не соблюдаете здоровый рацион или режим 
питания, то почему?»; «Чем Вы руководствуетесь 
при выборе продуктов питания в первую очередь?». 
Практика потребления неполезных для здоровья 
пищевых продуктов и напитков выявлялась также 
по вопросам: «Пользуетесь ли Вы услугами сетевых 
предприятий быстрого питания?»; «Употребляете 
ли Вы и как часто энергетические напитки?»

Результаты опроса 2024 г. проанализированы 
в сопоставлении с данными аналогичных опросов 
2008, 2010, 2013, 2021, 2022 и 2023 гг. [13–18].

Анализ данных выполнен с помощью програм-
мы для статистической обработки данных SPSS. 
Использован анализ таблиц сопряженности, регрес-
сионный анализ. В приведенных расчетах анализа 
двумерной зависимости (таблиц сопряженности) 
наличие взаимосвязи между переменными про-
верялось с использованием хи-квадрата Пирсона 
(асимптотическая значимость p ≤ 0,05 свидетель-
ствует о статистически значимом результате).

Ограничение исследования. В плане исследу-
емых составляющих здорового питания не изучено 
употребление мяса, соли и сахара в повседневных 
практиках респондентов разного возраста. Кроме 
фастфуда, не исследована практика их питания 
с использованием готовых блюд в других местах 
общественного питания (в столовых, кафе, ресто-
ранах), использование онлайн-сервисов доставки. 
Эти и другие вопросы здорового питания могут 
представлять собой ориентиры для будущих ис-
следований. В целом полученные данные демон-
стрируют наличие различий в практиках питания 
россиян разных возрастных групп.

Результаты исследования. Отношение граждан 
к здоровому питанию. Результаты социологических 
исследований демонстрируют высокую значимость 
здорового питания для россиян разных возрастных 
групп. Во-первых, в восприятии граждан рацио-
нальное питание входит в тройку основных состав-
ляющих здорового образа жизни наряду с отказом 
от вредных привычек (курения, злоупотребления 
алкоголем и др.), достаточным и здоровым сном, 
занятиями физкультурой и спортом [18]. Наиболее 
часто этот компонент ЗОЖ выделяет молодежь 
18–35 лет (59,7 %), причем в группе 30–35-летних 
доля таких ответов достигает 65,9 %. Для сравнения 
в группе старше 65 лет на эту составляющую ЗОЖ 
обратили внимание 47,8 % опрошенных.

Во-вторых, по ответам самих респондентов, 
среди обстоятельств, особенно негативно влияю-
щих на состояние их здоровья, с учетом их образа 
жизни, одно из первых мест занимает несоблюдение 
здорового рациона и режима питания. Более чем 
треть опрошенных в целом по выборке (37,9 %) 
ответила таким образом. В числе основных не-
гативных факторов для здоровья в образе жизни 
(более трети ответов), по мнению россиян, также 
стрессовые ситуации (в семье, на работе и др.), 
малоподвижный образ жизни и нарушение сна 
(недостаток сна и неправильный режим сна). На 
негативное влияние на здоровье несоблюдения здо-
рового рациона и режима питания чаще указывает 
молодежь 18–35 лет – 42,2 % (18–24 года – 46,7 %). 
В средней (36–55 лет) и старшей (56 лет и старше) 
возрастных группах такие ответы составили 36,6  
и 35,3 % соответственно.

Опросы фиксируют достаточно неплохую ос-
ведомленность респондентов о том, как нужно 
правильно питаться. Большинство утверждают, 
что знают, каким должен быть здоровый рацион 
(набор продуктов и количество калорий) и режим 

7 «Гражданский кодекс Российской Федерации» от 30.11.1994 №51-ФЗ. КонсультантПлюс. [Электронный ресурс.] Режим доступа: 
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_5142/ (дата обращения: 02.09.2024).
8 Федеральный закон «О молодежной политике в Российской Федерации» от 30.12.2020 № 489-ФЗ. КонсультантПлюс. [Электронный 
ресурс.] Режим доступа: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_372649/ (дата обращения: 03.05.2024).
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питания (65,1 % в среднем по выборке). Однако 
старшее поколение оценивает свою информиро-
ванность ниже, чем другие возрастные группы 
(рис. 1). Если среди молодежи и граждан среднего 
возраста 72,5 % и 69,0 % респондентов в разной 
степени информированы о здоровом питании, то  
в старшей возрастной группе – 52,5 %. Доля плохо 
информированных возрастных граждан довольно 
высока и составляет их третью часть. Опрос 2023 г. 
также фиксировал более слабые знания в группе 
старшего поколения (указали на хорошие знания  
и неплохие представления среди молодежи 70,2 %, 
средний возраст – 78,6 %, старший возраст –  
55,7 %), что подтверждает наличие указанных 
различий.

Рис. 2. Самооценки респондентов разных возрастных групп относительно соблюдения ими здорового рациона и 
режима питания (% по выделенным возрастным группам) 

Fig. 2. Self-assessed commitment to a healthy diet and eating schedule by age groups (% of the respondents)

Рис. 1. Информированность респондентов разных возрастных групп о том, каким должен быть здоровый рацион 
(набор продуктов и количество калорий) и режим питания (% по выделенным возрастным группам) 
Fig. 1. Awareness of a healthy diet (a set of foods and calorie content) and meal timing by age groups  

(% of the respondents)

Хорошо знают /  
Well aware

Ничего не знают / 
Unaware

Слабо представляют /  
Poorly aware

Имеют неплохое 
представление / 

Quite aware

Затруднились ответить / 
No opinion

По самооценкам половины опрошенных (53,6 %) 
здоровый рацион (набор продуктов и количество 
калорий) и режим питания ими соблюдаются, в том 
числе о строгом соблюдении сообщили 7,9 %, соблю-
дают, но не всегда 45,7 % опрошенных. Вместе с тем 
более трети участвующих в опросе россиян (36,9 %) 
не придерживаются указанных принципов здорового 
питания, а каждый десятый (9,5 %) затруднился  
с ответом. В предыдущих опросах фиксировалось 
в целом схожее распределение самооценок опро-
шенных, при этом ответы о соблюдении принципов 
здорового питания (строгом или с отступлениями) 
встречались чаще: 2021 г. – 60,1 %, 2022 г. – 58,6 %.

По возрастным группам опрошенных в целом 
доля несоблюдающих принципы здорового питания 

Трудно сказать / No opinion
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распределена равномерно, однако наблюдаются 
некоторые вариации по степени соблюдения здоро-
вого рациона и режима питания (рис. 2). Например, 
строго соблюдают принципы здорового питания 
12,1 % респондентов старше 65 лет, практически  
в два раза реже такие ответы встречаются в средних 
возрастных группах.

Чаще стараются соблюдать здоровый рацион  
и режим питания (строго и с отступлениями)  женщины 
(61,7 %), люди с высшим образованием (62,1 %), граж-
дане с высоким уровнем материального  положения 
(63,3 %). Значимо отличаются ответы работников 
умственного (59,9 %) и физического труда (43,4 %). 
Способствует организации правильного питания 
занятость в удаленном и комбинированном режиме –  
60,7 %, в случае очного режима работы удается 
питаться правильно только 50,9 %.

Респонденты, интересующиеся вопросами здо-
рового образа жизни (ЗОЖ), а также имеющие 
представления о том, каким должен быть здоровый 
рацион и режим питания, чаще указывают на соблю-
дение принципов здорового питания: 68,2 и 69,0 %. 
Знания являются основой практических действий,  
а интерес к вопросам ЗОЖ стимулирует людей 
придерживаться принципов такого образа жизни  
в любых его проявлениях, в том числе и в питании. Тем 
не менее даже среди тех респондентов, кто заявляет  
о наличии интереса к ЗОЖ или об имеющихся знаниях 
о здоровом питании, четверть полностью отрицает 
соблюдение здорового рациона и режима питания.

Однако фиксируемые опросными данными 
практики поведения граждан, показывают, что 
теоретических знаний для здорового питания не-
достаточно, существуют различные обстоятельства, 
ограничивающие здоровое потребление россиянами 
пищевых продуктов.

В числе основных причин несоблюдения здорового 
рациона или режима питания сами респонденты, 
не придерживающиеся этих принципов в строгой 
форме, в первую очередь называют отсутствие при-

вычки (42,8 %). Причем значимость этого варианта 
ответа за последние 10 лет возросла на 15,6 п.п. 
Этот аргумент примерно одинаково распространен 
в разных возрастных группах (табл. 1).

Многие жалуются на отсутствие времени (31,7 %) 
и режим работы, учебы (30,0 %), не позволяющие 
уделять внимание организации здорового питания 
в своей повседневной жизни. В случае очной заня-
тости доля ответов о режиме работы как причине 
нездорового питания еще выше – 38,9 %. Чаще 
других жалуются на нехватку времени и режим 
работы (учебы) молодежь и люди среднего возраста 
(порядка 39 % в группе менее 45 лет), респонденты 
с высшим образованием, а также граждане, имею-
щие несовершеннолетних детей. В частности, среди 
последних 41,6 % указали на нехватку времени  
и 37,2 % – на режим работы, учебы.

Нехватка денег является еще одной весомой 
причиной несоблюдения здорового рациона и 
режима питания (18,5 %). Эта причина является 
более актуальной для возрастных граждан (старше  
65 лет – 34,3 %), жителей сел – 24,2 %. Максимальных 
значений достигает доля таких ответов среди 
граждан низкодоходной группы – 51,2 %.

Безусловно, такие обстоятельства как занятость 
по работе (учебе) и невысокий доход в определенной 
мере ограничивают возможности людей питаться 
рационально по объективным причинам, но доволь-
но весомая часть россиян просто не видит в этом 
смысла или не имеет нужных знаний, информации. 
Об этом сообщили 16,4 % и 10,3 % респондентов, 
не соблюдающих на постоянной основе здоровый 
рацион и режим питания. На отсутствие нужных 
знаний и недостаток информации, как правило, 
указывают респонденты старшей возрастной группы 
(старше 65 лет 19,9 %).

Можно также добавить, что респонденты прак-
тически не жалуются на отсутствие доступных пун-
ктов общественного питания, доля таких ответов  
в среднем составила лишь 5,5 % (18–24 года – 8,0 %).

Таблица 1. Причины несоблюдения здорового рациона или режима питания в разных возрастных группах 
(% от количества респондентов, которые строго не соблюдают здоровый рацион и режим питания;  

сумма ответов не равна 100 %, так как по методике опроса можно было выбрать несколько вариантов)
Table 1. Reasons for neglecting healthy eating and meal timing by age groups (% of the respondents who  

do not strictly follow a healthy diet and eating schedule; the total of answers exceeds 100 % because  
of multiple choice questions)

Возрастные группы, лет / Age groups, years Всего по выборке /  
Total for the sample18–24 25–29 30–35 36–45 46–55 56–65 > 65

Нехватка денег / Lack of money 10,9 15,1 14,0 17,9 15,6 19,5 34,3 18,5
Не вижу смысла / Lack of point 14,5 18,0 14,0 11,3 19,8 15,9 22,1 16,4
Нет времени / Lack of time 40,6 35,3 40,0 40,5 31,1 19,9 16,6 31,7
Отсутствие доступных пунктов  
общественного питания /  
Lack of affordable catering facilities

8,0 7,2 5,3 6,5 5,1 5,3 1,7
5,5

Нет привычки / Lack of habit 46,4 46,0 43,3 39,9 40,1 44,2 44,2 42,8
Отсутствие нужных знаний, информации /  
Lack of necessary knowledge, information 6,5 8,6 8,0 8,6 9,7 10,6 19,9 10,3

Не позволяет режим работы, учебы /  
Intense work / study schedule 44,9 36,7 43,3 34,0 31,9 20,8 4,4 30,0

Другое / Other 2,2 2,9 4,0 3,1 3,9 4,4 6,6 3,9
Затруднились ответить / No opinion 6,5 2,9 6,7 6,9 5,8 10,2 9,9 7,2
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Таблица 2. Статистика моделей логистической регрессии, направленной на поиск факторов, влияющих  
на соблюдение респондентами разных возрастных групп здорового рациона и режима питания
Table 2. Statistics of logistic regression models aimed at establishing factors influencing commitment  

of the respondents from different age groups to a healthy diet and meal timing

Независимые  
переменные /  

Independent variables

Модель 1 – Молодежь (18–35 лет) / 
Youth (18–35 years)

Модель 2 – Средний возраст  
(36–55 лет) /  

Middle age (36–55 years)

Модель 3 – Старший возраст  
(56 лет и старше) /  

Older age (56 years and older)
Доля наблюдений, которые модель 

смогла правильно классифицировать /  
The proportion of observations that  

the model was able to classify 
correctly – 66,7 %,  

R-квадрат Нэйджелкерка /  
Nagelkerk R-square – 22,1 %,  

-2 Log-правдоподобие /  
-2 Log-likelihood = 377,573,  

хи-квадрат / Chi-squared test = 57,161,  
p = 0,000,  
N = 318

Доля наблюдений, которые модель 
смогла правильно классифицировать /  

The proportion of observations that 
 the model was able to classify 

correctly – 71,1 %,  
R-квадрат Нэйджелкерка /  

Nagelkerk R-square – 28,0 %,  
 -2 Log-правдоподобие /  

-2 Log-likelihood = 505,553,  
хи-квадрат / Chi-squared test = 104,691,  

p = 0,000,  
N =450

Доля наблюдений, которые модель 
смогла правильно классифицировать /  

The proportion of observations that  
the model was able to classify 

correctly – 68,5 %,  
R-квадрат Нэйджелкерка /  

Nagelkerk R-square – 26,3 %,  
-2 Log-правдоподобие /  

-2 Log-likelihood = 369,324,  
хи-квадрат / Chi-squared test = 69,598,  

p = 0,000,  
N = 317

β-коэффи-
циент /  

Beta coefficient

Знач. 
Вальд /  

Wald test
Exp(β)

β-коэффи-
циент /  

Beta coefficient

Знач. 
Вальд / 

Wald test
Exp(β)

β-коэффи-
циент /  

Beta coefficient

Знач. 
Вальд /  

Wald test
Exp(β)

Употребление алкоголя /  
Alcohol consumption –0,524 0,032 0,592 –0,235 0,231 0,791 –0,737 0,001 0,479

Уровень материального 
положения /  
Financial well-being

–0,438 0,012 0,645 –0,318 0,058 0,728 –0,435 0,023 0,647

Наличие желудочно- 
кишечных заболеваний /  
Gastrointestinal diseases

–0,062 0,856 0,940 –0,997 0,001 0,369 –0,146 0,650 0,864

Пол респондента / 
Respondent’s sex 0,689 0,008 1,992 0,291 0,211 1,337 0,726 0,007 2,066

Наличие высшего  
образования /  
Higher education

0,065 0,808 1,068 0,453 0,042 1,573 0,937 0,004 2,553

Вес респондента / 
Respondent’s weight 0,128 0,646 1,137 0,332 0,140 1,394 0,691 0,008 1,995

Наличие очной занятости /  
Full-time employment 0,044 0,866 1,045 –0,434 0,087 0,648 –0,580 0,041 0,560

«Нет привычки» соблюдать 
здоровый рацион и режим 
питания /  
Lack of habit to eat healthy

–0,743 0,004 0,476 –0,984 0,000 0,374 –0,726 0,006 0,484

«Не видят смысла» в 
соблюдении здорового  
рациона и режима питания /  
Lack of point in a healthy 
diet and meal timing

–1,772 0,000 0,170 –1,979 0,000 0,138 –1,312 0,000 0,269

Константа / Constant 1,799 0,135 6,047 3,327 0,001 27,844 1,455 0,235 4,284

В целях статистического анализа факторов, влияю-
щих на соблюдение гражданами разных возрастных 
групп принципов здорового питания, был использован 
метод бинарной логистической регрессии (пошагового 
исключения переменных). Зависимая переменная 
принимает значение «1» в случае соблюдения здо-
рового рациона и режима питания и «0» – в случае 
несоблюдения. В качестве независимых переменных 
(предикторов) были отобраны и рассмотрены те, 
которые представляют потенциальные причины для 
вариации зависимой переменной.

Итоговые модели (1–3) логистической регрес-
сии по трем возрастным группам, содержащие 
переменные, оказывающие и не оказывающие 
статистически значимое влияние на зависимую 
переменную (p > 0,05), приведены в табл. 2. В числе 

таких переменных как социально-демографические 
характеристики опрошенных (пол, образование, 
материальное положение, наличие желудочно-ки-
шечных заболеваний, вес тела человека, наличие 
очной занятости, употребление напитков, содер-
жащих алкоголь (пиво, вино, водка и др.)), так  
и их субъективные оценки, выражающие причины 
несоблюдения здорового рациона и режима питания.

Проведенные расчеты показывают, что перечень 
факторов, влияющих на соблюдение здорового 
питания, в выделенных возрастных группах не 
идентичен. Например, наличие желудочно-кишеч-
ных заболеваний оказалось значимым фактором 
здорового питания только в средневозрастной 
группе, а вес респондента и наличие очной заня-
тости – в группе граждан старшего возраста. При 
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этом привычка питаться неправильно и мнение об 
отсутствии смысла в соблюдении здорового рациона 
и режима питания являются общими значимыми 
факторами здорового питания для всех возрастных 
групп. В отношении последнего фактора отметим, 
что люди не верят в то, что здоровое питание может 
положительно отразиться на их здоровье.

Полученные данные в целом можно интерпрети-
ровать следующим образом, учитывая направление 
связи между переменными и кодировку шкал отве-
тов9: вероятность соблюдения здорового рациона 
и режима питания выше у женщин, она растет  
с повышением уровня образования, уровня матери-
ального положения. Наличие желудочно-кишечных 
заболеваний повышает вероятность здорового 
питания, вполне понятно, что люди с заболева-
ниями такого рода вынуждены строже следить за 
своим питанием. Закономерна выявленная связь 
между весом человека и соблюдением здорового 
питания: чем ближе вес к нормальному, тем больше 
соблюдается здоровое питание.

Наличие очной занятости и регулярное употреб-
ление алкоголя, привычка питаться неправильно 
и мнение об отсутствии смысла в соблюдении 
здорового рациона и режима питания, напротив, 
шансы на здоровое питание снижают. 

Пищевые приоритеты граждан. Среди основных 
критериев выбора продуктов питания лидируют вку-
совые качества продуктов (59,6 %). Реже обращается 
внимание на стоимость (46,8 %) и качество товара 
(43,7 %). При этом пользу для здоровья учитывает 
не многим более трети граждан (37,1 %). Принцип 
«вкусно и недорого» является традиционным для 
россиян [16]. При этом и в плане выбора продуктов 

привычка усилила свой вес практически в 2 раза: 
с 21,3 % в 2013 г. до 40,9 % в 2024 г.

Очевидно, что для малообеспеченных граждан 
стоимостная характеристика имеет наибольшее 
значение (71,8 %). Качественная, вкусная и полезная 
еда – это прерогатива людей с высоким уровнем 
материального положения. При наличии высшего 
образования чаще, чем при его отсутствии, обра-
щается внимание на пользу продуктов питания 
для здоровья (45,6 %). Кроме того, если молодые 
участники опроса (18–24 лет) делают особый ак-
цент на вкусовых качествах продуктов (73,3 %), то 
с возрастом эта характеристика снижает свой вес 
и становится менее актуальной для возрастных 
граждан (64,1 % – среди 36–45-летних, 45,6 % –  
в группе старше 65 лет). Респонденты старшего 
возраста чаще уделяют внимание стоимости про-
дуктов (56–65 лет – 52,9 %, старше 65 лет – 61,7 %) 
(табл. 3).

Критерии выбора продуктов питания коррели-
руют с самооценками респондентов о соблюдении 
принципов здорового питания. Те респонденты, 
кто соблюдает принципы здорового питания, при 
выборе продуктов больше ориентируются на их 
пользу для здоровья и качество. Кто не соблюда-
ет – на вкусовые качества, стоимость, привычку, 
легкость приготовления.

Более объективная картина реализации россия-
нами принципов здорового питания наблюдается при 
выявлении частоты употребления ряда продуктов, 
которые можно отнести к разряду полезных и вред-
ных. К первой группе были отнесены фрукты, овощи 
(кроме картофеля) и рыба, морепродукты. Ко второй –  
газированные сладкие напитки и чипсы (содержат 

Таблица 3. Основные критерии выбора продуктов питания в разных возрастных группах  
(в % по выделенным возрастным группам, сумма ответов не равна 100 %, так как по методике опроса  

можно было выбрать несколько вариантов)
Table 3. Basic criteria for choosing food products by age groups (% of the respondents; the total of answers 

exceeds 100 % because of multiple choice questions)

Возрастные группы, лет / Age groups, years Всего по выборке /  
Total for the sample18–24 25–29 30–35 36–45 46–55 56–65 >65

Польза для здоровья /  
Health benefit 34,0 37,8 43,4 43,3 38,2 31,0 30,1 37,1

Привычка / Habit 36,0 39,7 32,7 41,3 41,5 45,9 44,2 40,9
Вкусовые качества / Taste 73,3 60,9 57,9 64,1 57,8 59,5 45,6 59,6
Реклама продукции /  
Product advertisement 4,0 3,2 7,5 4,2 4,7 2,5 5,3 4,4

Наличие добавок, повышающих 
иммунитет (пробиотики и др.) /  
Immune booster supplements 
(probiotics, etc.)

4,0 4,5 9,4 3,5 2,9 2,5 1,0 3,7

Легкость приготовления /  
Ease of cooking 26,0 33,3 24,5 24,4 23,3 19,4 13,1 22,9

Стоимость / Price 46,0 41,7 40,3 40,1 45,1 52,9 61,7 46,8
Качество товара / Quality 40,0 48,1 49,1 42,0 47,3 41,3 39,3 43,7
Что-то другое / Other 2,7 – 2,5 1,0 1,1 1,7 1,9 1,5

9 Употребление алкоголя (1 – не употребляют, 2 – иногда (редко), 3 – регулярно); уровень материального положения (1 – высокий, 
2 – сравнительно высокий, 3 – средний, 4 – денег не хватает на продукты и одежду, 5 – очень низкий, живу в крайней нужде); 
наличие желудочно-кишечных заболеваний (1 – имеются, 2 – не имеются); пол респондента (1 – мужской, 2 – женский); наличие 
высшего образования (0 – не имеют в/о, 1 – имеют в/о); вес респондента (1 – избыточный, 2 – нормальный); наличие очной за-
нятости (0 – не заняты очно / 1 – заняты очно); «Нет привычки» соблюдать здоровый рацион и режим питания (0 – не отметили, 
1 – отметили); «Не видят смысла» в соблюдении здорового рациона и режима питания (0 – не отметили, 1 – отметили).
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большое количество сахара и соли). Эти продукты 
имеют доказанное положительное или отрицатель-
ное влияние на организм человека10. Выявлено, 
что ежедневно потребляют овощи и фрукты 35,4 
и 26,2 % респондентов, еще примерно половина 
(50,1 и 50,3 %) – несколько раз в неделю. Однако 
доля тех граждан, кто ест такие полезные продук-
ты очень редко, достаточно велика: несколько раз  
в месяц и еще реже потребляют овощи 14,2 %, фрукты –  
22,8 %, что не соответствует общепринятым нормам 
здорового питания. Проблемной составляющей 
рациона граждан является рыба и морепродукты: 
если 32,3 % едят рыбные блюда не реже нескольких 
раз в неделю, то 53,9 % – несколько раз в месяц, 
13,8 % – несколько раз в год.

При этом негативные практики питания не редко 
присутствуют в жизни россиян. Именно вкусовые 
пристрастия обусловливают потребление таких 
неполезных продуктов питания, как газированные 
сладкие напитки и чипсы (содержат большое коли-
чество сахара и соли). С частотой не реже несколь-
ких раз в неделю 17,9 % опрошенных употребляют 
газированные сладкие напитки и 9,8 % – чипсы. 
Еще 58,6 и 57,5 % респондентов, соответственно, 
используют такую неполезную для здоровья про-
дукцию несколько раз в месяц и реже. Совсем не 
употребляют газированные сладкие напитки только 
23,5 % опрошенных, не едят чипсы – 32,7 %. Чаще 
потребители газированных сладких напитков и чип-
сов встречаются среди мужчин, жителей городов, 
среди людей с высоким уровнем доходов, а также 
тех, кто употребляет алкоголь. Однако основными 
потребителями такой продукции являются молодые 
люди (рис. 3). В частности, в группе 18–24-летних 
респондентов о потреблении газированных слад-
ких напитков не реже нескольких раз в неделю 

Рис. 3. Употребление полезных / вредных для здоровья продуктов и напитков в разных возрастных группах  
(в % по выделенным возрастным группам) 

Fig. 3. Healthy/unhealthy food and drink consumption by age groups (% of the respondents)

сообщает 43,3 %, о такой же частоте потребления 
чипсов – 26,0 %. Чем старше становится человек, 
тем больше он ограничивает себя в употреблении 
неполезных напитков и продуктов, более осознанно 
подходит к организации своего питания.

Кроме того, чем хуже респонденты инфор-
мированы о том, каким должен быть здоровый 
рацион питания, тем они чаще потребляют та-
кую продукцию. Например, среди респондентов,  
в целом информированных о принципах здорового 
питания доля тех, кто ежедневно или несколько 
раз в неделю потребляет сладкие газированные 
напитки, составляет 14,7 %, в случае слабой ин-
формированности или полного отсутствия таких 
знаний – 23,9 %. Аналогично в отношении потре-
бления чипсов такие ответы составили 7,3 и 14,4 % 
соответственно.

Потребностям россиян вполне соответствует 
фастфуд, который предлагает еду вкусную и от-
носительно недорогую. Кроме того, темпы совре-
менной жизни стимулируют людей к посещению 
таких предприятий общественного питания, где 
можно быстро перекусить, не затрачивая значи-
тельного количества времени, и при этом получить 
удовольствие. Поэтому многие (54,5 %) прибегают  
к потреблению услуг предприятий быстрого питания, 
и если не на постоянной основе (5,7 % по выборке), 
то иногда (редко) (48,8 %). Полностью отрицают 
потребление фастфуда 45,5 %.

За период мониторинга фастфуд увеличил 
число своих сторонников, так как в 2008 г. о его 
использовании (постоянно или иногда) сообщали 
22,0 %, не употребляли фастфуд 78,1 %.

Чаще пользуются услугами предприятий быс-
трого питания мужчины, жители городов, респон-
денты с более высоким уровнем образования  

crisps

10 «Гражданский кодекс Российской Федерации» от 30.11.1994 №51-ФЗ. КонсультантПлюс. [Электронный ресурс.] Режим доступа: 
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_5142/ (дата обращения: 02.09.2024).
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Рис. 4. Распространенность использования услуг сетевых предприятий быстрого питания в разных возрастных 
группах (в % по выделенным возрастным группам) 

Fig. 4. Frequency of visiting fast food restaurants by age groups (% of the respondents)

Рис. 5. Распространенность потребления безалкогольных энергетических напитков в разных возрастных группах 
(в % по выделенным возрастным группам) 

Fig. 5. Frequency of non-alcoholic energy drink consumption by age groups (% of the respondents)

и  материального положения, а также граждане, 
занятые умственным трудом, и те, кто работает  
в удаленном режиме. Эти характеристики основных по-
требителей фастфуда стабильны, они фиксировались  
и в опросах предыдущих лет. Особенно выделяется  
в этом отношении молодежь. Это основная аудитория 
предприятий быстрого питания. Так, в группе 18–24 
года каждый пятый регулярно потребляет фастфуд, 
еще две трети питаются таким образом время от 
времени. С увеличением возраста респондентов 
доля потребителей фастфуда снижается (рис. 4).

В рацион питания части россиян входят так 
называемые энергетики – напитки, содержащие 
стимулирующие вещества, которые временно 
повышают физическую и умственную активность, 
вызывают прилив сил. По данным социологического 
мониторинга, за последнее десятилетие отмечается 
рост потребления безалкогольных энергетических 

напитков. Если в 2013 г. о регулярном или перио-
дическом их использовании сообщали 16,6 % опро-
шенных, то к 2023 г. доля таких ответов увеличилась 
до 22,8 %, а в 2024 г. составила 23,2 %. Склонность 
к потреблению «энергетиков» больше проявляют 
мужчины – 32,8 % (пьют их регулярно и иногда), 
люди с высоким уровнем материального положения –  
27,5 %, а также те, кто регулярно употребляет 
напитки, содержащие алкоголь – 36,5 %.

Главным образом популярны энергетики среди 
молодого поколения россиян. Так, по результа-
там опроса 2024 г., каждый второй респондент 
в возрасте 18–24 лет сообщил об употреблении 
безалкогольных энергетических напитков, в том 
числе каждый десятый – о регулярном их исполь-
зовании, с дальнейшей тенденцией на снижение 
в зависимости от увеличения возраста (рис. 5). 
Данные опроса 2023 г. также обращали внимание 

Не употребляют / Never
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на проблему преимущественно молодежного по-
требления «энергетиков» [18].

Обсуждение. Результаты представленно-
го исследования высветили ряд особенностей  
в практиках питания россиян разных возрастных 
групп населения. В первую очередь отметим, что 
несоблюдение здорового питания для разных 
возрастных групп граждан обусловлено разными 
причинами. Для молодежи и людей среднего воз-
раста осложняет соблюдение принципов здорового 
питания в значительной степени высокая занятость. 
Для возрастных граждан, особенно неработающих 
пенсионеров, существенным препятствием к правиль-
ному питанию является недостаток денег. Однако 
общей аргументацией для всех возрастных групп 
опрошенных является отсутствие привычки, что 
указывает на необходимость формирования культу-
ры здорового питания, начиная с раннего детства. 
Как известно, сформированные с детства привычки 
являются устойчивыми сценариями, «устоявшимися 
шаблонами» поведения человека, поэтому трудно 
поддаются корректировке [19]. Именно традиции 
родительской семьи закладывают основы пище-
вого поведения. Например, научные исследования 
показывают, что более частые семейные трапезы 
формируют более правильные пищевые привычки  
у молодежи независимо от функционирования 
семьи (общения в семье, ролей и др.) [20].

По данным представленного опроса привычка 
также является весомым основанием потребитель-
ского выбора. При этом если молодые участники 
опроса делают особый акцент на вкусовых каче-
ствах продуктов, то с возрастом эта характеристика 
снижает свой вес и становится менее актуальной 
для возрастных граждан. Последние чаще уделяют 
внимание стоимости продуктов.

Отмечается в целом неплохая информированность 
участников опроса о принципах здорового питания –  
по данным текущего опроса в разной степени 
осведомлены 65,1 % (хуже в старшей возрастной 
группе – 52,5 %). По данным Росстата 2023 г. полу-
чено близкое значение – 62,7 % хорошо и неплохо 
информированных россиян в возрасте от 15 лет  
и старше11. Результаты исследования Аналитического 
центра НАФИ (2023 г.) зафиксировали 61,0 % 
респондентов, в целом хорошо осведомленных  
о нормах правильного питания.

При этом нельзя не отметить зависимость по-
вседневных практик питания от информированности 
людей о принципах здорового потребления пищи. 
В этом отношении следует подчеркнуть значи-
мость повышения информированности россиян  
о пользе и вреде различных напитков и продуктов 
питания. Исследования показывают, что по мере 

роста осведомленности в области общественного 
здравоохранения в целом все больше потребителей 
обращают внимание на свои пищевые привычки [21].

Однако намерения потребителей не всегда 
соответствуют их реальному потреблению. По на-
шим данным даже в случае наличия определенных 
знаний о здоровом питании четверть таких респон-
дентов на практике не следит за своим рационом 
и режимом питания. Такие противоречия отмеча-
ются во всех возрастных группах опрошенных. На 
подобные несоответствия в знаниях и поведении 
людей в отношении правильного питания, указы-
вают также исследования других организаций. 
Например, в исследовании страховой компании 
Madanes (2023 г.), выяснилось, что почти половина 
жителей российских городов (42 %) осознает риски 
и возможные серьезные последствия неправильного 
питания, однако две трети респондентов (67 %) не 
ограничивают себя в выборе пищи12.

В числе уже упомянутых причин несоблюдения 
принципов здорового питания (привычка, занятость, 
уровень дохода и др.) исследователями рассматрива-
ются и другие, например, эмоциональное состояние, 
приводящее к практикам «заедания» стресса [22, 23]. 
Отметим также тесную связь уровня потребления 
алкогольных напитков и характера питания: у лиц, 
употребляющих алкоголь, отмечается «выраженный 
дисбаланс в питании, характеризующийся более 
высоким потреблением красного мяса, особенно 
переработанного, высокожировых молочных про-
дуктов, соли, а у женщин – еще и кондитерских 
изделий» [24, с. 6].

Данные опроса показывают существенные 
межпоколенческие различия в потреблении непо-
лезных для здоровья напитков и продуктов пита-
ния. Чем старше человек, тем больше он избегает 
употребления сладких газированных напитков, 
чипсов (джанк-фуд еды – вкусной, но не имеющей 
пищевой ценности и, более того, вредной для здо-
ровья), более осознанно подходит к организации 
своего питания. Подтверждения этому тезису от-
мечаются и по результатам исследований других 
социологических компаний. В частности, по данным 
исследования Аналитического центра НАФИ, доли 
людей, избегающих употребления газированных 
напитков, различаются в 8 раз в самой младшей 
и самой старшей возрастных группах13. Среди ре-
спондентов в возрасте 60 лет и старше, опрошенных 
ВЦИОМ, доля тех, кто сдержан в питании и никогда 
не переедает наиболее высока14. Как отмечают 
специалисты компании РОМИР, «старшее поколение 
старается вести более здоровый образ жизни, что 
потенциально может быть связано с необходимостью 
дополнительной заботы о здоровье»15.

11 Федеральные статистические наблюдения по социально-демографическим проблемам. Итоги Выборочного наблюдения со-
стояния здоровья населения. Росстат. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/free_doc/new_site/zdor23/
PublishSite_2023/index.html (дата обращения: 13.03.2024).
12 «Сердце, рак и диабет»: Более 2/3 россиян находятся под угрозой возникновения серьезных заболеваний из-за неправильного 
питания. Российская газета. 04.06.2023. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://rg.ru/2023/06/04/serdce-rak-i-diabet-bolee-23-
rossiian-nahodiatsia-pod-ugrozoj-vozniknoveniia-sereznyh-zabolevanij-iz-za-nepravilnogo-pitaniia.html (дата обращения: 12.06.2024).
13 Газировка и алкоголь: в чем чаще всего ограничивают себя россияне ради здорового питания. Аналитический центр НАФИ. 
29.03.2023. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://nafi.ru/analytics/gazirovka-i-alkogol-v-chem-chashche-vsego-ogranichivayut-
sebya-rossiyane-radi-zdorovogo-pitaniya/ (дата обращения: 04.03.2024).
14 Большая жратва – 2023. ВЦИОМ. 28.09.2023. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://wciom.ru/analytical-reviews/analiticheskii-
obzor/bolshaja-zhratva-2023 (дата обращения: 13.06.2024).
15 Исследование отношения к здоровому питанию среди населения России. Romir2022. [Электронный ресурс.] Режим доступа: 
https://здоровое-питание.рф/upload/uf/004/Исследование_Ромир_2022.pdf (дата обращения: 12.06.2024).
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Но, как видим по результатам мониторинга, не-
гативные практики питания не редко присутствуют 
в жизни россиян разных возрастных групп. Речь 
прежде всего идет о фастфуде, которым россияне 
пользуются все чаще. Кроме того, что фастфуд пред-
лагает быструю, вкусную и относительно недорогую 
еду, и, соответственно, возможность порадовать 
себя, предприятия быстрого питания являются 
местом, где можно провести время с семьей или  
с друзьями16. Широкая сеть, шаговая доступность, 
разнообразие ассортимента и рекламные акции 
также относятся к числу преимуществ предприятий 
быстрого питания. Между тем такая еда даже если 
и не навредит, то не принесет желаемой пользы 
для организма. В любом случае злоупотребления 
ею могут провоцировать ухудшения в состоянии 
здоровья17. Научно доказано, что регулярное 
употребление фастфуда и сладких газированных 
напитков не только приводит к лишнему весу, но 
и ухудшает функции печени [25, 26].

Зафиксированную возрастающую динамику 
потребления россиянами фастфуда отмечают  
и другие исследовательские компании. В частности, 
по данным ВЦИОМ, фастфуд стал необъемлемой 
частью нашей культуры, доля его потребителей 
за период 2010–2022 гг. увеличилась в два раза18. 
По данным компании РОМИР, в первом полугодии 
2023 г. наблюдалось увеличение аудитории фаст-
фуда, причем доля россиян, которые хотя бы раз 
в полгода бывали в ресторанах быстрого питания, 
показала максимум за последние годы19.

Отмечается тот факт, что основную целевую 
аудиторию услуг предприятий быстрого питания 
составляет молодежь 18–24 лет. Учитывая особую 
склонность к вкусной еде этой группы граждан, 
вполне возможно привыкание к такому питанию, 
а уже сформированные привычки довольно устой-
чивы, их трудно изменить. Поэтому интересна  
и вполне обоснованна, на наш взгляд, инициатива 
Роспотребнадзора относительно будущего фастфуда. 
По словам главы Роспотребнадзора А.Ю. Поповой, 
из 2 млн посетителей ресторанов сети «Вкусно –  
и точка» в сутки половину составляет молодежь. 
Поэтому важно переориентировать предприятия 
быстрого питания на «максимально здоровое пол-

ноценное питание», но в «привычной упаковке»20. 
С этой целью в настоящее время разрабатывается 
совместный проект Роспотребнадзора и сети пред-
приятий быстрого питания «Вкусно и точка» по 
изменению политики компании, что может внести 
значимый вклад в здоровье населения21.

В контексте вопросов здорового питания важной 
является проблематика потребления безалкоголь-
ных энергетических напитков. С одной стороны, 
они имеют тонизирующие свойства, что может 
способствовать преодолению усталости человеку 
в случае такой необходимости. С другой стороны, 
стимулирующие вещества (кофеин, таурин и др.) 
в их составе, а также высокие дозы сахара, могут 
оказывать неблагоприятное воздействие на орга-
низм человека22. Многочисленные исследования 
показывают негативное влияние «энергетиков» при 
их чрезмерном потреблении на психологическое 
состояние (депрессивное состояние, стрессы и др.) 
[27], параметры сна [28], сердечно-сосудистую си-
стему [29]. Особую опасность они представляют для 
здоровья детей, подростков и молодежи [30, 31]. 
Опасно их сочетание с алкоголем, что популярно 
среди молодежи [32].

Однако встречаются и иные точки зрения  
о надуманной и преувеличенной опасности энер-
гетиков23. На портале Роскачество указано, что 
«энергетические напитки пить можно, но в уме-
ренных количествах и только взрослым людям 
без проблем со здоровьем»24. Вместе с тем в на-
учной среде указывается на недостаток информа-
ции об энергетических напитках на сегодняшний 
день, что «требует дополнительных исследований 
 и острой необходимости в возрастных ограничениях, 
прозрачности ингредиентов, четкой маркировке 
побочных эффектов и, что наиболее важно, в об-
учении потребителей» [33], с чем, на наш взгляд, 
можно согласиться.

Несмотря на возможный вред энергетиков, 
как показывают вышеприведенные социологичес-
кие данные и данные других исследовательских 
учреждений, спрос на них расширяется. Так, по 
оценкам BusinesStat, «за 2019–2023 гг. производ-
ство энергетических напитков в России увеличилось  
в 2,2 раза: с 498 до 1096 млн л»25, что, по оценкам 

16 44 % жителей РФ перекусывают фастфудом при посещении ТЦ. Retail.ru. 25.06.2024. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://
www.retail.ru/news/44-zhiteley-rf-perekusyvayut-fastfudom-pri-poseshchenii-tts-25-iyunya-2024-242158/ (дата обращения: 12.06.2024).
17 Вниманию потребителя: О вреде фастфуда. Роспотребнадзор. 09.01.2020. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://www.
rospotrebnadzor.ru/about/info/news/news_details.php?ELEMENT_ID=12949 (дата обращения: 13.06.2024); Фастфуд: пять аргументов 
«против». Здоровое питание. 29.06.2024. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://xn----8sbehgcimb3cfabqj3b.xn--p1ai/healthy-
nutrition/articles/fastfud-pyat-argumentov-protiv/ (дата обращения: 13.06.2024).
18 Фастфуд: от эпохи Макдональдса – во времена «вкусно и точка». ВЦИОМ. 27.07.2022. [Электронный ресурс.] Режим доступа: 
https://wciom.ru/analytical-reviews/analiticheskii-obzor/fastfud-ot-ehpokhi-makdonaldsa-vo-vremena-vkusno-i-tochka (дата обра-
щения: 14.06.2024).
19 Лидеры рынка фастфуда. Итоги первого полугодия. РОМИР. 23.08.2023. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://romir.ru/
studies/itogi-pervogo-polugodiya-dlya-troyki-liderov-rynka-fastfudada (дата обращения: 14.06.2024).
20 Попова назвала сеть «Вкусно – и точка» флагманом здорового питания. РБК. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://www.
rbc.ru/rbcfreenews/6662db419a7947a929f85a81 (дата обращения: 11.06.2024).
21 Глава Роспотребнадзора назвала сеть «Вкусно – и точка» флагманом здорового питания. [Электронный ресурс.] Режим доступа: 
https://kazan.bezformata.com/listnews/set-vkusno-i-tochka-flagmanom/132561633/ (дата обращения: 11.06.2024).
22 Опасные стимуляторы организма – энергетики. Управление Роспотребнадзора по Республике Алтай. [Электронный ресурс.] Режим 
доступа: https://04.rospotrebnadzor.ru/index.php/consumer-information/faq/15953-14012022.html (дата обращения: 14.06.2024).
23 Насколько вредны энергетики? Роскачество. 06.02.2024. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://rskrf.ru/tips/eksperty-
obyasnyayut/vred-energetikov-mif-ili-pravda/ (дата обращения: 11.06.2024).
24 Мифы и правда об энергетиках? Роскачество. 06.09.2024. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://rskrf.ru/tips/eksperty-
obyasnyayut/vred-energetikov-mif-ili-pravda/ (дата обращения: 11.09.2024).
25 Анализ рынка энергетических напитков в России в 2019-2023 гг, прогноз на 2024-2028 гг. BusinesStat. [Электронный ресурс.] 
Режим доступа: https://businesstat.ru/catalog/id76252/ (дата обращения: 01.11.2024).
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аналитиков, было обусловлено растущим спро-
сом на эту продукцию среди населения. Причем 
«энергетики» являются наиболее быстрорастущей 
категорией отечественного рынка безалкогольных 
напитков, чему способствует активная реклама, 
появление новых вкусов.

Особую расположенность к употреблению 
энергетиков демонстрирует молодежь 18–24 лет, 
которая ведет активный образ жизни, часто недо-
сыпает и тем самым компенсирует нехватку сна и 
недостаток энергии [34]. Напомним, что по данным 
представленного нами исследования половина этой 
группы с разной интенсивностью потребляет такие 
напитки, каждый десятый регулярно. Проблема 
потребления энергетиков молодежью обусловила 
внимание к ней со стороны российского государ-
ства в форме принятия соответствующего закона 
о запрете продажи безалкогольных тонизирующих 
напитков (в том числе энергетических) несовер-
шеннолетним26.При этом в отношении людей 18–24 
лет как минимум требуется конкретизация правил 
употребления безалкогольных энергетических 
напитков для обеспечения их безопасности для 
здоровья, информирование об их побочных эф-
фектах, а также необходимо внимание к составу 
и качеству энергетиков, к их рекламе в местах 
торговли и в СМИ.

Учитывая вышеизложенное, целесообразно 
усилить внимание со стороны государства практи-
кам питания молодого поколения россиян. Работу 
в отношении формирования практик здорового 
питания в молодежной среде необходимо начи-
нать с дошкольных учреждений и школы, где уже  
в детском и подростковом возрасте закладываются 
привычки здорового поведения. В связи с этим, 
безусловно, значимы существующие программы 
здорового питания в учебных заведениях, в целом 
направленные на формирование общей культуры 
здорового питания среди учащихся. При этом кроме 
обеспечения учебных организаций сбалансированным 
и вкусным питанием, важен широкий охват учащихся 
различного рода мероприятиями (классные часы, 
уроки здоровья, конкурсы, квесты, квизы и др.), свя-
занными с пропагандой и информированием детей 
и подростков, а также их родителей о принципах 
здорового питания, важна регулярность проведения 
таких мероприятий, достаточная профилактика  
в целом здорового образа жизни. Необходимо 
взаимодействие дошкольных и школьных образо-
вательных организаций с родителями, так как от их 
примера и отношения к здоровому образу жизни 
во многом зависит поведение их детей.

Важно также обратить внимание на средства 
массовой информации, где транслируется проти-
воречивая информация, например информация 
о полезных для здоровья продуктах питания че-
редуется с рекламой фастфуда. При этом акцент 
следует сделать на возможностях информирования 

о практиках здорового питания в сети Интернет как 
наиболее популярного информационного ресурса  
у молодежи. Информационное пространство может 
содействовать формированию практик здорово-
го питания в том числе с помощью привлечения 
авторитетных для молодежи людей (блогеров, 
предпринимателей, актеров и др.).

Учитывая, что режим работы и невысокие доходы 
снижают возможности правильно питаться, следует 
усилить внимание работодателей к вопросам здо-
рового питания трудовых коллективов, особенно  
в части обеспечения питанием возрастных граждан. 
В связи с этим требуется неформальная заинтере-
сованность со стороны работодателей к здоровью 
сотрудников и определенные практические дей-
ствия в этом направлении, в том числе внедрение 
и реализация на предприятиях корпоративных про-
грамм укрепления здоровья. При этом для малых и 
микропредприятий, где для обеспечения здорового 
питания сотрудников могут возникать финансовые 
трудности, возможно, определенная поддержка со 
стороны государства могла бы заключаться в предо-
ставлении работодателям каких-либо финансовых 
льгот и стимулов за их ответственное отношение  
к здоровью и здоровому образу жизни сотрудников 
и реальные действия в этом направлении.

При реализации проектов для россиян, по-
добных проекту «Здоровое питание», необходимо 
предусматривать возможность их дополнительной 
информационной поддержки, включая размещение 
информации о проектах на официальных государ-
ственных ресурсах, в социальных сетях, рекламы 
на федеральных телеканалах, издание и распро-
странение брошюр и иных печатных материалов  
о проекте среди населения.

Заключение. Существенная доля россиян 
стабильно не придерживается здорового рацио-
на и режима питания. Основной причиной такого 
поведения является отсутствие привычки, что рас-
пространено во всех социально-демографических 
группах и за последнее десятилетие увеличило свою 
значимость. Кроме того, в жизни россиян нередко 
присутствуют негативные практики питания, в том 
числе за период мониторинга увеличилась доля 
потребителей фастфуда и безалкогольных энерге-
тических напитков. Наибольшее распространение 
негативные практики пищевого поведения полу-
чают в молодежной среде, особенно в возрастной 
группе 18–24 лет.

В целом рекомендации по итогам исследования 
связаны с необходимостью совершенствования 
управленческих решений в области информиро-
вания россиян о принципах здорового питания и 
стимулирования их соблюдения с учетом разных 
возрастных групп населения, а также создания 
соответствующих условий для потребления каче-
ственных, безопасных и полезных для здоровья 
продуктов.

26 Федеральный закон от 08.08.2024 № 304-ФЗ «О запрете продажи безалкогольных тонизирующих напитков (в том числе энер-
гетических) несовершеннолетним и о внесении изменения в статью 44 Федерального закона "Об общих принципах организации 
публичной власти в субъектах Российской Федерации"». Закон вступит в силу с 1 марта 2025 года. [Электронный ресурс.] Режим 
доступа: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_482550/c50e6a89e10ca2bc925f3ff1896983e1d30fa5d7/ (дата обра-
щения: 01.11.2024).
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Стратегии самоуправления здоровым образом жизни  
обучающихся спортивных школ

Ю.В. Шмарион, М.В. Дегтярева 

ФГБОУ ВО «Липецкий государственный педагогический университет имени П.П. Семенова-Тян-Шанского»,  
ул. Ленина, д. 42, г. Липецк, 398020, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Современное состояние общества, темпы его развития предъявляют высокие требования к здоровью 

человека. Формирование здорового образа жизни старшеклассников-спортсменов имеет свои особенности, связан-
ные с их особым образом жизни и требованиями, диктуемыми соответствующим занимаемым спортом. 

Цель исследования. Выявление стратегий самоуправления здоровым образом жизни обучающихся спортивных 
школ и разработка рекомендаций по их усовершенствованию.

Материалы и методы. Анкетирование осуществлялось традиционным способом в мае 2024 г. Выборочная со-
вокупность составляет 202 обучающихся спортивных школ города Липецка. Выборка многоступенчатая, с квотной 
выборкой на последней ступени. Наряду с анкетированием использовался анализ документов, частотный анализ.

Результаты. Анализ данных показал, что адекватное понимание здорового образа жизни сформировано 
только у 32,7 % обучающихся спортивных школ. Установлено, что у части учащихся-спортсменов отсутствуют зна-
ния, умения и навыки анализа важных составляющих здорового образа жизни: 40,1 % обучающихся пренебрегают 
анализом питания, 51,5 % – анализом сна, 25,2 % – анализом физической активности. В зависимости от стратегий 
питания, физической активности и активного взаимодействия с тренером, родителями и друзьями выявлено три 
типа стратегий самоуправления: «отличная», «хорошая» и «удовлетворительная», показатели которых стали ос-
нованием для разработки рекомендаций по их усовершенствованию. Наивысшую самооценку по 12 показателям 
получила «отличная» управленческая стратегия, которая строится в первую очередь на высокой поддержке со 
стороны тренера, семьи и друзей.

Заключение. В ходе исследования были выявлены основные структурные элементы стратегии самоуправления 
здорового образа жизни старшеклассников-спортсменов. Для каждой составляющей управленческой стратегии 
идентифицированы ключевые параметры, характеризующие сложившую «позитивную» и «негативную» стратегии, 
на базе которых разработаны рекомендации когнитивного, организационно-управленческого и информационного 
характера по усовершенствованию этих стратегий самоуправления.

Ключевые слова: стратегии самоуправления здорового образа жизни учащихся-спортсменов, стратегии пи-
тания, сна, физической активности.
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Healthy Lifestyle Self-Management Strategies of Sports School Students 
Yuri V. Shmarion, Maria V. Degtyareva

Lipetsk State Pedagogical University named after P.P. Semenov-Tyan-Shansky,  
42 Lenin Street, Lipetsk, 398020, Russian Federation

Summary 
Introduction: The current state of society and the pace of its development make high demands on human health. 

Formation of a healthy lifestyle of high school student athletes has its own peculiarities associated with their specific 
way of life and sport-related requirements.

Objectives: To identify strategies of healthy lifestyle self-management of sports school students and to develop 
recommendations for their improvement.

Materials and methods: The questionnaire-based survey was conducted in May 2024. The sample consisted of 202 
students of sports schools of the city of Lipetsk. The sample was multistage, with quota sampling at the final stage. 
Along with the questionnaire-based survey, document analysis and frequency analysis were used.

Results: The data analysis showed that adequate understanding of a healthy lifestyle was formed only in 32.7 % of the 
sports school students. We found that some student athletes lacked knowledge, skills, and abilities to analyze important 
components of a healthy lifestyle: 40.1 %, 51.5 %, and 25.2 % of the students neglected the analysis of nutrition, sleep, 
and physical activity, respectively. Depending on the strategies of nutrition, physical activity, and active interaction with 
the coach, parents and friends, three types of self-management strategies rated as “excellent”, “good”, and “satisfactory” 
were identified, the indicators of which became the basis for the development of recommendations for their improvement. 
The highest self-assessment based on 12 indicators was given to the “excellent” management strategy, which was based 
primarily on a high level of support from the coach, family, and friends.

Conclusion: The study revealed the main structural elements of the healthy lifestyle self-management strategy of 
high school student athletes. For each component of the management strategy, the key parameters describing the existing 
“positive” and “negative” strategies were identified, on the basis of which recommendations of cognitive, organizational, 
managerial, and informational nature were developed to improve these self-management strategies.

Keywords: healthy lifestyle self-management strategies, student athletes, strategies of nutrition, sleep, physical 
activity.
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Введение. Здоровье населения является одной 
из ключевых проблем современного общества. 
Формирование здорового образа жизни (ЗОЖ) среди 
учащейся молодежи является одним из актуальных 
направлений работы образовательных учреждений, 
так как подрастающее поколение находится в про-
цессе формирования своих жизненных ценностей  
и установок, включая отношение к своему здоровью. 
Исследованию актуальных проблем ЗОЖ посвящено 
огромное количество работ отечественных и зару-
бежных специалистов в области здравоохранения, 
социологии и физической культуры. Исследованию 
проблем формирования ЗОЖ учащихся общеобра-
зовательных и спортивных школ посвящены работы 
отечественных ученых, таких как Пузиков В.В. [1], 
Малах О.Н., Глинка Д.Д., Дударев А.Н. [2], педагоги 
МБУДО «ДЮСШ по плаванию» г. Гагарина Смоленской 
области, Пронюшкина Т.Г., Уколова О.Н. [3] и дру-
гие. Активно ведутся подобные исследования 
зарубежными специалистами: учеными немецкого 
Института Роберта Коха [4], Höpker T, Lampert T, 
Spallek J. [5], учеными Великобритании Brooke HL,  
Corder K, Griffin SJ, van Sluijs EM. [6], учеными 
Чешской республики Neil-Sztramko SE, Caldwell H, 
Dobbins M. [7], китайскими учеными Тяньцзиньского 
медицинского университета (Китай) совместно  
с учеными Университета Гронингена (Нидерланды) 
[8] и другими. Результаты данных исследований 
ЗОЖ молодежи и особенно учащейся молодежи, 
свидетельствует о том, что проблема формирова-
ния ЗОЖ в образовательных учреждениях пока не 
находит своего разрешения. Учебные программы 
формирования ЗОЖ учащейся молодежи, ориенти-
рованные на объект-субъектное взаимодействие, 
не обладают высокой эффективностью в условиях 
современной жизни. Недостаточно внимания 
уделяется вопросам социального управления  
и самоуправления процесса формирования ЗОЖ 
учащейся молодежи.

Актуальность исследования стратегий само-
управления здоровым образом жизни обучающихся 
спортивных школ определяется тем, что перед 
данной социальной группой стоит сложная зада-
ча не только овладения технологиями здорового 
образа жизни, но и достижения определенных 
спортивных результатов при условии сохранения 
здоровья, с одной стороны, а также недостаточной 
изученностью вопросов управленческих стратегий  
и стратегий самоуправления ЗОЖ учащихся спортив-
ных школ, позволяющих использовать имеющиеся 
ресурсы самоуправления конкретной личности и 
овладения технологиями ЗОЖ – с другой стороны.

Целью исследования является оценка уровня 
развития стратегий самоуправления здоровым 
образом жизни обучающихся спортивных школ 
г. Липецка.

Материалы и методы. Эмпирические данные 
были получены авторами методом анкетирования  
в течении мая 2024 г. Анкеты на бумажном носителе 
заполняли добровольно согласившиеся учащиеся 
спортивных школ г. Липецка по месту их обучения 
в свободное от занятий время. Критериями вклю-
чения в исследование стали: возраст от 14 до 17 

лет, добровольное информированное согласие на 
участие в исследовании и корректно заполненные 
пункты анкеты. Анкета включала закрытые вопро-
сы о соблюдении основных принципов питания, 
сна, физической активности; затратах времени  
в течение суток на сон, учебу, тренировки, отдых, 
использование гаджетов; частоте прохождения 
медосмотров; мотивах занятий спортом; участии 
в спортивных соревнованиях; о роли родителей, 
друзей и тренера в ЗОЖ и в спорте, об интересе 
к литературе о ЗОЖ и о спорте; затратах времени 
на дорогу в спортивную школу, об общей оценке 
учащегося спортивной школы к его здоровому 
образу жизни, необходимые для самооценки ЗОЖ 
учащихся спортивных школ. Основными критериями 
оценки стратегий самоуправления здоровым обра-
зом жизни обучающихся спортивных школ были: 
самооценка реализация в рамках ЗОЖ основных 
принципов физической активности, питания, сна; 
роль семьи, друзей и тренера в осуществлении ЗОЖ, 
способности актора самостоятельному принятию 
решений при реализации ЗОЖ. Респонденты про-
водили самооценку по 12 показателям, используя  
10-балльную шкалу оценивания: своего физичес кого 
и психологического состояния, поддержки со стороны 
семьи, друзей, тренера и ряда других показателей. 
Перед анкетированием было проведено пилотное 
исследование, которое подтвердило валидность 
разработанного инструментария. Генеральная 
совокупность составляет 1190 обучающихся спор-
тивных школ города Липецка 2006–2010 годов 
рождения. Выборочная совокупность составляет 
202 обучающихся. Тип выборки: многоступенчатая 
выборка, с квотной выборкой на последней ступени. 
Методом основного массива из десяти муници-
пальных бюджетных образовательных учреждений 
дополнительного образования города Липецка было 
выбрано восемь с подобными воспитательными  
и образовательными процессами. При расчете выборки 
учитывался процент посещаемости. Используемые 
методы: метод анкетирования, метод работы с доку-
ментами (сайты спортивных школ). В исследовании 
приняли участие 47 % девочек и 53 % мальчиков. 
В свою очередь, большая часть опрошенных по-
сещает спортивные школы более 5 лет (34,2 %), 
1–3 года (28,2 %), 3–5 лет (27,2 %), наименьшая 
часть опрошенных посещает спортивные школы 
менее года (10,4 %). На момент анкетирования 
школу посещают 84,2 % опрошенных, а колледж 
или техникум – 15,8 %. Статистическая обработка 
эмпирических данных осуществлялась при помощи 
пакета программ SPSS. При анализе эмпирических 
данных использовался метод частотного анализа.

Результаты. Знание сущностных основ ЗОЖ 
помогает определить цель ЗОЖ и однозначно 
понимать, какие действия следует выполнять для 
достижения наилучшего результата, а какие могут 
привести к ухудшению состояния здоровья. Анализ 
эмпирических данных показал, что только 32,7 % 
учащихся спортивных школ понимают, что ЗОЖ – это 
индивидуальная система поведения, направленная 
на сохранение и укрепление здоровья, т. е. они ори-
ентированы на самоуправление (учащийся является 
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Таблица 1. Параметры стратегий питания обучающихся спортивных школ города Липецка, %
Table 1. Parameters of nutrition strategies of the Lipetsk sports school students, %

Характеристики самооценки стратегии питания /  
Characteristics of self-assessment of the nutrition strategy

Параметры стратегии / Strategy parameters, %
«позитивная» / "positive" «негативная» / "negative"

Разнообразие пищи (баланс БЖУ) / Varied and balanced diet 86,6 10,9
Регулярность приема пищи / Regular meals 84,2 14,9
Водный баланс / Water balance 81,7 17,8
Избегание перекусов / Avoiding snacking 51,5 46,5
Ограничение фастфуда и газированных напитков /  
Restriction of fast food and carbonated soft drinks 63,9 34,7

Анализ питания / Nutrition analysis 55,0 40,1

и объектом управления, и субъектом) в реализации 
собственно сформированной цели вести ЗОЖ. Более 
трети (35,1 %) считают, что ЗОЖ – это перечень меро-
приятий, направленных на укрепление и сохранение 
здоровья, они выступают объектом управления  
и реализуют чужую цель, которую сформулировал 
для всего класса школьный учитель или для спор-
тивных групп тренер, которые в данном случае 
выступают субъектом управления. Респонденты 
(26,3 %), которые воспринимают ЗОЖ однобоко, как 
занятия физической культурой, не воспринимают 
ЗОЖ как системную структуру, практически становясь 
объектом управления в системе образовательных 
учреждений. Те, кто считает, что ЗОЖ – это лечеб-
но-оздоровительный комплекс мероприятий (5,9 %), 
реализующих цель специалиста лечебного учреж-
дения. Полученные данные свидетельствуют о том, 
что воспитанники спортивных школ недостаточно 
осведомлены о понятии здорового образа жизни. 
В ходе исследования были выявлены основные 
структурные элементы стратегии самоуправления 
ЗОЖ (стратегия, питания, стратегия сна, стратегия 
физической активности), они являются ключевыми 
и определяют уровень ЗОЖ учащихся-спортсменов.

Важность питания для молодежи общеизвестна. 
В результате анализа данных самооценки показа-
телей стратегии питания определены по критерию 
частоты реализации важных составляющих про-
цесса питания две стратегии питания школьников- 
спортсменов (см. табл. 1). 

Одна из них характеризуется в большей степе-
ни регулярностью (84,2 %), сбалансированностью 
(86,6 %) приемов пищи и соблюдением водного 
баланса (81,7 %) и может быть определена как 
позитивная. Другая стратегия питания характери-
зуется наличием частых перекусов (46,5 %), фаст-
фуда и газированных напитков (34,7 %) в рационе 

опрошенных, а также недостаточным вниманием, 
уделяемым анализу процесса питания (40,1 %), и 
может определяться как негативная стратегия. 

Пищевые добавки (мультивитамины, железо, 
йод, омега-3 и др.) позволяют восполнять дефицит 
питательных веществ в организме. Две трети ре-
спондентов согласны (32,7 %) или скорее согласны 
(34,2 %) с тем, что пищевые добавки помогают 
вести ЗОЖ, почти у половины (46 %) из них пище-
вые добавки присутствуют в рационе. Достаточно 
высокий процент респондентов, затрудняющихся 
в ответе (15,8 %), говорит о недостаточной инфор-
мированности подростков о пищевых добавках, их 
пользе и вреде.

Сон для старшеклассников-спортсменов очень 
важен, так как он влияет не только на общие пока-
затели здоровья, но и на спортивные результаты. По 
результатам исследования можно охарактеризовать 
позитивную стратегию управления режимом сна (т. е. 
одно и то же время засыпания и подъема) – 79,7 %, 
продолжительностью сна (не менее 8 часов) – 46,5 % 
и соблюдением условий при засыпании (темная и 
прохладная комната) – 76,7 % (см. табл. 2).

Негативная стратегия управления режимом сна 
определятся тем, что пред сном подростки пользу-
ются гаджетами (52,0 %). Такая практика вредна, 
поскольку экраны гаджетов излучают синий свет, 
который подавляет выработку мелатонина – гормона, 
отвечающего за регуляцию сна и бодрствования.  
А также молодые спортсмены не анализируют 
свой сон (51,5 %). С точки зрения управления ЗОЖ 
анализ является важным компонентом управлен-
ческой стратегии, позволяющим выявить проблемы  
и  решить их, понять какие факторы влияют на 
процесс осуществления ЗОЖ.

Рациональная физическая активность стар-
шеклассников-спортсменов является базовой 

Таблица 2. Параметры стратегий сна обучающихся спортивных школ города Липецка, %
Table 2. Parameters of sleep strategies of the Lipetsk sports school students, %

Характеристики самоанализа стратегии сна /  
Characteristics of introspection of sleep strategy

Параметры стратегии / Strategy parameters, %
«позитивной» / "positive" «негативной» / "negative"

Режим сна (одно и то же время засыпания и подъема) / Sleep scheduling 79,7 20,3
Продолжительность сна (не менее 8 часов) / Sleep duration (at least 8 hours) 76,7 22,3
Темная и прохладная комната / A dark and cool room 65,8 34,2
Отсутствие гаджетов перед сном / No electronic device use before bedtime 47,0 52,0
Анализ сна / Sleep analysis 44,6 51,5
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 компонентой управленческой стратегии их здо-
рового образа жизни, которая не только обеспе-
чивает укрепление здоровья, но и способствует 
достижению желаемых спортивных результатов, 
формирует позитивные личностные качества, а также 
создает оптимальные условия для всестороннего 
развития обучающихся спортивных школ. Картина 
позитивной стратегии физической активности как 
составляющей управленческой стратегии ЗОЖ 
выглядит следующим образом: значительно пре-
обладают регулярные тренировки (95,5 %), анализ 
тренировок (70,8 %), ежедневная ходьба пешком 
не менее 10 000 шагов (73,8 %) и зарядка по утрам 
(60,9 %) занимает среднюю позицию (см. табл. 3).

Негативная стратегия физической активности 
в большей степени характеризуется тем, что уча-
щиеся-спортсмены предпочитают не заниматься 
утренней зарядкой (38,6 %), в то время как зарядка 
по утрам является важной составляющей ЗОЖ, она 
позволяет подготовить организм к предстоящим 
физическим нагрузкам в течение дня, повышает 
выносливость, улучшает концентрацию и внимание. 

Фактор времени является одной из ключевых 
составляющих ЗОЖ. Рациональное распределение 
времени важно с точки зрения управления ЗОЖ. 
Правильное распределение времени ведет к вы-
сокой эффективности в достижении поставленных 
целей. Если цели связаны с освоением ЗОЖ, пра-
вильное распределение времени поможет добиться 
желаемых результатов без вреда для здоровья.  
В соответствии с полученными данными большая 
часть обучающихся спортивных школ распределяют 
свое время следующим образом: в сутки на сон 
отведено 6–8 часов (55,9 %), учебе уделяется 3–5 
часов (50,5 %), тренируются спортсмены в среднем 
1–3 часа (69,2 %), на время для отдыха тратят  
в большей степени 1–3 часа (39,1 %), а время, 
проведенное в гаджетах, чаще всего составляет 
также 1–3 часа (45,1 %).

Медицинские обследования необходимы для 
контроля состояния здоровья, играют важную роль 
в реализации ЗОЖ и позволяют персонализировать 
управленческую стратегию ЗОЖ. Спортсмены могут 
консультироваться у врачей по вопросам ЗОЖ, 
получать рекомендации по питанию, физической 
активности и др. Установлено, что 64,4 % респон-
дентов проходят медосмотры регулярно, 24,3 % –  
иногда и лишь 11,4 % редко проходят медицинские 
обследования. Чаще всего инициа тором прохождения 
медосмотра становится спортивная школа (76,2 %), 
реже – родители (13,9 %) и сам рес пондент (9,9 %). 

Вредные привычки неблагоприятно влияют 
на состояние здоровья обучающихся спортивных 

школ. Установлено, что алкоголем и курением 
злоупотребляют лишь 1,5 и 2,0 % обучающихся 
спортивных школ соответственно.

Анализ мотивов посещения спортивных школ 
учащимися показал, что доминирующей мотивацией 
для подростков становится получение удовольствия 
и радости от занятия спортом (62,9 %), практически 
в равных долях молодых спортсменов мотивируют 
посещать спортивные школы: выезды на соревно-
вания и сборы (37,1 %), причастность к команде 
своего вида спорта (36,6 %), цель жизни – стать 
успешным спортсменом (34,2 %) и желание быть 
здоровым (33,7 %). Для четверти опрошенных (24,3 %) 
мотивацией является получение удовольствия от 
победы на соревнованиях. Причину посещения 
спортивной школы «спорт – это модно» считают 
значимой лишь 5,4 % респондентов.

Спортивные школы играют важную роль  
в становлении управленческих стратегий ЗОЖ 
обучающихся спортивных школ, поскольку именно 
в условиях спортивных школ вырабатываются акту-
альные для реализации ЗОЖ личностные качества:  
самоорганизация, самоуправление, дисциплиниро-
ванность, целеустремленность и т. п. Отметим, что 
эффективность освоения ЗОЖ зависит не только 
от мотивов посещения спортивной школы, но и от 
многих других факторов, включая индивидуальные 
особенности обучающегося, качество программы 
спортивной школы, поддержку со стороны тренеров 
и родителей, а также личные цели и мотивацию 
обучающегося.

Учащиеся по собственному желанию запи-
сываются в спортивную школу и берут на себя 
обязательство регулярно посещать спортшколу. 
Однако, как утверждают 90,6 % респондентов, в 
большей степени посещение спортивной школы 
строго контролируется тренером. Кроме того, 
70,6 % респондентов утверждают, что в спортшколе 
часто происходит информирование спортсменов 
о ЗОЖ, 25,3 % утверждают, что информирова-
ние происходит лишь время от времени. Больше 
половины опрошенных регулярно учувствуют в 
соревнованиях (64,4 %), что служит мощной мо-
тивацией к формированию эффективной стратегии 
самоуправления ЗОЖ. 

Семья является важным фактором при построе нии 
управленческой стратегии ЗОЖ. Родители (98,5 %) 
поддерживают детей в занятии спортом, мотиви-
руя своим примером (60,4%), контролируя важные 
составляющие ЗОЖ (70,9 %). Неоднозначными 
оказались показатели, касающиеся присутствия 
родителей на соревнования. Реализуются два под-
хода, зависящих от личностных качеств ребенка.  

Таблица 3. Параметры стратегий физической активности обучающихся спортивных школ города Липецка, %
Table 3. Parameters of physical activity strategies of the Lipetsk sports school students, %

Характеристики самооценки стратегии физической активности / 
Characteristics of self-assessment of physical activity strategy

Параметры стратегии / Strategy parameters, %
«позитивная» / "positive" «негативная» / "negative"

Зарядка по утрам / Morning exercises 60,9 38,6
Ежедневная ходьба (>10 тыс. шагов) / Daily walking (>10 thousand steps) 73,8 24,7
Регулярные тренировки / Regular training 95,5 4,5
Анализ тренировок / Training analysis 70,8 25,2
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Таблица 4. Самооценка учащегося-спортсмена «отлично» управленческой стратегии ЗОЖ, %
Table 4. The excellent healthy lifestyle self-management strategy, %

Ранг 
фактора /  

Factor 
rank

Фактор «отличной» управленческой стратегии ЗОЖ /  
The factor of an excellent healthy lifestyle management strategy

Уровень влияния  
фактора, % /  

Factor influence level, %

1 Поддержка со стороны вашего тренера в сфере освоения ЗОЖ / Coach support in mastering a healthy lifestyle 78,7
2 Поддержка вашей семьи в освоении ЗОЖ / Family support in mastering a healthy lifestyle 68,8
3 Способности самостоятельно принимать решения / Ability to make independent decisions 56,4
4 Поддержка своих друзей в освоении ЗОЖ / Friend support in mastering healthy lifestyle 53,5
5 Свое физическое самочувствие / Personal physical well-being 50,5
6 Своя физическая подготовка / Personal physical training 49,5
7 Свой уровень ежедневной физической активности / Personal level of daily physical activity 48,0
8 Уровень потребления полезных продуктов / Level of consumption of healthy foods 44,6
9 Уровень знаний о ЗОЖ / Level of knowledge about a healthy lifestyle 43,6
10 Качество вашего питания / Diet quality 42,6
11 Уровень стрессоустойчивости / Level of stress resistance 41,6
12 Уровень навыков и умений вести ЗОЖ / Level of skills and abilities to lead a healthy lifestyle 40,1

Первый подход заключается в том, что родители 
(54,9 %) ездят на соревнования со своими детьми  
и это связано с потребностью детей в их поддержке. 
А второй подход строится на доверии со стороны 
родителей (21,6 %). При таком подходе ребенок, 
желая проявить свою самостоятельность, в меньшей 
мере нуждается в поддержке и родителям не обя-
зательно ездить с ним на соревнования. Благодаря 
положительной динамике включенности родителей 
в спортивную жизнь детей можно прогнозировать 
высокую результативность детей в поставленных 
целях реализации ЗОЖ.

Тренер и близкие друзья, как и семья, воздей-
ствуют на подростка в момент принятия решений, 
связанных с ЗОЖ. Друзья респондентов ведут здо-
ровый образ жизни (85,2 %) и одобряют их занятия 
спортом (95,3 %). Респонденты отмечают (96,6 %), 
что тренер мотивирует их соблюдать ЗОЖ и является 
для них примером в ведении ЗОЖ (93,5 %).

Выстраивая индивидуальные стратегии само-
управления ЗОЖ (79,7 %), учащиеся-спортсме-
ны дополнительно интересуются информацией  
о здоровье, спорте и ЗОЖ из книг/блогов/интер-
нета/семинаров, а 69,4 % респондентов активно 
используют гаджеты для контроля сна, тренировок, 
сердцебиения, давления и других параметров.

В практике организации спортивных школ часто 
используется понятие «шаговой доступности». На 
вопрос «Вам удобно добираться до спортивной 
школы?» 68,8 % ответили «Да», 25,2 % – «Скорее 
да» – это говорит о том, что в городе созданы усло-
вия для того, чтобы детям было удобно добираться 
до школы. Также это подтверждает то, что 43,6 % 
обучающихся спортивных школ ходят на тренировки 
пешком, столько же добираются на автобусе. 52,5 % 
утверждают, что дорога на тренировку и обратно 
занимает в среднем 10–30 минут.

Респонденты в процессе анкетирования вы-
полнили самооценку их управленческой стратегии 
ЗОЖ. В результате анализа данных было выявлено 
3 характерные управленческие стратегии ведения 
ЗОЖ обучающихся спортивных школ города Липецка. 
Оценка 9–10 баллов характеризовала управленческую 

стратегию «отлично» (см. табл. 4), 7–8 – «хорошо», 
5–6 – «удовлетворительно» (см. табл. 5).

Управленческая стратегия, где уровень само-
оценки характеризуется оценкой «отлично» (см. 
табл. 4), строится в первую очередь на высокой 
поддержке со стороны профессионально подго-
товленного специалиста – тренера и родителей, 
которые в прошлом занимались спортом и сейчас 
ведут здоровый образ жизни, а также на под-
держке друзей, ведущих здоровый образ жизни. 
В эффективности стратегии самоуправления ЗОЖ 
важным личностным качеством является способность 
учащегося-спортсмена самостоятельно принимать 
решения, которая является ключевым навыком 
для достижения успеха в реализации ЗОЖ, личной 
жизни, профессиональной деятельности. В такой 
стратегии физическое самочувствие и подготовка 
также оценивается достаточно высоко, это на-
прямую зависит от высокого уровня ежедневной 
физической активности и от уровня потребления 
полезных продуктов. В этой стратегии обозначены 
ближайшие задачи ее дальнейшего совершенство-
вания: повышение уровня знаний о ЗОЖ, о качестве 
питания в целом, о стрессоустойчивости, а также 
достижение высокого уровня знаний и навыков 
вести здоровый образ жизни. 

В управленческой стратегии, где спортсмены 
оценивают себя на оценку «хорошо», акцент дела-
ется на обеспечение в реализации стратегии ЗОЖ 
высокого уровня стрессоустойчивости, формиро-
вание навыков и умений вести ЗОЖ и обеспечение 
приемлемого качество питания. В данной стра-
тегии учащиеся-спортсмены пытаются, не имея 
доставочного опыта самостоятельного принятия 
решения (без поддержки тренера, семьи и друзей), 
формировать автономно, системно несвязанно, 
базовые составляющие управленческой стратегии 
ЗОЖ: стратегии физической активности, стратегию 
питания и стратегию восстановительных процедур. 
В данной стратегии следует обратить внимание на 
низкие показатели: снижается уровень поддержки 
со стороны тренера на самую низшую позицию, 
поддержка друзей и семьи также оценивается 
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Таблица 5. Самооценка учащегося-спортсмена «удовлетворительно» управленческой стратегии ЗОЖ, %
Table 5. The satisfactory healthy lifestyle self-management strategy, %

Ранг 
фактора /  

Factor 
rank

Факторы «удовлетворительной» управленческой стратегии ЗОЖ /  
Factors of a satisfactory healthy lifestyle management strategy

Уровень влияния фактора, % /  
Factor influence level, %

1 Уровень потребления полезных продуктов / Level of consumption of healthy foods 13,9
2 Качество вашего питания / Diet quality 13,4
3 Уровень стрессоустойчивости / Level of stress resistance 12,9
4 Своя физическая подготовка / Personal physical training 11,9
5 Уровень знаний о ЗОЖ / Level of knowledge about a healthy lifestyle 10,9
6 Уровень навыков и умений вести ЗОЖ / Level of skills and abilities to lead a healthy lifestyle 9,9
7 Свое физическое самочувствие / Personal physical well-being 9,4
8 Свой уровень ежедневной физической активности / Personal level of daily physical activity 9,4
9 Способности самостоятельно принимать решения / Ability to make independent decisions 7,9
10 Поддержка своих друзей в освоении ЗОЖ / Friend support in mastering healthy lifestyle 5,9
11 Поддержка вашей семьи в освоении ЗОЖ / Family support in mastering a healthy lifestyle 3,5
12 Поддержка со стороны вашего тренера в сфере освоения ЗОЖ /  

Coach support in mastering a healthy lifestyle
0,5

довольно низко. Способность самостоятельно 
принимать решения находится на той же пози-
ции, что и поддержка ближайшего окружения. 
Анализируя стратегию в целом и сравнивая ее  
с предыдущей, можно сказать, что не так сильно 
оказывают влияние на самооценку знания и умения 
вести здоровый образ жизни, как поддержка со 
стороны людей, которые окружают спортсмена, 
и умения принимать самостоятельные решения,  
а значит действовать решительно в момент создания 
и реализации управленческой стратегии.

Отметим связь между умением принимать 
решения и поддержкой со стороны ближайшего 
окружения, которая показывает: чтобы подросток 
мог самостоятельно принимать решения, ему необхо-
дима поддержка со стороны семьи, близких друзей 
и тренера. Безусловно, решительность является 
важным фактором для реализации управленческой 
стратегии, но, чтобы при реализации выбранной 
стратегии не было нанесено вреда здоровью мо-
лодого спортсмена, необходимо повышать уровень 
знаний, умений и навыков ЗОЖ.

Третья стратегия, где самооценка оценивается 
«удовлетворительно», также имеет связь со спо-
собностями принимать самостоятельные решения 
и поддержкой близких (см. табл. 3).

В такой стратегии на первую позицию выходят 
уровень потребления полезных продуктов и со-
ответственно качество питания. Уровень знаний, 
умений и навыков вести ЗОЖ занимают среднюю 
позицию. В этой стратегии поддержка со стороны 
тренера практически отсутствует. 

Общая картина данной управленческой стратегии 
показывает, что низкая самооценка имеет место 
тогда, когда даже при наличии правильного пита-
ния, но без достаточных знаний о ведении ЗОЖ, без 
умения принимать самостоятельные решения и без 
поддержки семьи, тренера, близких друзей такая 
стратегия не приведет к желаемому результату. 

Представленные выше стратегии доказывают 
особое влияние внешних факторов на управлен-

ческую стратегию. Иногда кажущиеся на первый 
взгляд неочевидными вещи становятся решающими, 
и наоборот, то, что кажется понятным и логичным, 
иногда обладает не столь высокой ценностью, осо-
бенно это касается управленческой деятельности.

На базе полученных эмпирических данных 
разработаны рекомендации по усовершенствова-
нию управленческих стратегий ЗОЖ когнитивного 
характера, которые ориентированы на повышение 
знаниевого уровня организации и управления ЗОЖ 
и аналитической деятельности учащихся спортив-
ных школ, информирование родителей об их роли 
в реализации ЗОЖ на семейном уровне; организа-
ционно-управленческого характера, направленные 
организацию и управление процесса реализации 
мероприятий ЗОЖ подростка на семейном уровне, 
и информационного характера, связанные с разъ-
яснением в среде учащихся школ и колледжей  
о целесообразности занятием спортом, пояснением 
возможностей спортивных школ, а также с созда-
нием интернет-площадки для информирования и 
консультации подростков, желающих осваивать ЗОЖ.

Обсуждение. Современных исследователей 
интересуют проблемы здорового образа жизни 
различных социальных групп от детей до пред-
ставителей серебряного возраста. Молодежь 
составляет значительную часть населения, и ее 
здоровье имеет большое значение для будущего 
страны. В настоящее время увеличилось число 
исследователей, которые изучают отношение со-
временной молодежи к здоровому образу жизни  
и рассматривают влияние социально-психологических 
факторов на отношение молодежи к ЗОЖ [10–28]. 

В своих исследованиях Пузиков В.В. [1], отмечает 
актуальность проблемы сохранения здоровья подрас-
тающего поколения в системе  общеобразовательных 
и спортивных школ, так как именно здоровье является 
необходимым условием для реализации биологи-
ческих и социальных функций и самореализации 
молодежи, способной в будущем сохранить ценности 
нации, решать проблемы государственной защиты 
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Отечества и социально-экономической трансформации 
общества. Одной из основных целей спортивных школ 
является формирование ЗОЖ, укрепление здоровья 
и получение общего физического развития юных 
спортсменов. Малах О.Н., Глинка Д.Д., Дударев А.Н. 
рассматривают проблемы формировании культуры 
здорового образа жизни у учащихся-спортсменов [2]. 
Их исследования свидетельствуют о недостаточном 
уровне знаний учащихся-спортсменов по вопросам, 
касающимся ЗОЖ, и обосновывается необходимость 
усиления внимания к образу жизни спортсменов,  
к соблюдению ими норм и правил культуры ЗОЖ для 
осуществления здоровьесберегающей деятельности 
посредством специально организованного процесса 
обучения по формированию у них культуры ЗОЖ. 

Целью программы по формированию ЗОЖ 
обучающихся в МБУДО «ДЮСШ по плаванию» 
г. Гагарина Смоленской области является органи-
зация оздоровительной работы, направленной на 
формирование у школьников мотивации здоровья 
и поведенческих навыков здорового образа жизни.

В исследовании Пронюшкиной Т.Г., Уколовой О.Н. 
[3] авторы, опираясь на теоретические разработки 
отечественных педагогов и психологов и вторичные 
данные социологов, анализируют особенности  
и обеспечение условий формирования установки 
на здоровый образ жизни школьников в условиях 
образовательного учреждения. Формирование  
у школьника установки на здоровый образ жизни 
реализуется через совокупности педагогических 
методов, приемов и средств эмоционально-цен-
ностного, информационно-познавательного, креа-
тивно-деятельностного характера.

Систематические исследования ЗОЖ прово-
дятся учеными немецкого Института Роберта Коха.  
В работе [4] рассматривается поведение подростков 
в отношении здоровья, которое характеризуется 
отдельными показателями поведения, приобре-
тенными в процессе социализации. Для анализа 
распределения моделей поведения предложен 
сводный индекс, состоящий из 6 отдельных показа-
телей, учитывающих социально-демографические 
и социально-экономические переменные. Данные 
для анализа представляют подвыборки немецкого 
медицинского опроса и обследований детей и под-
ростков (KiGGS), проведенного Институтом Роберта 
Коха в период с мая 2003 по май 2006 года (возраст: 
11–17 лет, n = 6813). Создание аддитивного индекса 
здорового образа жизни (HLI) основано на данных, 
касающихся поведения при курении, индекса мас-
сы тела, физической активности, использования 
электронных СМИ, употребления алкоголя, фруктов 
и овощей. В качестве единственного показателя 
ЗОЖ берется наивысший балл HLI. Все анализы 
проводились с учетом потенциальных возрастных 
и гендерных различий. Установлено, что девочки 
чаще придерживаются рекомендованного ЗОЖ, 
чем мальчики (25,4 и 18,7 соответственно). Доля 
подростков, придерживающихся всех 6 катего-
рий ЗОЖ, уменьшается с каждым годом жизни. 
Показатель HLI относят к скрытым возможностям 
профилактики конкретных целевых групп для мер 
по укреплению здоровья.

Немецкие исследователи Höpker T, Lampert T, 
Spallek J. [5] выполнили двухэтапный кластерный 
анализ данных немецкого опроса о состоянии здо-
ровья и обследовании детей и подростков (KiGGS). 
В результате анализа установлено, что подростки 
в возрасте 11–13 лет могут быть объединены  
в 5 кластеров, в то время как подростки в возрасте 
14–17 лет могут быть объединены в 3 кластера.  
В обеих возрастных группах можно выделить 
кластеры, проявляющие тенденции, способствую-
щие и не способствующие укреплению здоровья.  
В этих кластерах можно было обнаружить наибо-
лее сильную связь между членством в кластере  
и определяющими факторами (например, курением 
друзей, состоянием здоровья). В первую очередь 
причиной формирования кластера были физическая 
активность, а также потребление табака и алкоголя. 

Ученые Великобритании Brooke HL, Corder K, 
Griffin SJ, van Sluijs EM. [6] утверждают, что поощ-
рение физической активности среди молодежи 
важно для здоровья, и вместе с этим отмечают, 
что существующие мероприятия по повышению 
физической активности имели ограниченный успех. 
Исследовались процедуры: прекращения занятий, 
разнообразие занятий (количество различных 
занятий в неделю) и частоты (количество сеансов 
активности в неделю), участие в мероприятиях  
и их связи с изменениями в объективно измеряемой 
физической активности от детства к подростково-
му возрасту. Ученые рекомендуют при разработке 
будущих мероприятий по активизации физической 
активности молодежи учитывать популярность 
определенных видов деятельности, а также отказ 
от них, продолжение и усвоение. Исследовали не 
нашли доказательств, подтверждающих идею о том, 
что разнообразие и частота могут быть ключевыми 
элементами для включения в будущие мероприятия 
по активизации физической активности молодежи. 

Социологи Великобритании Neil-Sztramko SE,  
Caldwell H, Dobbins M. [7] выполнили анализ школь-
ных программ физической активности разных 
стран, направленных на развитие физической ак-
тивности и физической подготовленности у детей  
и подростков в возрасте от 6 до 18 лет. Анализу были 
подвергнуты в общей сложности 89 исследований, 
представляющих полные данные о 66 752 участ-
никах исследования. Установлено, что школьные 
мероприятия по физической активности, вероятно, 
приводят к незначительному увеличению време-
ни, затрачиваемого на умеренную и интенсивную 
физическую активность, в среднем на 0,73 минуты 
в день и могут привести к незначительному сокра-
щению времени сидячего образа жизни в среднем 
на 3,78 минуты в сутки. Учитывая вариабельность 
результатов и в целом незначительный эффект 
школьных программ физической активности, они 
рекомендуют школьному персоналу и специалистам 
общественного здравоохранения серьезно подумать, 
прежде чем внедрять школьные мероприятия по 
физической активности. 

Ученые Чешкой Республики Janeckova K, Hamrik Z, 
Matusova M, Badura P. [8] исследовали физическую 
активность (например, паркур или скейтбординг) 
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подростков, которые не чувствуют себя комфортно 
в организованной или соревновательной атмос-
фере занятия спортом. Целью исследования было 
оценить, связано ли участие в активном образе 
жизни с физической активностью от умеренной до 
интенсивной (MVPA), активной физической актив-
ностью вне школы (VPA) и малоподвижным образом 
жизни у подростков в возрасте 10–15 лет с учетом 
основных демографических переменных. Для оценки 
различий в вовлеченности в образ жизни в зависи-
мости от пола, класса и социально-экономического 
статуса использовались тесты хи-квадрат. Модели 
порядковой и линейной регрессии использовались 
для анализа ассоциаций участия в образе жизни  
и отдельных формах поведения, связанных с энер-
гетическим балансом. Подростки, занимающиеся 
спортом в стиле жизни, сообщают, что они более 
физически активны и в случае одновременного 
занятия несколькими такими видами деятельнос-
ти также проводят меньше времени сидя, чем их 
сверст ники, не занимающиеся спортом в стиле жизни. 

Китайские ученые Тяньцзиньского медицин-
ского университета (Китай совместно с учеными 
Университета Гронингена (Нидерланды) [9] ис-
следовали факторы физической активности среди 
китайских детей и подростков. Из анализа следо-
вало, что мальчики более активны, чем девочки, 
отмечается позитивное влияние семьи на физичес-
кую активность детей и подростков. Городские 
дети и подростки менее физически активны, чем 
сельские. Эта тенденция особенно проявляется 
среди подростков. 

В представленных работах основное внимание 
уделяется образовательным программам ЗОЖ  
и физической активности учащихся обычных и спор-
тивных школ. Отмечается в целом незначительный 
эффект школьных программ физической активности. 
Представлены различные варианты поиска сово-
купности факторов, определяющих эффективность 
физической активности. Отсутствуют попытки систем-
ного анализа управленческих аспектов организации 
и реализации ЗОЖ учащихся-спортсменов, в рамках 
которого систему индивидуальной организации  
и реализации ЗОЖ учащегося-спортсмена целесо-
образно рассматривать как оптимально взаимодей-
ствующие структуры и факторы внутрисистемного 
и внесистемном уровней. Внесистемный уровень 
определяет необходимые общедоступные условия 
для поддержания ЗОЖ (качественная медицин-
ская помощь, образовательные программы по 
здоровью и ЗОЖ, благоприятная среда для физи-
ческой активности и правильного питания и т. п.). 
Внутрисистемный уровень включают в себя личные 
решения и поведение каждого человека, которые 
влияют на его здоровье, ЗОЖ, и представляет собой 
системно интегрированную совокупность ключевых 
стратегий нижнего иерархического уровня: физичес-
кой активности, питания, сна, активного взаимо-
действия с тренером, родителями и друзьями. Эти 
стратегии определяют сущностную основу общей 
стратегии самоуправления ЗОЖ, которая будет 
учитывать индивидуальные особенности каждого 
спортсмена и помогать ему достигать поставленных 

целей, формировать у спортсменов навыки само-
стоятельности, ответственности и самодисциплины. 
Системный подход [29] к организации и реализации 
индивидуальной стратегии самоуправления ЗОЖ 
предъявляет требование к личностным качествам 
учащегося-спортсмена.

Заключение. В результате исследования про-
изведена оценка уровня развития стратегий само-
управления ЗОЖ обучающихся спортивных школ 
г. Липецка. Установлено, что в зависимости от 
реализации учащимися спортивных школ стратегий 
питания, физической активности и активного взаи-
модействия с тренером, родителями и друзьями 
выявлено три типа стратегий самоуправления ЗОЖ 
учащимися-спортсменами: «отличная», «хорошая» 
и «удовлетворительная». На базе количественных 
характеристик стратегий разработаны рекоменда-
ции по совершенствованию управленческих стра-
тегий ЗОЖ учащихся спортивных школ г. Липецка  
в когнитивном, организационно-управленческом 
и информационном аспектах.
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Оценка учебной нагрузки и ее влияние на утомляемость выпускников школ 

Ю.А. Уточкин1, Д.Р. Таибова2, Н.Р. Салихова1

1 ФГБОУ ВО «Пермский государственный медицинский университет им. академика  
Е.А. Вагнера», ул. Петропавловская, д. 26, г. Пермь, 614000, Российская Федерация 

2 ФГАУ ВО Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н. И. Пирогова,  
ул. Островитянова, д. 1, г. Москва, 117997, Российская Федерация

Резюме 
Введение: За последние годы число хронических заболеваний среди школьников выросло в 1,5 раза. Период 

обучения в старших классах во многом определяет физическое и психическое здоровье подростка. Высокая интен-
сивность образовательного процесса в сочетании с неблагоприятными условиями организации учебного процесса 
приводит к перегрузке, снижению трудоспособности, дисгармоничности физического развития и способствует 
формированию хронической патологии у детей.

Цель исследования: с гигиенической позиции оценить влияние учебной нагрузки на утомляемость учащихся 
11-х классов школ г. Перми.

Методы: Проведено аналитическое когортное исследование в период с октября по ноябрь 2022 года, включаю-
щее изучение санитарно-эпидемиологических требований к устройству, содержанию и организации работы пяти 
образовательных организаций, анализ соответствия расписания выпускных классов требованиям СанПиН и рекомен-
дациям педагогов; анонимный опрос 89 учащихся 11-х классов, направленный на выявление признаков утомления 
школьников, субъективную оценку психоэмоционального состояния во время и после учебы, особенности проведения 
уроков. Полученные данные были обработаны с помощью системы SPSS 12 с расчетом экстенсивных показателей.

Результаты: Во всех исследуемых школах не учитывается период врабатывания в учебную неделю. По ре-
зультатам опроса 35,9 % (32 чел.) одиннадцатиклассников пишут контрольные работы в начале учебной недели. 
Из них 86,5 % чувствуют себя очень утомленно после уроков в понедельник. Превышение максимального количе-
ства академических часов в день было обнаружено в двух школах из пяти, а несоответствие рекомендациям по 
продолжительности перемен – в четырех. Примерно половина респондентов (49,4 % / 44 чел.), несмотря на свои 
знания, отмечают невнимательность и снижение успеваемости, а более трети (35,9 % / 32 чел.) начали терять интерес  
к профильным предметам. 

Заключение: Результаты исследования показали, что высокая и нерационально распределенная учебная на-
грузка приводит к утомлению, а в дальнейшем – к переутомлению и снижению успеваемости учащихся 11-х классов 
школ г. Перми. 

Ключевые слова: выпускники, расписание, утомляемость, учебная нагрузка, успеваемость.

Для цитирования: Уточкин Ю.А., Таибова Д.Р., Салихова Н Р. Оценка учебной нагрузки и ее влияние на утомляемость выпуск-
ников школ // Здоровье населения и среда обитания. 2024. Т. 32. № 12. С. 32–38. doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-12-32-38

Assessment of Academic Workload and Related Fatigue  
in High School Graduates 

Yuri A. Utochkin,1 Dalila R. Taibova,2 Nuria R. Salikhova1 

1 Perm State Medical University named after Academician E.A. Wagner, 26 Petropavlovskaya Street,  
Perm, 614000, Russian Federation

2 Pirogov Russian National Research Medical University, 1 Ostrovityanov Street, Moscow, 117513, Russian Federation
Summary 
Introduction: The number of chronic diseases among schoolchildren has demonstrated a 1.5-fold increase recently. 

The years of study in high school largely determine physical and mental health of adolescents. High intensity of the 
educational process combined with unfavorable learning conditions lead to overload, reduced working capacity, growth 
problems, and development of chronic diseases in teenagers.

Objective: To conduct a hygienic assessment of educational workload and associated fatigue in high school graduates 
in the city of Perm.

Materials and methods: In October–November 2022, we conducted an analytical cohort study comprising the review 
of sanitary and epidemiological requirements for school environment, content and organization of work in five schools, 
the analysis of compliance of lesson timetables with the requirements of Russian health regulations and standards 
and teachers’ recommendations, and an anonymous survey of 89 eleventh graders to detect signs of fatigue, self-rated 
psychological and emotional state during and after classes, and features of the latter. The data were analyzed using 
SPSS 12.0 with the calculation of extensive indicators.

Results: The necessary period of adaptation to a new school week was found to be neglected at all schools: 32 
students (35.9 %) reported having tests on Mondays and 86.5 % of them complained of feeling very tired after classes 
on that day. We noted an excess of the maximum number of lessons a day and non-compliance with the recommended 
break time in two and four of five schools, respectively. Almost half of the respondents (44 students or 49.4 %) mentioned 
poor attention and a decrease of academic performance despite their knowledge and more than a third (32 students or 
35.9 %) confessed that they had begun losing interest in core subjects.

Conclusion: Our findings showed that a heavy and unevenly distributed school workload causes fatigue, subsequent 
exhaustion, and worse academic achievement in final year students of Perm.

Keywords: school graduates, timetable, fatigue, workload, academic performance.

Cite as: Utochkin YuA, Taibova DR, Salikhova NR. Assessment of academic workload and related fatigue in high school graduates. 
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Введение. В настоящее время условиям фор-
мирования здоровья старшеклассников уделяется 
большое внимание. Период обучения в старших 
классах во многом определяет будущее подростка, 
его физическое и психическое здоровье, реализацию 
репродуктивного потенциала. За последние годы 
число хронических заболеваний среди школьников 
выросло в 1,5 раза. Поиск причин неблагоприятной 
динамики заболеваемости учащихся заставля-
ет обратить внимание на организацию учебной 
деятельности в школах [1, 2]. Основной задачей 
одиннадцатиклассников является успешная сдача 
Единого государственного экзамена и поступле-
ние в желаемое учебное заведение, обретение 
дипломированной специальности. В то же время 
и задачей выпускающих школ является успешная 
сдача экзаменов выпускниками. Для достижения 
этой цели школы организовывают дополнительные 
занятия, повышают интенсивность урока, задают 
значительное количество заданий на дом. Однако 
данные методы не всегда находят целесообразное 
применение. Отечественными и зарубежными ис-
следованиями было установлено, что наибольшее 
влияние на развитие выраженного утомления 
учащегося в процессе обучения оказывают такие 
факторы, как рациональность расписания учебного 
дня, продолжительность использования электрон-
ных средств обучения на уроке и плотность урока. 
[3–17]. Высокий темп образовательного процесса 
в сочетании с неблагоприятными гигиенически-
ми условиями внутришкольной среды приводит  
к перегрузке, снижению трудоспособности, дисгар-
моничному физическому развитию и формированию 
хронической патологии у детей [18–23].

Цель исследования: с гигиенической позиции 
оценить недельную учебную нагрузку и ее влияние 
на утомляемость учащихся 11-х классов разного 
профиля школ г. Перми.

Материалы и методы. Проведено аналитичес-
кое когортное исследование в период с октября 
по ноябрь 2022 года. Было оценено соответствие 
образовательных организаций санитарно-эпидемио-
логическим требованиям к устройству, содержанию и 
организации работы образовательных организаций, 
а также психоэмоциональное состояние и признаки  
утомления школьников. Также была проведена 
оценка соответствия расписания 11-х классов ка-
ждой школы требованиям СанПиН1 и методическим 
рекомендациям2,3,4: время начала занятий; время 
конца учебного дня; продолжительность перемен; 
суммарное количество академических часов в день 
и общее количество академических часов в неделю; 
степень трудности каждого учебного дня в баллах 
по шкале СанПиН 1.2.3685–21 (раздел VI, Таблицы 

6.10, 6.11); наличие спаренных уроков; время нача-
ла факультативных занятий и продолжительность 
перерыва между ними и основными уроками; 
соблюдение периода врабатывания умственной  
работоспособности школьников в учебную работу 
в динамике недели. Было опрошено 89 учащихся 
11-х классов в пяти школах Ленинского района 
г. Перми. Все респонденты входили в возрастную 
категорию 16–17 лет и дали добровольное инфор-
мированное согласие на участие в опросе. Опрос 
проводился по окончании оцениваемой учебной 
недели. На первом этапе выборка создавалась по 
кластерному методу, далее – по методу «снежного 
кома»5. Респондентами опроса стали 32 учащихся 
11-х классов МАОУ «Средняя общеобразовательная 
школа № 2 имени. В.Н. Татищева с углубленным 
изучением предметов гуманитарного профиля»,  
17 учащихся МАОУ «Средняя общеобразовательная 
школа № 28», 11 учащихся МАОУ «Гимназия № 17», 
16 учащихся МАОУ «Средняя общеобразователь-
ная школа № 6 им. Героя России С.Л. Яшкина»,  
13 учащихся МАОУ «Средняя общеобразовательная 
школа № 7 с углубленным изучением английского 
языка». В выборку не были включены школьники, не 
посетившие уроки в какой-либо день исследуемой 
недели. Затем, исходя из выявленных нарушений  
в расписании, был составлен анонимный опросник, 
включающий вопросы о самочувствии учащихся 
во время уроков и после учебы, а также вопросы  
о подробностях проведения уроков и успеваемости. 
Опрос проведен путем онлайн-анкетирования, 
состоял из 25 вопросов с возможностью выбора 
одного варианта ответа и 1 вопроса с возможностью 
выбора нескольких вариантов ответа. Приглашение 
к участию в опросе рассылалось внутри когорты 
через социальную сеть «ВКонтакте». Полученные 
данные были обработаны с помощью системы 
SPSS 12.0 с расчетом экстенсивных показателей. 
Ключевым этапом стало сопоставление выявленных 
нарушений в расписании с результатами субъек-
тивной оценки психоэмоционального состояния 
одиннадцатиклассников.

Ограничение исследования. Данное исследо-
вание ограничено общим числом респондентов, 
а также неравным количеством их среди школ 
и профильных классов. Однако уравнять объем 
анкетируемых участников не представляется 
возможным, так как в таком случае их число по 
каждому профильному классу уменьшится.

Результаты. Успеваемость по предметам, 
которые проводятся спаренными у большинства 
респондентов (66,2 % / 58 чел.) была хорошая/
отличная. Удовлетворительную оценку по успевае-
мости имела треть выпускников (32,5 % / 29 чел.). 

1 Об утверждении санитарных правил СП 2.4.3648–20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания  
и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи»: постановление Главного государственного санитарного врача Российской 
Федерации от 28.09.2020 № 28. 
2 Рекомендации по составлению расписания уроков для обучающихся основного общего и среднего общего образования: письмо 
Департамента государственной политики и управления в сфере общего образования Минпросвещения России от 17.12.2021 № 03-2161.  
3 Кайгородова Н.З. Методические рекомендации по коррекции утомления школьников // Каф. педагогики АлтГУ.
4 МР 2.4.0331–23 «Методические рекомендации по обеспечению оптимизации учебной нагрузки в общеобразовательных органи-
зациях», утв. Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 10.11.2023.
5 Выборка по цепочке ссылок: исследователи набирают первоначальных субъектов (школьников) для участия в исследовании, 
а затем по их ссылке находят дополнительных субъектов (одноклассников, учащихся параллельных классов), таким образом, 
количество респондентов увеличивается.
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Лишь 1,1 % опрошенных (1 человек) не справляется 
с этим предметом. В расписании некоторых школ 
были уроки физкультуры, после которых следовал 
предмет, требующий внимания и повышенной ум-
ственной активности (математика, физика). Но дан-
ные исследования показали, что каждый четвертый 
одиннадцатиклассник (25,8 % / 23 чел.) чувствует 
себя рассеянным после уроков физкультуры, а каж-
дый третий (35,9 % / 32 чел.) – утомленным. Также 
оказалось, что 35,9 % (32 чел.) обучающихся пишут 
контрольные работы в начале учебной недели (по-
недельник-вторник). Соответственно 30% (26 чел.) 
чувствуют себя очень утомленными после уроков 
в понедельник. Около половины респондентов 
(49,4 % / 44 чел.), несмотря на свои знания, отме-
чают невнимательность и, как следствие, снижение 
успеваемости, а треть (35,9 % / 32 чел.) – начали 
терять интерес к профильным предметам. 

Был проведен сравнительный анализ расписания 
одиннадцатых классов различных школ, согласно 
которому в СОШ № 2 имени В.Н. Татищева выявлены 
следующие нарушения в расписании: для группы 
математического профиля наиболее загруженными 
днями являются среда (50 баллов) и пятница (49 
баллов), что не соответствует рекомендациям СанПин. 
В профильных классах по иностранным языкам 
наиболее загружен четверг (63 балла), нагрузка 
в этот день превышает таковую предыдущего дня 
почти в два раза (см. рис. 1). Обучающиеся класса 
исторического профиля так же наиболее загружены 
в четверг (58 баллов), а также в субботу (42 балла), 
что не соответствует нормам. Также было выявлено, 
что нормативы по продолжительности перемен не 
соблюдаются: самая короткая составила 5 минут, 
а самая продолжительная – 15 минут. Результаты 
опроса школьников отражали утомительное влияние 
нерациональной организации учебного процесса. 
Школьники наиболее утомлены в среду и четверг 
(72,7 % / 23 чел.). Почти половина из них не успевают 
переключиться на следующий урок за пятиминутную 
перемену (45,2 % / 14 чел.), кроме того, более чем 
половине опрошенных (65,6 % / 21 чел.) не удается 
принять пищу. Большая часть занимающихся на 
факультативных уроках делают это практически 
сразу после основных занятий (75,3 % / 24 чел.). 
Также учащиеся в 96,9 % (31 чел.) отметили, что 

периодически проводится более восьми уроков, 
т. е. в школе нарушаются нормативы по количеству 
уроков в день.

В школе № 28 нарушения расписания наблю-
даются у группы химико-биологического и исто-
рического профиля: количество академических 
часов в пятницу – 9 и 10 соответственно. Суммарное 
количество академических часов у обучающихся 
по историческому профилю составило 37 часов  
в неделю при пятидневной учебной неделе. У группы 
профиля иностранных языков нагрузка увеличива-
ется с середины недели, наиболее загруженный 
день в пятницу (65 баллов). Однако результаты 
опроса не отразили ухудшение самочувствия  
в данные дни недели.

В сравнении с показателями школы № 2 уча-
щиеся школы № 28 успевают переключиться на 
следующий урок за время перемены, так как для 
этого им выделено достаточно времени (10–20 ми-
нут). Наиболее утомленными школьники чувствуют 
себя в понедельник и вторник, что соответствует 
показателям нагрузки: физико-математический 
и исторический профиль наиболее загружены во 
вторник – 68 и 55 баллов соответственно. Следует 
отметить, что расписание уроков составлено более 
равномерно, и большинство респондентов (64,7 % / 
11 чел.) не ощущают разбитость после уроков.

В ходе анализа расписания 11-го класса гим-
назии № 17 было обнаружено, что самый трудный 
день для учащихся – четверг (59 баллов). Не учтен 
период врабатывания в учебную неделю: высокий 
уровень суммарной трудности учебных предметов 
в понедельник (51 балл) и вторник (52 балла). 
Продолжительность перемен: самая короткая 
составила 5 минут, а самая продолжительная – 15 
минут. По результатам опроса треть опрошенных 
не успевает переключиться на следующий урок за 
пятиминутный перерыв. Все школьники занимаются 
на факультативных уроках практически сразу после 
основных занятий. Отмечается отсутствие чувства 
разбитости после уроков у большинства учащихся 
(72,7 % / 8 чел.), что можно связать с соблюдением 
чередования в расписании гуманитарных предметов 
с естественно-научными.

В ходе анализа полученного для работы распи-
сания 11-го класса школы № 6 выяснилось, что для 

Рис. 1. Показатели ежедневной нагрузки на учащихся классов различного профиля школы № 2
Fig. 1. Daily workload of the students studying in different specialized classes at school No. 2
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группы физико-математического профиля наиболее 
загруженными днями являются вторник (61 балл) 
и четверг (70 баллов), что не соответствует реко-
мендациям. Обучающиеся химико-биологического 
профиля также наиболее загружен в четверг (60 
баллов). Выявлен высокий уровень нагрузки в пят-
ницу у исторического (47 баллов) и иностранного 
(42 баллов) профиля, что не соответствует периоду 
врабатывания (см. рис. 2). Необходимо отметить, 
что наиболее утомленными большинство чувствуют 
себя в понедельник и вторник (75,0 % / 12 чел.),  
а также в пятницу (18,8 % / 3 чел.), что соответствует 
динамике недельной учебной нагрузки. Всего 6 % 
респондентов (1 чел.) чувствует себя разбитыми по-
сле занятий в школе. Продолжительность перемен: 
самая короткая – 5 минут, а самая продолжитель-
ная – 10 минут. Данные не соответствуют нормам, 
что подтверждается результатами опроса: каждый 
третий старшеклассник не успевает переключиться 
на следующий урок за выделенное время. Более 
трети учеников (31,2 % / 5 чел.) занимается на 
факультативных уроках практически сразу после 
занятий в школе, но большая часть – после полу-
часового перерыва.

Анализ расписания школы № 7 показал, что 
для класса математического профиля наиболее 
загруженный день – пятница (68 баллов), для группы  
профиля иностранных языков – понедельник (75 
баллов). Это не соответствует периоду врабаты-
вания умственной работоспособности школьников 
в недельной динамике. Высокая учебная нагрузка 
на школьников в пятницу влияет на их работо-
способность, поэтому каждый третий чувствует 
себя наиболее утомленными именно в этот день 
(30,8 % / 4 чел.), кроме того, чувство разбитости 
после учебного дня возникает у той же части 
респондентов. Среда (8 академических часов), 
четверг (7–8 академических часов), пятница (7–8 
академических часов) являются наиболее изнуря-
ющими по мнению школьников, подтверждением 
тому является наиболее высокая нагрузка в эти 
дни. Таким образом, недельная учебная нагрузка 
может составлять порядка 39 академических ча-

Рис. 2. Показатели ежедневной нагрузки на учащихся классов различного профиля школы № 6
Fig. 2. Daily workload of the students studying in different specialized classes at school No. 6

сов. Продолжительность перемен: самая короткая 
составила 5 минут, самая продолжительная – 20 
минут. Данные опроса показывают, что за это время 
большая часть опрошенных (76,9 % / 10 чел.) успевает 
переключиться на следующий урок, около трети не 
успевает принять пищу за время перемены (30,8 % / 
4 чел.). Ровно половина школьников, занимающих-
ся на факультативных занятиях, делает это сразу 
после основных занятий, другая половина – после 
получасового перерыва.

Обсуждение. Учебная нагрузка определятся 
суммой трех показателей: образовательной нагрузкой 
в школе, временем выполнения домашнего зада-
ния и временем, затраченным на дополнительные 
занятия. Основной критерий психогигиенической 
оценки учебной нагрузки – это ее соответствие 
функциональным возможностям организма учеников 
на каждом возрастном этапе. Во всех исследуе-
мых школах не учитывается период врабатыва-
ния умственной работоспособности школьников  
в учебную работу в динамике недели. Высокая на-
грузка в конце учебной недели отмечена в четырех 
школах из пяти. Так, основным запросом обучаю-
щихся (31,4 % / 28 чел.) о желаемых изменениях  
в расписании было снижение нагрузки на пятницу. 
Нарушение суммарного количества академических 
часов в день было обнаружено в двух школах 
из пяти, а несоответствие рекомендациям по 
продолжительности перемен – в четырех. Более 
трети (35,9 % / 32 чел.) одиннадцатиклассников 
пишут контрольные работы в начале учебной не-
дели, из них 86,5 % (77 чел.) чувствуют себя очень 
утомленно после уроков в понедельник. Учащиеся 
двух школ занимаются на факультативных уроках 
практически сразу после основных занятий. Более 
восьми уроков в день проводятся в одной школе из 
пяти. Спаренные уроки имеются в расписаниях всех 
школ. Эти условия влияют на повышение утомляе-
мости и потерю интереса к профильным предметам  
у выпускников школ. 

Представленные результаты самочувствия  
и успеваемости школьников были получены в про-
цессе естественного гигиенического  эксперимента 
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на фоне актуального учебного расписания. Научная 
новизна определяется в анализе расписания  
и утомляемости учащихся старших классов различ-
ного профиля. Работа дополняет исследования, 
проведенные ранее. Статья И.Э. Александровой 
показала наиболее значимые в механизме утомления 
факторы проведения уроков [3]. В исследовании 
Цукаревой Е. А., Авчинникова А.В. проводился анализ 
расписания школьников с 1-го по 11-й классы, но 
не было определено влияние нарушений органи-
зации учебного процесса на работоспособность и 
субъективные ощущения учащихся [5]. 

Т.М. Параничева и соавторы в своей статье 
установили не только учебные факторы утомляе-
мости, но и общие режимные, а также показатели 
заболеваемости учащихся [24]. Результаты показа-
ли, насколько нарушены нормы учебной нагрузки  
в школах, и как это влияет на успеваемость и са-
моощущение учащихся, и могут быть использованы 
в перспективе при установлении происхождения 
переутомления школьников, а также для форми-
рования рационального расписания. 

Нерациональная учебная нагрузка приводит  
к утомлению и снижению успеваемости учащихся 
11-х классов школ г. Перми. Необходимо пере-
распределить учебную нагрузку в течение недели, 
исключить спаренные уроки, проводить уроки 
физкультуры в середине дня, увеличить продол-
жительность перемен. 

Заключение. Результаты исследования пока-
зали: высокая и нерационально распределенная 
учебная нагрузка приводит к утомлению, а затем –  
к переутомлению и снижению успеваемости. Таким 
образом, можно говорить об учебной перегрузке 
не только при превышении временных показателей 
обучения в школе, но и при изменении психоэмо-
ционального состояния выпускника.
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Мелкодисперсные пыли в атмосферном воздухе городов федерального проекта 
«Чистый воздух» как фактор риска здоровью и объект управления 

И.В. Май, С.Ю. Загороднов

ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью 
населения» Роспотребнадзора, ул. Монастырская, д. 82, г. Пермь, 614045, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Мелкодисперсные частицы РМ10, РМ2,5 доказано влияют на состояние здоровья населения, форми-

руя в определенных концентрациях дополнительные заболевания дыхательной, сердечно-сосудистой, иммунной 
систем и повышенную смертность. 

Цель исследования: оценка уровня содержания мелкодисперсных пылей в атмосферном воздухе ряда городов 
федерального проекта «Чистый воздух», рисков для здоровья, формируемых этими соединениями, и анализ пер-
спектив управления загрязнением.

Материалы и методы. Эмпирической базой являлись более 10 тысяч результатов инструментальных измерений 
РМ10 и РМ2,5 системы социально-гигиенического мониторинга Роспотребнадзора в 11 городах федерального проекта 
«Чистый воздух». Риск от воздействия РМ10 оценивали через индексы опасности по верхней 95%-й границе сред-
негодовых значений. Параметры источников выбросов анализировали по информации сводных баз данных городов. 

Результаты. Установлено, в Красноярске, Новокузнецке, Липецке, Магнитогорске Медногорске, Челябинске, 
Чите и Омске в ходе мониторинга частицы РМ10 фиксируются на уровнях до 2,3ПДКсг; РМ2,5 – на уровнях до 
2,8ПДКсг. При воздействии РМ10 в Красноярске и Новокузнецке фиксируются высокие неприемлемые риски фор-
мирования болезней органов дыхания (HQ95 = 3,61–4,73); в городах Омск, Липецк, Магнитогорск, Медногорск, Чита 
риски для здоровья оцениваются как недопустимые, настораживающие (HQ95 = 1,1–1,9). В сводных базах данных 
параметров стационарных источников выбросов рассмотренных городов мелкодисперсные фракции пылей РМ10 
и РМ2,5 не выделены. 

Заключение. Совершенствование системы управления качеством воздуха предполагает разработку и внедрение 
расчетных методик установления состава пылевых выбросов с выделением мелкодисперсных фракций; разработку 
и правовое закрепление методик инструментального измерения фракций РМ10 и РМ2,5 в промышленных выбро-
сах. Результаты мониторинга мелкодисперсных пылей и динамика риска здоровью должны рассматриваться как 
объективные показатели эффективности мероприятий по подавлению опасных выбросов, в том числе в рамках 
федерального проекта «Чистый воздух». 

Ключевые слова: атмосферный воздух, мелкодисперсные частицы, РМ10, РМ2,5, риск здоровью, мониторинг.
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Fine Particles in Ambient Air of the Cities Included in the Clean Air Federal Project 
as Health Risk Factors and Control Objects 

Irina V. May, Sergey Yu. Zagorodnov

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

Summary 
Introduction: Fine respirable particles РМ10 and РМ2.5 are known to affect human health; in certain concentrations, 

they are able to induce additional cases of respiratory, cardiovascular, and immune diseases and increased mortality rates.
Objectives: To evaluate fine particle concentrations in some cities included in the Clean Air Federal Project, to assess 

health risks posed by these chemicals, and to analyze prospects of pollution control. 
Materials and methods: The empirical base included over 10,000 concentrations of PM10 and РМ2.5 measured within 

the public health monitoring system maintained by the Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection 
and Human Wellbeing (Rospotrebnadzor) in 11 cities involved in the Clean Air Federal Project. Risks posed by exposure 
to PM10 were assessed using hazard quotients at the upper limit of the 95 % confidence interval of mean annual levels. 
Parameters of emission sources were analyzed using information from consolidated databases created for the selected 
cities.

Results: We established that in the cities of Krasnoyarsk, Novokuznetsk, Lipetsk, Magnitogorsk, Mednogorsk, 
Chelyabinsk, Chita, and Omsk, ambient PM10 and PM2.5 concentrations were up to 2.3 and 2.8 times higher than the 
average annual maximum allowable concentrations, respectively. In Krasnoyarsk and Novokuznetsk, PM10 exposures 
posed high unacceptable risks of respiratory diseases (HQ95 = 3.61–4.73). In the cities of Omsk, Lipetsk, Magnitogorsk, 
Mednogorsk, and Chita, health risks were assessed as unacceptable and alerting (HQ95 = 1.1–1.9). In summary databases 
of stationary emission source parameters, PM10 and PM2.5 are not specified.

Conclusion: Improvement of the air quality management system involves developing and implementing calculation 
methods for establishing the composition of dust emissions with the allocation of fine fractions; developing and legally 
securing methods for instrumental measurement of PM10 and PM2.5 in industrial emissions. PM monitoring results and 
changes in health risks should be considered as objective indicators of effectiveness of measures aimed at reducing 
harmful emissions, including those implemented within the Clean Air Federal Project.

Keywords: ambient air, fine particles, РМ10, РМ2.5, health risk, monitoring.
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Введение. Повышенное пылевое загрязнение 
атмосферного воздуха крупных промышленных 
городов остается актуальной и не полностью ре-
шенной проблемой. По данным государственного 
доклада «О состоянии и об охране окружающей 
среды Российской Федерации в 2022 году»1 в 36 из 
40 российских городов, для которых комплексный 
индекс загрязнения атмосферы (ИЗА) достигает 
или превышает 14 (очень высокое загрязнение), 
взвешенные вещества (пыли) входят в перечень 
приоритетов, формирующих это загрязнение. Среди 
указанных городов: Красноярск, Магнитогорск, 
Нижний Тагил, Новокузнецк, Чита, Кемерово, 
Махачкала, Черногорск, Новочеркасск, Южно-
Сахалинск и ряд других.

Значимость взвешенных веществ в загрязнении 
атмосферного воздуха крупных городов отмечается 
и в ежегодном сборнике «Состояние загрязнения 
атмосферы в городах на территории России за 2022» 
ФГБУ «ГГО»2. Указывается, что пылевое загрязнение 
является определяющим для 75 городов с высоким 
загрязнением воздуха, где ИЗА составляет от 7 до 13. 

Многочисленными исследованиями доказа но, что 
твердые частицы в воздухе вызывают ухудшение ком-
фортности проживания и качества жизни населения 
в целом; нарушают нормальное функционирование 
дыхательной и сердечно-сосудистой систем [1–3]. 
Выявлено, что особо чувствительными группами  
к воздействию высокого уровня пыли относятся дети, 
пожилое поколение, население с заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы, с респираторными 
заболеваниями, включая курильщиков [4, 5]. 

В последние несколько десятилетий в научной 
литературе появляется все больше публикаций, 
доказывающих, что наиболее опасными фракциями 
пылей в воздухе являются частицы диаметром ме-
нее 10 мкм (РМ10) и 2,5 мкм (РМ2,5) [6–9]. Пылинки 
размером до 10 мкм способны проникать в легкие 
и альвеолы, размером 2,5 мкм и менее могут пре-
одолевать аэрогематический барьер и попадать  
в кровеносную систему [10, 11].

В ряде исследований показано, что возрастание 
содержания пылей с размером частиц до 10 мкм 
имеет следствием повышение смертности населения, 
в том числе по причинам кардиореспираторного 
характера [11, 12]. Имеются данные московских 
ученых о том, что присутствие в воздухе частиц РМ10 
формирует дополнительную смертность среди жи-
телей столицы на уровне порядка 1 % от показателя 
общей смертности без учета внешних причин [13]. 
Этих потерь, несомненно, можно было бы избежать 
при соблюдении нормативного качества воздуха  
и эффективном управлении пылевым загрязнением 
[14]. Нередко мелкодисперсные пыли опасны тем, 
что сорбируют на своей поверхности и переносят 
на значительные расстояния высокотоксичные 

соединения: соли и оксиды тяжелых металлов, 
реактивную органику, включая канцерогенные 
вещества [15–17].

На базе накопленных данных о крайне опасных 
последствиях присутствия в воздухе населенных 
мест мелкодисперсных твердых частиц, Всемирная 
организация здравоохранения в 2021 году опу-
бликовала новые глобальные рекомендации по 
качеству воздуха. В них еще раз подтверждено, 
что порядка 80 % случаев смерти от воздействия 
PM2,5 можно предотвратить средствами, обеспе-
чивающими достижение безопасных концентраций 
частиц в приземном слое атмосферы (в области 
дыхания человека) [18]. 

Федеральная служба по защите прав потре-
бителей и благополучия человека как орган, 
ответственный за установление гигиенических 
нормативов качества среды обитания, еще в 2010 г. 
утвердила ПДК мелкодисперсных частиц РМ10 и 
РМ2,5. Государственные критерии должны быть 
обеспечены повсеместно, их достижение должны 
быть сориентированы все хозяйствующие субъекты, 
имеющие источники выбросов данных веществ3. 
РМ10 и РМ2,5 включены в перечень веществ, 
подлежащих государственному регулированию в 
области охраны окружающей среды, что закреплено 
Распоряжением Правительства РФ4.

Следует отметить, что меры государственного 
регулирования качеством атмосферного воздуха 
в последние годы претерпевают существенную 
модернизацию. Повышается значимость внедрения 
наилучших доступных технологий, совершенствуются 
механизмы установления нормативов допустимых 
выбросов. На решение последней задачи направлен 
эксперимент по квотированию выбросов, прежде 
всего в городах, включенных в федеральный проект 
«Чистый воздух» [19]. В рамках реализации проекта 
с 2020 г. в 12 городах страны (Братске, Красноярске, 
Липецке, Магнитогорске, Медногорске, Нижним 
Тагиле, Новокузнецке, Норильске, Омске, Челябинске, 
Череповце, Чите) ведется мониторинг качества 
воздуха и отрабатываются механизмы снижения 
наиболее опасных (приоритетных) примесей, по 
которым фиксируются превышения гигиенических 
нормативов и которые формируют неприемлемые 
риски нарушения здоровья населения.

Целью исследования являлась оценка уровня 
содержания мелкодисперсных пылей в атмос-
ферном воздухе ряда городов федерального 
проекта «Чистый воздух», рисков для здоровья, 
формируемых этими соединениями, и анализ пер-
спектив возможности минимизации рисков через 
управление выбросами. 

Материалы и методы. Оценку содержания 
мелкодиперсных пылей в атмосферном воздухе вы-
полняли по результатам  социально-гигиенического 

1 О состоянии и об охране окружающей среды Российской Федерации в 2022 году. Государственный доклад. М.: Минприроды  
России; МГУ имени М.В. Ломоносова, 2023.
2 Состояние загрязнения атмосферы в городах на территории России за 2022 г.: Ежегодник – Санкт-Петербург: ООО «Амирит», 
2022. 254 с.
3 СанПиН 1.2.3685–21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека 
факторов среды обитания». М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 
2022. 668 с.
4 Распоряжение Правительства РФ от 20 октября 2023 г. № 2909-р «Об утверждении перечня загрязняющих веществ, в отношении 
которых применяются меры государственного регулирования в области охраны окружающей среды».
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мониторинга (СГМ), проводимого центрами гигиены 
и эпидемиологии Роспотребнадзора в субъектах 
федерации в течение 2022–2023 гг. Данные предо-
ставлены по 11 городам – участникам ФП «Чистый 
воздух»: Красноярск, Липецк, Магнитогорск, 
Медногорска, Нижний Тагил, Новокузнецк, Норильск, 
Омск, Челябинск, Череповец, Чита. Во всех городах 
на каждом из постов мониторинга ежегодно вы-
полнялось не менее 300 разовых и/или 75 суточных 
измерений РМ10, РМ2,5, что позволило получить 
корректные среднегодовые величины и значения 
верхней 95%-й границы диапазона концентраций.  
В целом приведенные результаты основаны на 
обработке более 10 тысяч измерений. При сопо-
ставлении с ПДКсг применяли среднюю за год 
концентрацию примеси, ориентируясь на критерии 
безопаснос ти, установленные СанПиН 1.2.3685–21 
«Гигиенические нормативы и требования к обе-
спечению безопасности и (или) безвредности для 
человека факторов среды обитания»: ПДКсг РМ10 =  
0,04 мг/м3; ПДКсг РМ2,5 = 0,025 мг/м3.

Риск оценивали с применением алгоритмов и кри-
териев, изложенных в Руководстве Р 2.1.10.3968–235. 
Поскольку частицы РМ2,5 при измерении входят во 
фракцию частиц размером менее 10 мкм (РМ10), во 
избежание переоценки, аггравации результатов риск 
оценивали по показателю коэффициента опасности 
(hazard quotient, HQ) только от воздействия РМ10. 
В качестве референтного уровня при хроничес-
ком воздействии РМ10 использовали значение 
0,04 мг/м3. Экспозицию оценивали по верхним 
95%-м доверительным границам среднесуточных 
концентраций за год. Коэффициент опасности  
в диапазоне более 1,0 до 3,0 рассматривали как 
характеризующий риск на уровне неприемлемый  
«настораживающий», выше 3,0 – неприемлемый  
«высокий». HQ не более единицы характеризовал 
приемлемый (допустимый) риск.

Параметры потенциальных источников выбросов 
взвешенных частиц оценивали по данным сводных 
баз данных об источниках, переданных Федеральной 
службе по надзору в сфере защиты прав потребите-
лей и благополучия человека Росприроднадзором  

в 2020 г. в рамках реализации федерального проекта 
«Чистый воздух» и эксперимента по квотированию 
выбросов. 

Результаты. Результаты инструментальных 
измерений уровней загрязнения атмосферного 
воздуха, фиксируемые на стационарных постах СГМ, 
показали, что практически повсеместно регистри-
ровались небезопасные уровни мелкодисперсных 
пылей. Так, к примеру, в г. Красноярске в 2022 г. 
было зафиксировано 38 случаев превышений ПДКмр 
(до 3,3 ПДКмр) и 89 случаев превышения ПДКмр 
по РМ2,5 (до 6,0 ПДКмр). 

В Новокузнецке в 2022 г. на четырех постах было 
зарегистрировано 46 случаев нарушения ПДКмр 
по РМ10 и 126 случаев нарушения ПДКсс по этому 
веществу с кратностью до 7 ПДКсс. Превышения 
гигиенических нормативов по РМ10 и/или РМ2,5 
были отмечены в Омске, Липецке, Медногорске, 
Челябинске и Чите. 

Анализ годовой динамики суточных концентра-
ций в таких городах, как Красноярск и Новокузнецк, 
свидетельствовал о выраженном повышении 
содержания мелкодисперсных частиц в воздухе  
в холодные периоды года (рис. 1). Последнее 
вполне объяснимо использованием в данных горо-
дах угля как основного вида топлива и влиянием 
объектов энергетики на загрязнение атмосферы. 
Соответственно, возникает предположение о наличии 
мелкодисперсных частиц в выбросах источников 
данного профиля.

В городах, где в энергетике используются иные 
виды топлив (Омск, Магнитогорск, Медногорск, 
Липецк, Челябинск), годовой ход концентраций 
мелкодисперсных пылей носит более равномерный 
характер. В качестве примера на рис. 2 приведен 
годовой ход концентраций РМ10 в Липецке. Разброс  
и вариабельность концентраций не столь значитель-
ны, как в городах с энергетикой, ориентированной 
на уголь. Более того наиболее высокие концентра-
ции РМ 10 и РМ2,5 фиксируются в летнее время. 

Несмотря на специфику динамики загрязне-
ния воздуха пылевыми частицами, высокие ра-
зовые и среднесуточные концентрации примесей 

5 Р 2.1.10.3968–23 «Руководство по оценке риска здоровью населения при воздействии химических веществ, загрязняющих среду 
обитания», утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 06.09.2023.

Рис. 1. Годовая динамика концентраций РМ10 в воздухе г. Красноярска, 2022–2023 гг. 
(разовые измерения на постах СГМ, N = 703)

Fig. 1. Annual dynamics of ambient PM10 concentrations in Krasnoyarsk, 2022–2023  
(single measurements at SHM sites, N = 703)
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Таблица 1. Содержание РМ2,5 в воздухе городов федерального проекта «Чистый воздух»  
по данным постов социально-гигиенического мониторинга в 2022–2023 гг.

Table 1. Ambient PM2.5 levels in the cities included in the Clean Air Federal Project measured in 2022–2023

Города / Cities

Среднегодовая концентрация РM2,5 / Average annual PM2.5 concentration
2022 2023

M ± m, мг/м3 /  
M ± m, mg/m3

Верхняя 95%-я 
граница диапазона, 

мг/м3 /  
Upper bound of 95 % 

CI, mg/m3

Доли ПДКсг / 
Proportion of 

average annual 
MAC

M ± m, мг/м3 /  
M ± m, mg/m3

Верхняя 95%-я 
граница диапазона, 

мг/м3 /  
Upper bound of 95 % 

CI, mg/m3

Доли ПДКсг /  
Proportion of 

average annual 
MAC

Красноярск / Krasnoyarsk 0,054 ± 0,024 0,169 2,15 0,059 ± 0,027 0,109 2,35
Липецк / Lipetsk 0,040 ± 0,019 0,077 1,60 0,027 ± 0,012 0,051 1,09
Магнитогорск / Magnitogorsk 0,034 ± 0,018 0,069 1,37 0,027 ± 0,011 0,049 1,06
Медногорск / Mednogorsk 0,028 ± 0,016 0,072 1,12 0,011 ± 0,006 0,023 0,44
Нижний Тагил / Nizhny Tagil 0,011 ± 0,004 0,026 0,45 0,002 ± 0,002 0,006 0,09
Новокузнецк / Novokuznetsk 0,081 ± 0,054 0,189 2,81 0,043 ± 0,019 0,079 1,70
Норильск / Norilsk 0,007 ± 0,005 0,017 0,26 0,004 ± 0,002 0,035 0,25
Омск / Omsk 0,018 ± 0,007 0,033 0,72 0,015 ± 0,009 0,038 0,76
Челябинск / Chelyabinsk 0,011 ± 0,006 0,030 0,43 0,011 ± 0,005 0,022 0,43
Череповец / Cherepovets 0,015 ± 0,009 0,042 0,58 0,015 ± 0,007 0,027 0,58
Чита / Chita 0,023 ± 0,011 0,046 0,96 0,024 ± 0,011 0,046 0,96

 сказывались на среднегодовых уровнях загряз-
нения. В Красноярске, Липецке, Магнитогорске 
и Новокузнецке среднегодовые концентрации 
РМ10 были выше установленных гигиенических 
нормативов в 2022, и в 2023 гг.; в Медногорске –  
в 2022 г. (табл. 1). 

При этом верхняя 95%-я доверительная гра-
ница годового диапазона суточных концентраций 
в 2022 г. была выше гигиенического норматива  
в десяти из одиннадцати рассматриваемых городов 
(в Норильске эта величина составила 0,7 ПДКсг);  
в 2023 г. – в семи из одиннадцати. В целом отмеча-
ются позитивные тенденции к снижению среднего-
довых уровней загрязнения РМ2,5 во всех городах, 
кроме Красноярска. Особенно выражено улучше-
ние качества воздуха в Медногорске, Норильске  
и Нижнем Тагиле. Сохраняется стабильным уровень 
в Чите, Череповце, Челябинске, Омске. Насколько 
устойчивой является эта тенденция, можно будет 
оценить по результатам мониторинга 2024 г.

Рис. 2. Годовая динамика концентраций РМ10 в воздухе г. Липецка, 2022–2023 гг.
(разовые измерения на постах СГМ, N = 1830)

Fig. 2. Annual dynamics of ambient PM10 concentrations in Lipetsk, 2022–2023  
(single measurements at SHM sites, N = 1,830)

Среднегодовые концентрации РМ10 в Крас-
ноярске, Липецке и Новокузнецке в 2022 г. превы-
шали уровень 0,04 мг/м3, который принят в качестве 
референтного, безопасного для здоровья человека 
при хроническом воздействии. В Магнитогорске  
и Медногорске среднегодовые концентрации, 
составляя порядка 0,036 мг/м3, были очень близки  
к допустимой границе (табл. 2).

Верхняя 95%-я доверительная граница, уста-
новленная по среднесуточным концентрациям и 
рекомендованная для оценки риска здоровью,  
превышала референтные уровни в 7 из 12 городов 
и в 2022, и в 2023 гг.

В Красноярске и Новокузнецке коэффициент 
опасности (HQ) превышал уровень 3,0 (4,23 и 4,73 
соответственно), что свидетельствовало о непри-
емлемом высоком риске для здоровья населения, 
прежде всего в части возникновения болезней ор-
ганов дыхания. Коэффициенты опасности в 2023 г. 
несколько снизились до 4,03 и 3,61, что ниже, чем 
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Таблица 2. Содержание РМ10 в воздухе городов федерального проекта «Чистый воздух» и коэффициенты 
опасности веществ по данным постов социально-гигиенического мониторинга в 2022–2023 гг. 

Table 2. Ambient PM10 levels in the cities included in the Clean Air Federal Project measured in 2022–2023 and 
estimated hazard quotients

Города / Cities 

Среднегодовая концентрация РM10 / Average annual PM10 concentration
2022 2023

M ± m, мг/м3 /  
M ± m, mg/m3

Верхняя 95%-я 
граница  

диапазона, мг/м3 /  
Upper bound of 95 

% CI, mg/m3

ПДКсг / 
HQср6 /  

Average 
annual MAC/

HQ

HQ95 M ± m, мг/м3 / 
M ± m, mg/m3

Верхняя 95%-я 
граница  

диапазона, мг/м3 / 
Upper bound of 95 % 

CI, mg/m3

HQср HQ95

Красноярск / Krasnoyarsk 0,091 ± 0,048 0,169 2,28 4,23 0,063 ± 0,047 0,161 1,58 4,03
Липецк / Lipetsk 0,043 ± 0,018 0,077 1,08 1,93 0,030 ± 0,016 0,060 0,74 1,50
Магнитогорск / Magnitogorsk 0,036 ± 0,018 0,069 0,90 1,73 0,028 ± 0,016 0,074 0,70 1,85
Медногорск / Mednogorsk 0,036 ± 0,019 0,072 0,90 1,80 0,020 ± 0,009 0,053 0,51 1,32
Нижний Тагил / Nizhny Tagil 0,016 ± 0,007 0,030 0,40 0,75 0,004 ± 0,002 0,009 0,09 0,23
Новокузнецк / Novokuznetsk 0,081 ± 0,054 0,189 2,03 4,73 0,094 ± 0,050 0,144 1,18 3,61
Норильск / Norilsk 0,008 ± 0,005 0,011 0,20 0,28 0,010 ± 0,008 0,026 0,25 0,65
Омск / Omsk 0,023 ± 0,014 0,046 0,58 1,15 0,015 ± 0,009 0,038 0,38 0,95
Челябинск / Chelyabinsk 0,016 ± 0,010 0,035 0,41 0,88 0,028 ± 0,014 0,060 0,70 1,50
Череповец / Cherepovets 0,017 ± 0,011 0,031 0,43 0,78 0,011 ± 0,013 0,026 0,26 0,65
Чита / Chita 0,024 ± 0,015 0,041 0,60 1,08 0,028 ± 0,015 0,047 0,07 1,18

5 Р 2.1.10.3968–23 «Руководство по оценке риска здоровью населения при воздействии химических веществ, загрязняющих среду 
обитания», утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 06.09.2023.
6 Согласно СанПиН 1.2.3685–21 ПДКсг для РМ10 равна мг/м3, установлена с учетом критериев риска для здоровья, совпадает  
с референтным уровнем, принимаемым для оценки риска здоровью населения.
7 Отчет о выполнении работ «Формирование сводных расчетов загрязнения атмосферного воздуха для городов Братск, Красноярск, 
Липецк, Магнитогорск, Медногорск, Нижний Тагил, Новокузнецк, Норильск, Омск, Челябинск, Череповец и Чита, включая инстру-
ментальные обследования загрязнения атмосферного воздуха. Проведение анализа репрезентативности существующей сети инстру-
ментальных наблюдений за состоянием атмосферного воздуха и возможные пути развития». СПб.: АО НИИ Атмосферы. 2020. 164 с. 

в 2022 г., но недостаточно, чтобы риск был отнесен 
к другой категории. 

В городах Липецке, Магнитогорске, Медногорске, 
Омске (2022 г.), Чите, Новокузнецке, и Челябинске 
(2023 г.) риски здоровью жителей при воздействии 
РМ10 оценивались как настораживающие. Риск  
в данном диапазоне (HQ = 1,1–3,0) классифицируется 
как неприемлемый. Соответственно, необходимы 
действия по его минимизации. Эти действия долж-
ны быть предприняты прежде всего в отношении 
источников, выбросы которых содержат мелко-
дисперсные пыли.

Анализ сводных баз данных источников для 
12 городов ФП «Чистый воздух» показал, что 
учет мелкодисперсных пылей в составе пылевых 
выбросов от стационарных источников скорее 
исключение, чем правило. Частицы РМ2,5 и менее 
указаны только для одного источника в сводной базе 
стационарных источников г. Липецка (0,0032 г/сек;  
менее 1 г в год). РМ10 вообще отсутствует в свод-
ных базах данных выбросах как загрязняющая 
примесь. РМ2,5 учтены как составляющие выбросов 
автотранспортных средств с дизельными двигате-
лями. При этом принимаемые в сводные расчеты 
массы выбросов РМ2,5 крайне незначительны  
в сравнении с суммарными выбросами твердых 
веществ в целом по городу: Братск 4,71 т/год (при 
выбросе твердых веществ на уровне 15,4 тысячи 
тонн в год)7, Красноярск – 22,8 т/год (при выбросе 
твердых почти 20 тысяч тонн в год), Липецк 6,3 т/год  
(при сумме пылей около 7 тысяч тонн/год) и т. п. 

Как следствие в результате сводных расчетов 
приземные концентрации РМ2,5 даже в точках мак-
симумов фиксируются на уровнях, не превышающих 
0,8 ПДКсг. Данные о приземных концентрациях 
РМ10 в сводных расчетах отсутствуют. 

Вместе с тем регистрация мелкодисперсных 
пылей в воздухе инструментальными методами сви-
детельствует о наличии источников этих примесей, 
а фиксация частиц РМ2,5 на постах мониторинга, 
удаленных от автомагистралей, и в периоды мини-
мальной транспортной нагрузки позволяют делать 
выводы о том, что не только транспорт является 
источником данного вида загрязнения атмосферы.

В составе выбросов в сводных базах данных ста-
ционарных и передвижных источников присутствует 
более 20 видов различных твердых веществ: пыль 
неорганическая с различным содержанием окси-
да кремния (70–20 %; до 20 %; более 70 %), пыль 
абразивная, пыль древесная, пыль зерновая; пыль 
сахара, сахарной пудры (сахарозы), пыль резинового 
вулканизата, каменного угля и т.п., но фрагментация 
выбросов по дисперсному составу отсутствует. Таким 
образом, имея де-факто загрязнение атмосферы 
мелкодисперсными частицами, выполнить процедуру 
обоснования сокращения выбросов не представляется 
возможным в силу отсутствия объектов управления –  
источников выбросов этих частиц. 

Обсуждение. Ряд научно-технических материалов 
и публикаций свидетельствуют, что мелкодисперсные 
пыли являются составной частью пылевых выбросов 
многих производств и технологических процессов. 
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Доказано инструментальными методами наличие 
РМ10 и РМ2,5 в составе пылегазовых выбросов 
строительной, металлургической, горнодобывающих 
отраслей [20–23]. Объекты энергетики, работаю-
щие на твердом топливе, также образуют частицы  
с диаметрами менее 10 мкм [24, 25]. Представляется 
крайне актуальной задачей развитие норматив-
но-методической базы, директивно обязывающей 
хозяйствующие субъекты выделять в составе пылевых 
выбросов фракции с размерами частиц менее 10  
и 2,5 мкм. Действующее на текущий момент распо-
ряжение Минприроды России № 38-Р от 26.12.2022  
(в редакции от 19.17.2024)8 содержит перечень из 
129 методик расчета состава и масс выбросов. Из 
указанного списка 65 методик предусматривают 
учет отдельных видов твердых соединений, однако 
только три из них предполагают учет в составе 
выбросов частиц РМ10 и РМ2,5: «Методика расчета 
выбросов от источников горения…»9, «Методика 
определения и расчета выбросов загрязняющих 
веществ от лесных пожаров»10, «Методика по расчету 
выбросов загрязняющих веществ в атмосферный 
воздух от факельных установок по сжиганию по-
путного нефтяного газа…»11.

Хозяйствующие субъекты, выполняя инвен-
таризацию источников выделения и выбросов, 
используют стандартизованные и утвержденные 
методики, не требующие дополнительных инстру-
ментальных измерений. Более того, в государ-
ственном реестре методов измерений12 на сегодня 
отсутствуют утвержденные методики определения 
мелкодисперсных фракций пыли в промышленных 
выбросах. Последнее существенно осложняет 
применение инструментальных методов измере-
ний при проведении инвентаризации источников. 
А в силу того, что статья 4 Федерального закона 
20.12.20021 № 7-ФЗ «Об охране окружающей 
среды»13 закрепляет, что меры государственного 
регулирования применяются в отношении загряз-
няющих веществ при наличии методик (методов) 
измерения загрязняющих веществ, регулирование  
и сокращение выбросов РМ10 и РМ2,5 теряют 
правовую поддержку. Как следствие, мелкодис-
персные фракции пылей «выпадают» из системы 
государственного нормирования выбросов. При 
этом, как показало в том числе настоящее исследо-
вание, неприемлемые риски для здоровья, которые 
формируют опасные частицы, сохраняются. Только  
в Красноярске и Новокузнецке в условиях вы-
сокого риска, сформированного мелкодисперс-

ными пылями проживает более 1,5 млн человек. 
При этом следует отметить, что в этих городах  
и в 2021 г. регистрировали высокие уровни РМ10 
(Красноярск – 0,054 мг/м3; Новокузнецк – 0,082 мг/м3).  
Еще 1,5 млн граждан испытывают повышенный на-
стораживающий риск в Челябинске, Магнитогорске, 
Медногорске. То есть ситуация остается проблемной 
и требует мер по улучшению.

Мониторинг мелкодисперсных пылей, управле-
ние выбросами этих опасных примесей и контроль 
результативности управления через анализ рисков 
здоровью должны рассматриваться как важнейшие 
инструменты обеспечения санитарно-эпидемио-
логического благополучия населения [26].

Заключение. Атмосферный воздух городов, 
вошедших в фе деральный проект «Чистый воздух»: 
Красноярск, Новокузнецк, Липецк, Магнитогорск, 
Медногорск, Челябинск, Чита, Омск характеризовался 
в 2022–2023 гг. среднегодовыми концентрациями 
мелкодисперсных частиц РМ10 и/или РМ2,5 на 
уровнях 1,1–2,8 ПДКсг. Частицы РМ10 формиро-
вали в Крас ноярске и Новокузнецке недопустимые 
высокие риски возникновения болезней органов 
дыхания (HQ95 = 3,61–4,73). В городах Омск, Липецк, 
Магнитогорск, Медногорск, Чита риски для здоровья 
оценивались как недопустимые настораживающие 
(HQ95 = 1,1–1,9). В сводных базах данных параметров 
стационарных источников выбросов рассмотренных 
городов мелкодисперсные фракции пылей РМ10  
и РМ2,5 не выделены.

Перспективы совершенствования системы 
государственного управления качеством воздуха  
и минимизации рисков здоровью населения лежат 
в плоскости разработки и внедрения расчетных 
методик состава пылевых выбросов отдельных про-
изводств с обязательным выделением в их составе 
мелкодисперсных фракций; разработки и правового 
закрепления методик инструментальных измерений 
фракций МР10 и РМ2,5 в промышленных выбросах. 

Результаты мониторинга мелкодисперсных 
пылей в атмосферном воздухе населенных пунктов 
могут и должны рассматриваться как объективные 
показатели эффективности мероприятий по пода-
влению опасных выбросов, в том числе в рамках 
федерального проекта «Чистый воздух». 
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К вопросу обоснования максимальных недействующих концентраций 
полициклических ароматических углеводородов в крови детей и подростков  

по критериям их гормонального профиля 
Т.В. Нурисламова, О.В. Долгих, Т.Д. Карнажицкая, М.О. Старчикова, Т.С. Пермякова

ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий управления рисками здоровью 
населения» Роспотребнадзора, ул. Монастырская, д. 82, г. Пермь, 614045, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Полициклические ароматические углеводороды (полиарены) как эндокринные дизрапторы влияют 

на экскрецию гормонов щитовидной железы. Для оценки нарушений функции щитовидной железы при воздействии 
полиаренов исследуется уровень тиреотропных гормонов в крови. 

Цель исследования: изучение зависимостей уровня гормонов щитовидной железы от концентрации полицикли-
ческих ароматических углеводородов в крови, обоснование их максимальных недействующих концентраций в крови 
детей и подростков по критериям тиреоидного профиля. 

Материалы и методы. В рамках пилотного проекта в 2022–2023 гг. проведены комплексные химико-аналитические 
и клинико-лабораторные исследования образцов крови детей 4–14 лет (n = 81), анализ проб воздуха на территориях 
наличия и отсутствия аэрогенных экспозиций. Изучение зависимостей уровня гормонов и антител в сыворотке крови детей 
и подростков от концентрации ПАУ в крови проводили методом регрессионного анализа. Максимальную недействующую 
концентрацию маркера экспозиции определяли как верхнюю 95% доверительную границу экспоненциальной модели.

Результаты. На территории наблюдения установлено достоверно более высокое (p ≤ 0,05) содержание полиаре-
нов – в воздухе в 1,7–2,8 раза и в крови детей в 3,5–9,9 раза. Уровень тиреотропного гормона в крови в 1,1–1,4 раза 
выше нормы и содержание йода ниже нормы в 1,2–3,4 раза в моче детей группы наблюдения. По критерию содержания 
тиреотропного гормона установлены максимальные недействующие концентрации нафталина, антрацена и пирена в 
крови детей и подростков.

Обсуждение. Зависимости «маркер экспозиции – маркер ответа» отражают характер действия токсикантов на 
функцию щитовидной железы. Максимальные недействующие концентрации полиаренов в крови детей и подростков 
позволяют оценить риск воздействия на здоровье в условиях аэрогенной экспозиции.

Заключение. По критерию экспрессии тиреотропного гормона установлены максимальные недействующие кон-
центрации полиаренов в крови детей 4–14 лет, рекомендуемые в качестве критериев безопасности при хроническом 
воздействии полиаренов.

Ключевые слова: полициклические ароматические углеводороды, гормоны щитовидной железы, маркер экспо-
зиции, маркер ответа, максимальные недействующие концентрации.
Для цитирования: Нурисламова Т.В., Долгих О.В., Карнажицкая Т.Д., Старчикова М.О., Пермякова Т.С. К вопросу обоснования 
максимальных недействующих концентраций полициклических ароматических углеводородов в крови детей и подростков по 
критериям их гормонального профиля // Здоровье населения и среда обитания. 2024. Т. 32. № 12. С. 48–55. doi: 10.35627/2219-
5238/2024-32-12-48-55

On Substantiation of Maximum No-Effect Blood Concentrations of Polycyclic Aromatic  
Hydrocarbons in Children and Adolescents Based on Their Hormone Profile Criteria 
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Maria O. Starchikova, Tatyana S. Permyakova
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Summary 
Introduction: Polycyclic aromatic hydrocarbons (PAH/polyarenes) as endocrine disruptors affect the excretion of thyroid 

hormones. To assess endocrine disorders following PAH exposures, the blood level of thyroid-stimulating hormones is tested. 
Objectives: To study the relationship between blood concentrations of polycyclic aromatic hydrocarbons and the thyroid 

hormone level and to substantiate maximum no-effect levels of PAH in blood of children and adolescents based on their 
hormone profile test results.

Materials and methods: Under the 2022-2023 pilot project comprehensive chemical and clinical laboratory blood tests 
for children and adolescents aged 4 to 14 years (n = 81) were conducted and ambient air samples were analyzed in the areas 
with and without exposures to the airborne pollutants. The relationship between blood concentrations of PAHs and hormone 
and antibody levels in the blood serum of children and adolescents was established using regression analysis. The maximum 
no-effect concentration of the marker of exposure was determined as the upper limit of the 95 % confidence interval of the 
exponential model. 

Results: In the observation area, significantly higher levels of polyarenes in ambient air and blood of children and adolescents 
were established exceeding those measured in the reference area by 1.7–2.8 times and 3.5–9.9 times, respectively (p ≤ 0.05). 
A higher blood level of thyroid-stimulating hormone (TSH) and a lower concentration of urinary iodine were determined 
in children from the observation group. Based on TSH level, maximum no-observed-effect blood levels of naphthalene, 
anthracene, and pyrene in children and adolescents were identified. 

Discussion: The relationship between biomarkers of exposure and effect reflect the nature of impact of individual 
polyarenes on thyroid function. Maximum no-effect blood levels of polyarenes in the pediatric population help assess health 
risks from inhalation exposures. 

Conclusion: Based on TSH expression criterion, maximum no-effect concentrations of polyarenes in blood of children and 
adolescents aged 4–14 years have been established, recommended as safety criteria under chronic exposure to polycyclic 
aromatic hydrocarbons. 

Keywords: polycyclic aromatic hydrocarbons, thyroid hormones, exposure marker, response marker, maximum no-effect 
concentrations.
Cite as: Nurislamova TV, Dolgikh OV, Karnazhitskaya TD, Starchikova MO, Permyakova TS. On substantiation of maximum no-effect 
blood concentrations of polycyclic aromatic hydrocarbons in children and adolescents based on their hormone profile criteria. Zdo rov’e 
Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2024;32(12):48–55. (In Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-12-48-55
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Введение. Одной из основных задач соци-
альной политики Российской Федерации являет-
ся сохранение населения, укрепление здоровья  
и повышение благополучия людей1. Современный 
подход к решению этой задачи основан на мето-
дологии анализа риска для здоровья человека, 
в рамках которой большое внимание уделяется 
биологическим маркерам, отражающим факт воз-
действия (экспозиции) и развития эффектов в виде 
негативных ответных реакций [1]. 

Полициклические ароматические углеводо-
роды (полиарены, ПАУ) – стойкие органические 
загрязнители окружающей среды, эндокринные 
дизрапторы, представляют собой группу орга-
нических соединений, состоящих из двух и более 
конденсированных бензольных колец. Основным 
источником поступления смеси ПАУ в атмосферный 
воздух являются высокотемпературные процессы 
антропогенного и природного происхождения (про-
мышленное производство, сжигание органического 
топлива, выбросы автотранспорта, приготовление 
пищи, табакокурение, лесные пожары, вулканиче-
ская активность и др.) [2]. 

Повсеместное присутствие смеси ПАУ в атмос-
ферном воздухе представляет потенциальную угрозу 
для здоровья человека. Хроническое воздействие 
низкомолекулярных ПАУ на человека происходит 
ингаляционным путем. Согласно зарубежным ис-
следованиям, действие ПАУ на человека связано 
с повышенным уровнем заболеваний, сахарным 
диабетом, эндокринными расстройствами [3–7]. 

Щитовидная железа – ключевой орган эндокрин-
ной платформы человека. Гормоны трийодтиронин 
(Т3), тетрайодтиронин (тироксин, Т4), вырабатываемые 
щитовидной железой, влияют на обмен веществ, 
функционирование нервной, сердечно-сосудистой  
и репродуктивной систем, оказывают влияние на рост 
и развитие [8–9]. Исследования in vitro показали, 
что ПАУ и гидроксипроизводные ПАУ взаимодей-
ствуют с рецептором гормонов щитовидной железы,  
с белками, транспортирующими тиреоидные гормоны,  
и ферментами, участвующими в синтезе и инактивации 
гормонов щитовидной железы [10–12]. Автор Peng F. 
и соавт. в исследованиях на животных показали, 
что ПАУ оказывают влияние на уровень гормонов 
щитовидной железы, различные ПАУ и их гидрок-
сипроизводные могут проявлять агонистическую 
и антагонистическую активность по отношению  
к продукции гормонов [13]. Автор Yang Z. и соавт. 
при изучении зависимости объема щитовидной 
железы от содержания гидроксилированных по-
лициклических ароматических углеводородов 
(ОН-ПАУ) в моче обнаружили, что увеличение 
объема щитовидной железы положительно связано 
с повышением суммарной концентрации OH-ПАУ  
в моче [14]. Автор Amber L. и соавт. при оценке 
связи между содержанием гидроксилированных 
ПАУ (ОН-ПАУ) в моче и гормонов в сыворотке 
крови беременных установили положительную 
ассоциацию между ОН-ПАУ и гормоном T3 и соот-
ношением T3 к T4 [15]. Автор Sobhani P. и соавт. в 
результате изучения связи метаболитов ПАУ в моче 

с уровнем гормонов щитовидной железы у детей 
и подростков обнаружили значительную положи-
тельную корреляцию между метаболитами ПАУ в 
моче и ТТГ в крови (P < 0,05). Автор предположил, 
что длительное воздействие ПАУ может привести 
к нарушению функции щитовидной железы [16].

Таким образом, уровень гормонов щитовидной 
железы в крови может быть применен для оценки 
эндокринных нарушений в условиях аэрогенной 
экспозиции полициклическими ароматическими 
углеводородами. В настоящее время опубликованные 
работы касаются изолированного или одновремен-
ного комбинированного воздействия смесей ПАУ на 
население, но отсутствуют данные о максимальных 
допустимых концентрациях ПАУ в крови детей.

Цель исследований – изучение зависимостей 
уровня гормонов щитовидной железы от концентра-
ции полициклических ароматических углеводородов  
в крови, обоснование их максимальных недействую-
щих концентраций в крови детей и подростков по 
критериям тиреоидного профиля.

Материалы и методы. В рамках пилотного 
проекта  в период 2022–2023 гг. проведен анализ 
полициклических ароматических углеводородов 
(нафталин (С10Н8, CAS № 91-20-3), 2-метилнафталин 
(C11H10, CAS № 91-57-6), антрацен (С14Н10, CAS № 120-
12-7), 9-метилантрацен (C15H12, CAS № 779-02-2), 
пирен (C16H10, CAS № 129-00-0), бенз(а)пирен (C20H12, 
CAS № 50-32-8) в атмосферном воздухе на селитебных 
территориях вблизи расположения предприятий чер-
ной и цветной металлургии (территория наблюдения)  
и на условно чистой селитебной территории с отсут-
ствием металлургических и других промышленных 
предприятий (территория сравнения) проводили 
методом высокоэффективной жидкостной хрома-
тографии с флуориметрическим детектированием 
(ВЭЖХ/ФЛД). Нижний предел обнаружения ПАУ 
при отборе разовых проб воздуха составляет 
0,00004–0,0001 мкг/м3 с погрешностью определения 
не более 25 %. Среднесуточные концентрации ПАУ в 
воздухе рассчитывали как среднее арифметическое 
разовых проб, отобранных в течение суток. 

С целью обоснования максимальных недействую-
щих концентраций ПАУ проведены химико-анали-
тические и клинико-лабораторные исследования 
образцов крови детей и подростков в возрасте 4–14 
лет (n = 81), проживающих в условиях аэрогенных 
экспозиций (n = 59) и на условно чистой территории 
(n = 22). 

Изучение зависимостей (y = b0x + b1) уровня 
гормонов и антител в сыворотке крови детей  
и подростков от концентрации ПАУ в крови прово-
дили методом регрессионного анализа.

Исследование одобрено Локальным этическим 
комитетом ФБУН «ФНЦ медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью насе-
ления» (выписка из протокола заседания № 4 от 
24.02.2022). От каждого законного представителя 
ребенка, включенного в выборку, получено пись-
менное добровольное информированное согла-
сие на добровольное участие в биомедицинском 
исследовании. 

1 Указ Президента Российской Федерации от 7 мая 2024 года № 309 «О национальных целях развития Российской Федерации на 
период до 2030 года и на перспективу до 2036 года». 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2024-32-12-48-55
Original Research Article

49

CO
M

M
U

N
A

L 
H

YG
IE

N
E



Здоровье населения и среда обитания – ЗНиСО    Том 32 № 12  2024

В качестве маркеров экспозиции определяли 
содержание в крови полициклических ароматиче-
ских углеводородов (нафталин, 2-метилнафталин, 
антрацен, 9-метилантрацен, пирен, бенз(а)пирен) 
методом ВЭЖХ/ФЛД на жидкостном хроматографе 
(Shimadzu, Япония) в соответствии с методикой 
ФР.1.31.2024.48308. Степень извлечения ПАУ из 
образцов крови способом жидкостной экстрак-
ции ацетонитрилом в присутствии высаливателя 
с предварительным подщелачиванием проб со-
ставляет от 78 % для бенз(а)пирена до 95 % для 
антрацена. Диапазон измеряемых концентраций 
нафталина в крови составляет 0,0001–0,01 мкг/см3,  
2-метилнафталина 0,00005–0,005 мкг/см3, антра-
цена и 9-метилантрацена 0,000005–0,0016 мкг/см3,  
пирена 0,000025–0,011 мкг/см3, бенз(а)пирена 
0,000005–0,0019 мкг/см3. Относительная погреш-
ность измерения 30–32 %. Обработку результатов 
хроматографического анализа проводили с при-
менением программного продукта LabSolution 
(Shimadzu, Япония). Отбор и анализ биологических 
проб проводился в период с февраля по май 2023 г.

В качестве маркеров ответа при ингаляцион-
ном поступлении полициклических ароматических 
углеводородов изучены показатели тиреоидного 
статуса у детей и подростков (содержание свобод-
ного тетрайодтиронина (тироксин, Т4 свободный), 
тиреотропного гормона (ТТГ), антител к тиреопе-
роксидазе (АТ к ТПО), антител к тиреоглобулину 
(АТ к ТГ) в сыворотке крови) методом иммунофер-
ментного анализа с использованием фотометра 
Elx808IU (BioTek, США)2. Содержание йода в моче 
определяли церий-арсенитовым методом на спек-
трофотометре СФ 5400-ПЭ, (Экрос, Россия) [17]. 
В качестве физиологической нормы содержания 
тироидных гормонов и антител в сыворотке крови 
приняты значения, рекомендуемые в используемых 
для их определения тестах ООО «ХЕМА»2, физио-
логическая норма уровня йода в моче не менее 
10 мкг/см3 [18]. Исследования проведены в период 
с февраля по май 2023 г.

Обоснование маркеров ответа выполняли по 
расчету отношения шансов (Odds Ratio, OR), ха-
рактеризующего связь между концентрацией ПАУ 
в крови и вероятностью отклонения маркера ответа 
от нормы. Критерием наличия связи принимали 
условие OR > 13. 

Установление параметров зависимости пока-
зателя отношения шансов от концентрации ПАУ в 
крови проводили методом построения регресси-
онной модели в виде экспоненциальной функции 
OR = ea0–a1x, где OR – эпидемиологический пока-
затель, характеризующий связь ответа с воздей-
ствием; x – концентрация ПАУ в крови, мкг/см3;  

a0, a1 – параметры модели, определяемые методом 
регрессионного анализа. Достоверность полученной 
модели оценивали при проведении однофакторного 
дисперсионного анализа по критерию Фишера (F).

Максимальную недействующую концентрацию 
определяли исходя из условия OR = 1. В качестве 
максимальной недействующей концентрации 
принимали величину, соответствующую верхней 
95 % доверительной границе полученной модели 
при OR =13. 

Статистическую обработку полученных данных 
проводили в 2024 г. с использованием программных 
продуктов, разработанных специалистами отдела 
математического моделирования систем и процессов 
ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью населения». Качество 
полученных моделей оценивалось с использованием 
коэффициента детерминации (R2) и критерия Фишера 
(F > 3,63). Значимость зависимостей оценивалась 
по критерию Стьюдента  при p ≤ 0,05.

Ограничения исследования. В рамках пилот-
ного проекта приведены результаты исследований 
концентраций тиреотропных гормонов и антител 
только для 59 детей, проживающих в селитебной 
зоне предприятия, и 22 детей в регионе срав-
нения. При этом не обсуждалось биологическое 
значение исследуемых показателей «антитела к 
тиреопероксидазе» и «антитела к тиреоглобули-
ну», гормонов в сыворотке крови. Исследование 
проводилось в период с февраля по май 2023 года. 
В другие периоды года гормональный статус де-
тей не оценивался. В дальнейших исследованиях 
будут учтены возрастные нормы для исследуемых 
в данном проекте показателей с уточнением се-
зонности года.

Результаты. Анализ ПАУ в атмосферном воздухе 
на территориях сравнения и наблюдения показал 
отсутствие превышений максимально разовых  
и среднесуточных предельно допустимых концен-
траций (ПДК)4 по всем изучаемым соединениям. 
Вместе с тем на территории наблюдения при разо-
вых отборах обнаружено присутствие нафталина, 
2-метилнафталина пирена и бенз(а)пирена в 100 % 
проб в диапазоне концентраций 0,00014 · 10–3 … 
0,00075 · 10–3 мг/м3, антрацена и 9-метилантрацена в 
25 % проб на уровне нижнего предела обнаружения 
при разовых отборах 0,00007 · 10–3 мг/м3. На терри-
тории сравнения обнаружены пирен и бенз(а)пирен в 
25 % проб в диапазоне концентраций 0,00008 · 10–3 …  
0,00013 · 10–3 мг/м3. Средне арифметические значения 
среднесуточных концентраций ПАУ в атмосферном 
воздухе территорий наблюдения и сравнения, рас-
считанных по результатам анализа разовых проб, 
представлены в табл. 1. Достоверно более высокие 

2 Тест для определения свободного тироксина в сыворотке (плазме) крови «свТ4-ИФА», кат. № REF K214, ТУ №9398-214-18619450-
2011, рег. удостоверение № ФСР 2011/11006 от 09.06.2011 г.; тест для определения тиреотропного гормона в сыворотке (плазме) 
крови «ТТГ-ИФА» кат. № REF K201, ТУ № 9398-201-18619450-2010, рег. удостоверение, № ФСР 2007/00665 от 25.10.2010 г.; тест 
для определения аутоантител к тиреопероксидазе в сыворотке (плазме) крови «АТ – ТПО – ИФА», кат. № REF K131, ТУ № 9398-
131-18619450-2010, рег. удостоверение № ФСР 2009/04489 от 11.06.2010 г.; тест для определения аутоантител к тиреоглобулину в 
сыворотке (плазме) крови «АТ-ТГ-ИФА» кат. № REF K132, ТУ № 9398-132-18619450-2010, рег. удостоверение, № ФСР 2008/03115 
от 11.06.2010 г. 
3 МР 2.1.10.0062–12 «Количественная оценка неканцерогенного риска при воздействии химических веществ на основе построения 
эволюционных моделей: методические рекомендации». М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 
2013. 35 с. 
4 СанПиН 1.2.3685–21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека 
факторов среды обитания».
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концентрации (р < 0,05) определяемых соедине-
ний установлены на территории расположения 
предприятий металлургической промышленности 
(территория наблюдения) в 1,7–2,8 раза. Из всех 
полиароматических углеводородов ориентирова-
лись на наименьшую концентрацию, которая будет 
гарантировать безопасность атмосферного воздуха 
для здоровья населения, в т. ч. и для детского.

В табл. 2 приведены среднегрупповые концен-
трации полициклических ароматических углево-
дородов, обнаруженных в образцах крови детей 
и подростков групп наблюдения и сравнения 
(M ± m). В группе наблюдения обнаружены все 
определяемые ПАУ в диапазоне концентраций 
от 0,00001 до 0,00681 мкг/см3, присутствующие 
в 11,8–98,3 % от всех проанализированных проб 
(n = 59). В группе сравнения обнаружены 3 из 6 
определяемых аналитов в диапазоне концентраций 
от 0,000005 до 0,00031 мкг/см3, присутствующих  
в 81,8–95,4 % от общего количества проб (n = 22). 
В группе наблюдения максимальная средне-
арифметическая концентрация обнаружена для 
пирена (0,00137 ±  0,00037) мкг/см3, минимальное 
содержание (0,0000044 ± 0,0000033) мкг/см3 – для 
бенз(а)пирена. В группе сравнения максимальная 
среднеарифметическая концентрация в крови 
(0,000138 ± 0,000041) мкг/см3 установлена по пи-

Таблица 1. Результаты определения ПАУ в атмосферном воздухе на территориях наблюдения  
и сравнения (при р ≤ 0,05)

Table 1. Results of measuring PAH concentrations in ambient air of the observation and reference areas  
(at p ≤ 0.05)

Наименование вещества / Name of substance

Среднеарифметические значения среднесуточных концентраций, мг/м3 /  
Arithmetic mean of average daily concentrations, mg/m3

ПДКмр / ПДКсс / ОБУВ /  
MAC-max one-time / MACdaily.average / 

Estimated safe exposure level

Территория наблюдения / 
Observation area

Территория сравнения / 
Reference area

Нафталин / Naphthalene 0,007 / – / – 0,00016 × 10–3 0
2-Метилнафталин / 2-Methylnaphthalene – / – / 0,02 0,00020 × 10–3 0
Антрацен / Anthracene – / – / 0,01 0,00004 × 10–3 0
9-Метилантрацен / 9-Methylanthracene – 0,00006 × 10–3 0
Пирен / Pyrene – / – / 0,001 0,00042 × 10–3 0,00015 × 10–3

Бенз(а)пирен / Benzo(a)pyrene – / 0,001 × 10–3 / – 0,00021 × 10–3 0,00012 × 10–3

Таблица 2. Результаты анализа ПАУ в образцах крови детей и подростков групп наблюдения  
и сравнения (р ≤ 0,05)

Table 2. Results of measuring blood concentrations of polycyclic aromatic hydrocarbons in children and 
adolescents from the observation and reference groups (at p ≤ 0.05)

Наименование вещества /  
Name of substance

Среднегрупповая концентрация ПАУ в крови, мкг/см3 /  
Mean group concentration of PAHs in blood, μg/cm3

Группа наблюдения / Observation group Группа сравнения / Reference group

M ± m

% проб с присутствием 
аналита /  

% of samples containing 
the analyte

M ± m

% проб с присутствием 
аналита / 

 % of samples containing 
the analyte

Нафталин / Naphthalene 0,00035 ± 0,00017 57,6 0 0
2-Метилнафталин / 2-Methylnaphthalene 0,00099 ± 0,00015 96,6 0 0
Антрацен / Anthracene 0,000035 ± 0,000007 98,3 0,000010 ± 0,000003 81,8
9-Метилантрацен / 9-Methylanthracene 0,000195 ± 0,000042 96,6 0,000039 ± 0,000006 95,4
Пирен / Pyrene 0,00137 ± 0,00037 89,8 0,000138 ± 0,000041 95,4
Бенз(а)пирен / Benzo(a)pyrene 0,0000044 ± 0,0000003 11,8 0 0

рену, минимальная (0,00001 ± 0,000003) мкг/см3 –  
по антрацену. 

Чаще других и в более высоких концентра-
циях, присутствующим в образцах крови детей  
и подростков в группах наблюдения и сравнения, 
обнаружен пирен, что согласуется с результата-
ми аналогичных исследований [19, 20]. В целом 
установлено достоверно более высокое (p < 0,05) 
содержание антрацена в 3,5 раза, 9-метилантра-
цена в 5 раз и пирена в 9,9 раза в крови детей  
и подростков в группе наблюдения по отношению 
к группе сравнения. Нафталин, 2-метилнафталин 
и бенз(а)пирен в крови детей группы сравнения не 
обнаружены ни в одной пробе.

В табл. 3 представлены результаты исследований 
тиреоидного статуса (ТТГ, Т4 свободный, АТ к ТГ, 
АТ к ТТГ), а также йодной обеспеченности (йод в 
моче) у детей и подростков и нормативные значе-
ния данных показателей по возрастным группам, 
представленных в источнике2. 

В группе наблюдения установлено более вы-
сокое в 1,1–1,4 раза по сравнению с нормой со-
держание ТТГ у 15 % обследованных детей, диа-
пазон концентраций составил 1,04–5,47 мкМЕ/см3;  
определено более низкое по сравнению с нор-
мативным показателем в 1,2–3,4 раза содер-
жание йода в моче в 77,8 % проб, диапазон 
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Таблица 4. Параметры математических моделей зависимости «концентрация нафталина, антрацена  
и пирена в крови – отношение шансов (OR = ea0–a1x) отклонения ТТГ от нормы» 

Table 4. Parameters of mathematical models of the relationship between blood concentrations of naphthalene, 
anthracene, and pyrene and the odds ratio (OR = ea0–a1x) of abnormal TSH levels

Маркер экспозиции /  
Marker of exposure

Параметры модели /  
Model parameters Критерий Фишера (F) /  

Fisher’s criterion (F)
Достоверность (p) / 

Reliability, (p) R2

Концентрация ПАУ 
в крови*, мг/дм3 /  
PAH concentration in 

blood, mg/dm3a0 a1

Нафталин / Naphthalene –2,97 0,003 34,9 <0,05 0,59 0,000178
Антрацен / Anthracene –2,10 14903 52,4 <0,01 0,65 0,000020
Пирен / Pyrene –2,31 3172 20,8 <0,01 0,50 0,000808

*– концентрация, соответствующая верхней 95 % доверительной границы модели при OR = l.
* concentration corresponding to the upper 95 % confidence limit of the model at OR = l.

концентраций составил 2,93–13,54 мкг/100 см3.  
В группе сравнения содержание ТТГ в крови де-
тей выше физиологической нормы в 1,06–1,3 раза 
установлено в 7,5 % проб, содержание на уровне 
0,41–6,88 мкМЕ/см3; определено более низкое  
в 1,3–1,4 раза содержание йода в моче по отношению 
к норме в 55 % проб в диапазоне обнаруженных 
концентраций 6,97–22,33 мкг/100 см3. По остальным 
показателям полученные значения определены  
в пределах нормативных рамок. 

Сравнение показателей в изучаемых группах 
детей показало достоверно более высокое (р < 0,05) 
содержание гормона Т4 свободного в сыворотке 
крови детей группы наблюдения в 1,2 раза. По 
остальным показателям достоверных различий между 
группами наблюдения и сравнения не установлено.

С целью выявления приоритетных для деталь-
ного исследования причинно-следственных связей 
проведен предварительный регрессионный анализ 
зависимостей (y = b0x + b1) между содержанием 
индивидуальных ПАУ в крови и уровнем гормонов 
и антител в сыворотке крови детей и подростков. 
Анализ достоверности полученных аппроксимаций 
показал статистически значимые модели зависи-
мости повышения концентрации ТТГ от повышения 
содержания в крови нафталина (R2 = 0,19; F = 6,65; 
р < 0,05), 2-метилнафталина (R2 = 0,22; F = 11,3; 
р < 0,01), антрацена (R2 = 0,19; F = 8,20; р < 0,01) 
и пирена (R2 = 0,13; F = 5,24; р < 0,05). Повышение 
содержания гормона Т4 свободного в сыворот-
ке крови связан с увеличением концентрации  
в крови нафталина (R2 = 0,14; F = 6,74; р < 0,05)  
и 2-метилнафталина (R2 = 0,17; F = 7,62; р < 0,01). 
Повышение количества антител к тиреоглобулину 
в сыворотке крови связано с повышением кон-
центрации в крови 2-метилнафталина (R2 = 0,54; 
F = 10,73; р < 0,01), антрацена (R2 = 0,48; F = 11,21; 

р < 0,01), 9-метилантрацена (R2 = 0,30; F = 4,77; 
р = 0,05), пирена (R2 = 0,49; F = 9,43; р < 0,05), при 
повышении концентрации нафталина в крови со-
держание АТ к ТГ в сыворотке снижается (R2 = 0,30; 
F = 5,17; р < 0,05). Повышение количества антител 
к тиреоидной пероксидазе в сыворотке зависит 
от увеличения концентрации нафталина в крови 
(R2 = 0,65; F = 18,7; р < 0,01). Снижение числа АТ  
к ТПО в сыворотке зависит от повышения содержа-
ния 9-метилантрацена (R2 = 0,31; F = 5,04; р < 0,05) 
и пирена (R2 = 0,44; F = 6,30; р < 0,05) в крови. 
Анализ содержания йода в моче в зависимости 
от концентраций ПАУ в крови выявил тенденцию 
к понижению концентрации йода с повышением 
всех изучаемых ПАУ в крови, что свидетельствует 
о недостатке в организме микроэлемента, необ-
ходимого для синтеза тироксина. Статистически 
значимые зависимости не установлены.

По критерию содержания ТТГ в сыворотке 
крови установлены максимальные недейству-
ющие концентрации для нафталина, антрацена 
и пирена в образцах крови детей и подростков  
в возрасте 4–14 лет (табл. 4). 

Отношение шансов повышения содержания ТТГ  
в сыворотке с увеличением концентрации нафталина, 
антрацена, пирена в крови описывается уравнениями 
вида OR = e-2,97–0,003х, OR = e-2,10–14903х и OR = e-2,31–3172х соот-
ветственно. Установлена 95 %-я верхняя доверитель-
ная граница максимальных недействующих концентра-
ций нафталина, антрацена и пирена в крови, которая 
составила 0,000178; 0,000020 и 0,000808 мкг/см3  
соответственно. На рисунке показана зависимость 
показателя отношения шансов (OR) повышения 
уровня ТТГ с увеличением концентрации пирена  
в образцах крови обследуемой группы детей.

Обсуждение. В период иследований превышений 
ПДК ПАУ в атмосферном воздухе не установлено, 

Таблица 3. Среднегрупповые значения (M ± m) показателей, характеризующих функцию  
щитовидной железы детей и подростков

Table 3. Mean group values (M ± m) of indicators showing the thyroid function of children and adolescents

Показатель / Indicator Норма2 / Norm2 Группа наблюдения / 
Observation group 

Группа сравнения / 
Comparison group р*

ТТГ, мкМЕ/см3 / TSH, μIU/cm3 0,3–4,0 2,74 ± 0,35 2,32 ± 0,28 >0,05
Т4 свободный, пмоль/дм3 / Free T4, pmol/dm3 10–25 15,41 ± 0,83 13,13 ± 1,43 <0,05
АТ к ТГ, МЕ/см3 / AT to TG, IU/cm3 0–100 5,76 ± 1,67 7,85 ± 1,28 >0,05
АТ к ТПО, МЕ/см3 / AT to TPO, IU/cm3 0–30 4,89 ± 0,91 4,71 ± 1,23 >0,05
Йод в моче, мкг/100 см3 / Iodine in urine, μg/100 cm3 10–50 7,54 ± 2,68 11,26 ± 3,65 >0,05
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Рисунок. Зависимость показателя отношения шансов (OR) повышения уровня ТТГ  
с увеличением концентрации пирена в крови 

Figure. Relationship between an increase in the blood pyrene concentration and the odds ratio (OR) of an increase  
in TSH levels

вместе с тем их совместное действие дает эффек-
тивность на изменение показателей щитовидной 
железы. Точный механизм действия ПАУ на щи-
товидную железу недостаточно изучен. В целом  
в исследованиях, изучающих связь воздействия 
ПАУ на уровень гормонов щитовидной железы 
среди населения, получены различные результаты 
корреляций в зависимости от состава определяемых  
в биологических средах (кровь, моча) ПАУ (мар-
керов экспозиции), возраста, пола и ряда других 
показателей. Так, результаты исследований Yang S. 
и соавт. по изучению связей между содержанием 
метаболитов ПАУ в моче и уровнем гормонов щито-
видной железы у подростков и взрослых показали, 
что у подростков комбинированное воздействие  
8 метаболитов ПАУ отрицательно коррелировало  
с ТТГ, а корреляции ПАУ – ТГ были противоречивыми 
между подростками и взрослыми [21].

В представленном исследовании по опре-
делению содержания индивидуальных ПАУ  
в образцах крови детей и подростков наблюдалось 
преобладание пирена над другими соединениями 
данной химической группы (2-метилнафталина, 
нафталина, антрацена, 9-метилантрацена, бен-
з(а)пирена). Полученные результаты согласуются  
с аналогичными показателями, представленными 
в публикациях [21, 22].

В зарубежных источниках опубликованы от-
дельные данные о связи между содержанием ПАУ 
в крови, нарушающих работу эндокринной системы, 
с уровнем гормонов щитовидной железы в детской 
и подростковой возрастных группах. Большая часть 
публикаций посвящена изучению влияния ПАУ на 
гормональную систему взрослого населения, жи-
вотных и в условиях in vitro [13, 23–28]. 

В представленном исследовании рассмотрено 
влияние ряда ПАУ и метилпроизводных ПАУ на 
функцию щитовидной железы у детей и подростков 
в возрасте 4–14 лет. Установлено повышение уровня 
гормона Т4 свободного с повышением концентрации 
нафталина и 2-метилнафталина в крови. В результате 

проведенных исследований показано, что тире-
отропный гормон ТТГ положительно ассоциируется 
с нафталином, 2-метилнафталином, антраценом  
и пиреном. Повышение уровня ТТГ в сыворотке со-
ответствует снижению продукции свободного Т4 при 
наличии антрацена. Нафталин и 2-метилнафталин 
усиливают выработку гормона Т4 свободного на 
фоне повышения уровня ТТГ. Увеличение количества 
антител к ТПО в представленных исследованиях 
положительно связано с концентрацией нафталина, 
снижение АТ к ТПО наблюдается при повышении 
концентраций 9-метилантрацена и пирена в образ-
цах крови. Повышенный уровень антител к тирео-
пероксидазе характерен при наличии в организме 
аутоиммунных заболеваний щитовидной железы.  
В проведенном исследовании уровень антител к тире-
оглобулину повышается с увеличением концентрации 
2-метилнафталина, антрацена, 9-метилантрацена  
и пирена в крови детей. Антитела к тиреоглобулину 
являются индикатором аутоиммунного поражения 
щитовидной железы. Высокий уровень в крови АТ 
к ТПО и АТ к ТГ может быть связан с повышенным 
риском развития гипотиреоза – снижения выработки 
тиреоидных гормонов. 

Низкий или умеренный уровень корреляции 
(r в пределах 0,1–0,5) может свидетельствовать 
о наличии слабой или умеренной связи между 
признаками, что имеет значение при исследовании 
сложных явлений, например, в медико-биологичес-
ких исследованиях. ПАУ, являясь ксенобиотиками, 
оказывают многоуровневое воздействие на организм 
через эндокринные, иммунные и биохимические 
механизмы, что затрудняет фиксирование тесной 
линейной зависимости. Высокие значения корреля-
ций свидетельствовали бы о прямой связи между 
содержанием ПАУ и концентрацией гормонов, в то 
время как существует множество других факторов, 
которые обуславливают различный гормональ-
ный уровень при одних и тех же концентрациях, 
 уменьшая коэффициент корреляции. Обнаруженные  
в представленной работе значения r от 0,13 до 
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0,49 согласуются с литературными данными, ста-
тистически значимы и типичны для исследований, 
направленных на выявление потенциальных рисков 
воздействия ПАУ. 

Полученные зависимости согласуются с ре-
зультатами исследования Kelishadi R. и соавт. по 
изучению влияния гидроксипроизводных поли-
циклических ароматических углеводородов на 
гормоны щитовидной железы у детей [29]. Авторы 
отмечают значительную положительную корре-
ляцию между уровнями метаболитов нафталина, 
пирена, фенантрена и гормонами Т4 свободным 
и ТТГ в группе школьников в возрасте 6–18 лет 
(R2 = 0,42–0,87; р < 0,001). В наших исследовани-
ях положительная корреляция получена между 
концентрациями нафталина и 2-метилнафталина  
в крови и Т4 свободным (R2 = 0,14–0,17; р < 0,05), 
а также между содержанием нафталина, 2-метил-
нафталина, антрацена и пирена в образцах крови  
и уровнем ТТГ в сыворотке (R2 = 0,22–0,63; р < 0,05) 
в группе детей в возрасте 4–14 лет.

Поиск по доступным реферативным базам 
данных не позволил выявить научную литературу, 
описывающую у детей связь ПАУ с уровнем антител 
к гормонам щитовидной железы (АТ к ТПО и АТ  
к ТГ), которые являются индикаторами аутоиммунного 
поражения щитовидной железы. В данном иссле-
довании подтверждается связь повышения уровня 
антител к ТПО с увеличением в крови концентрации 
нафталина, а также повышения количества антител 
к ТГ с увеличением в образцах крови 2-метилнаф-
талина, антрацена, 9-метилантрацена и пирена.

В результате проведенных исследований полу-
чены максимальные недействующие концентрации 
нафталина, антрацена и пирена в образцах крови 
детей по критерию экспрессии тиреотропного гор-
мона. Полученные данные могут быть использованы 
для оценки риска воздействия полициклических 
ароматических углеводородов на эндокринную 
систему детей и подростков в условиях аэрогенного 
воздействия.

Заключение. Настоящее исследование про-
ведено с целью оценки влияния ПАУ на уровень 
гормонов щитовидной железы и установления 
максимальных недействующих концентраций ПАУ 
в крови по критериям тиреоидного профиля детей 
и подростков в условиях аэрогенных экспозиций. 
Получены достоверные регрессионные модели 
индивидуального воздействия ПАУ, ассоциирован-
ного с уровнем показателей тиреоидного профиля 
(F = 4,77–18,7; p ≤ 0,05). Установлены максимальные 
недействующие концентрации полициклических 
ароматических углеводородов в крови детей  
и подростков по критерию экспрессии тиреотропного 
гормона. Установленные максимальные недействую-
щие концентрации полициклических ароматических 
углеводородов в крови могут быть рекомендованы 
в качестве критериев безопасности при хроническом 
воздействии в рамках проведения биомониторинга, 
при оценке рисков здоровью детского населения.
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Особенности элементного статуса женщин репродуктивного возраста  
с разным уровнем тиреотропного гормона в условиях Севера 

Е.М. Степанова, Е.А. Луговая

ФГБУН «Научно-исследовательский центр "Арктика"» Дальневосточного отделения Российской академии 
наук, пр. Карла Маркса, д. 24, г. Магадан, 685000, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Для обеспечения регуляции функции щитовидной железы в организме необходим достаточный 

уровень макро- и микроэлементов. Женщины репродуктивного возраста, проживающие в северной части России, 
являются одной из уязвимых частей популяции.

Цель исследования: выявить особенности элементного статуса организма женщин репродуктивного возраста  
в зависимости от уровня сывороточного тиреотропного гормона, проанализировать матрицу корреляционных вза-
имосвязей между концентрациями в организме определяемых макро- и микроэлементов, параметрами гипофизар-
но-тиреоидной системы, тиреоидным объемом и расчетными индексами.

Материалы и методы. В весенний период 2023 года обследовано 25 жительниц г. Магадана (27,28 ± 0,23 года):  
1 гр. – женщины со значениями тиреотропного гормона 0,5–2,0 мМЕ/л (низко-нормальный уровень) и 2 гр. – 
2,0–4,2 мМЕ/л (высоко-нормальный уровень). Анализ первичных данных проведен методами непараметрической 
статистики с использованием IBM SPSS Statistics v/21.0.

Результаты. Медиана концентрации элементов в группах сравнения статистически значимо не различались, 
в большинстве соответствовала лабораторно-диагностическим величинам, но отличалась от региональных пока-
зателей. Наибольший суммарный элементный дефицит выявлен у женщин в 1 гр. – 331 %, против 216 % у женщин 
из 2 гр. Корреляционные матрицы различаются в группах сравнения: во 2 гр. тиреоидный объем ассоциирован 
с тиреотропными элементами – Co, Cu, Zn, с антителами к тиреотропному гормону связан I. Свободные фракции 
тироксина образуют связи только в 1 гр. – c Сa, Со, Сu, Fe, Mg, Mn. В элементных плеядах, независимо от уровня 
сывороточного тиреотропного гормона, были выявлены корреляционные пары: Co/Mn, Fe/Al, Fe/Ca, Fe/I, Fe/Li, I/Ca, 
I/P, Mg/Ca, Mg/V, Mn/Ca, Zn/P.

Заключение. На фоне низко-нормального показателя тиреотропного гормона выявлен больший суммарный 
дефицит макро- и микроэлементов, наибольшее количество корреляционных связей между ними, маркерами функ-
циональной активности щитовидной железы и интегральными индексами. 

Ключевые слова: макро- и микроэлементы, щитовидная железа, тиреотропный гормон, репродуктивный воз-
раст, женщины, Север.
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Summary 
Introduction: Sufficient amounts of essential macro- and microelements (ME) are necessary to ensure proper regulation 

of thyroid gland function. Women of reproductive age living in the north of Russia are one of the most vulnerable parts 
of the population.

Objective: To establish the element status of women of reproductive age given the serum thyroid hormone level and to 
analyze the matrix of correlations between concentrations of macro- and microelements, parameters of the hypothalamic-
pituitary-thyroid axis, thyroid volume, and calculated indices.

Materials and methods: In spring 2023, twenty-five female residents (27.28 ± 0.23 years old) of Magadan were examined. 
Groups 1 and 2 included women with thyroid hormone levels of 0.5–2.0 mU/L (low to normal) and 2.0–4.2 mU/L (normal 
to high), respectively. Initial data were analyzed by nonparametric statistical methods using IBM SPSS Statistics V21.0.

Results: Median concentrations of the elements in the compared groups were not significantly different; in most 
cases, they corresponded to laboratory values but differed from the region-specific indicators. The highest total element 
deficiency of 331 % was determined in Group 1 against 216 % in Group 2. The correlation matrices in the surveyed groups 
differed: in Group 2, thyroid volume (TV) was associated with such thyroid-stimulating elements as Co, Cu, and Zn, while 
I was associated with TSH antibodies. Free fractions of thyroxine formed bonds with Ca, Co, Cu, Fe, Mg, and Mn in Group 
1 only. At the same time, regardless of the serum TSH, the following correlation pairs were found in elemental clusters: 
Co/Mn, Fe/Al, Fe/Ca, Fe/I, Fe/Li, I/Ca, I/P, Mg/Ca, Mg/V, Mn/Ca, and Zn/P.

Conclusion: The low to normal TSH levels established in women of reproductive age were associated with a more 
severe deficiency of macro- and microelements and the largest number of correlations between them, markers for thyroid 
function, and integral indices.

Keywords: macro- and microelements, thyroid gland, thyroid-stimulating hormone, reproductive age, women, North.

Cite as: Stepanova EM, Lugovaya EA. Element status of women of reproductive age living in the North and having different levels of 
thyroid-stimulating hormone. Zdo rov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2024;32(12):56–65. (In Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2024-
32-12-56-65

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2024-32-12-56-65
Oригинальная исследовательская статья

56

К
ОМ

М
УН

А
Л

ЬН
А

Я
  Г

И
ГИ

ЕН
А



Public Health and Life Environment – PH&LE           Volume 32, Issue 12, 2024

Введение. Постановлением Правительства 
Магаданской области № 1026-пп от 23.12.2021 
утвержден Региональный проект Магаданской 
области «Репродуктивное здоровье»1, в числе за-
дач которого – оценка состояния репродуктивного 
здоровья у граждан в возрасте 15–17 и 18–35 лет. 

Совокупность «северных факторов» активизирует 
гормонально зависимые параметры, определяющие 
энергетический обмен. В Магаданской области, 
природно-обусловленный дефицит йода является 
актуальной проблемой для региона, уровень его 
поступления из воды и продуктов местного про-
исхождения не обеспечивает физиологическую 
потребность населения и приводит к различным 
йоддефицитным заболеваниям. Болезни, связанные 
с дефицитом йода в организме человека, составляют 
значительную часть от всех болезней эндокринной 
системы. При этом дисбаланс химических элементов 
тесно связан с гиперплазией щитовидной железы, 
обусловленной биогеохимическим струмогенным 
окружением [1–4].

Многочисленными исследованиями показано, 
что для обеспечения регуляции функции щитовид-
ной железы, в организме необходим достаточный 
уровень эссенциальных микроэлементов: йода, 
селена, железа, цинка, меди [5–16]. Взаимосвязь 
зобной эндемии с репродуктивной функцией опи-
сана в ряде работ [17–20].

В работе Е.М. Степановой [21] проанализировано 
структурно-функциональное состояние щитовидной 
железы женщин репродуктивного возраста, не 
имеющих установленной патологии щитовидной 
железы и проживающих в зоне вторичного йодного 
дефицита. У 32 % лиц отмечен высоко-нормальный 
уровень тиреотропного гормона со статистически 
значимым снижением у них интегрального тирео-
идного индекса и индекса соответствия функции 
щитовидной железы функции гипофиза, что позво-
лило предположить в этой группе минимальную 
тиреоидную недостаточность, раннюю по срокам 
возникновения и наиболее легкую по степени 
тяжести, на фоне меньших, по сравнению с пока-
зателями у женщин с низко-нормальным уровнем 
тиреотропного гормона, значений концентрации 
сывороточной фракции свободного тироксина, ука-
зывающих на снижение процессов периферической 
конверсии йодтиронинов, у лиц с более высокими 
уровнями тиреотропного гормона. 

В настоящем исследовании интерес представляет 
элементный статус женщин возраста наивысшей 
репродуктивной активности 20–34 лет в зависимости 
от уровня сывороточного тиреотропного гормона  
в организме, что определило цель работы – вы-
явить особенности элементного статуса организма 
женщин репродуктивного возраста в зависимости 
от уровня в организме сывороточного тиреотроп-

ного гормона, проанализировать матрицу корре-
ляционных взаимосвязей между концентрациями  
в организме определяемых макро- и микроэле-
ментов, параметрами гипофизарно-тиреоидной 
системы, тиреоидным объемом и расчетными 
индексами.

Материал и методы. Проведено перекрестное 
неконтролируемое исследование в весенний период 
года, в котором приняли участие молодые женщины 
(средний возраст 27,28 ± 0,23 года) – уроженки 
г. Магадана 1 или 2-го поколения европеоиды без 
соматических заболеваний, с индексом массы тела 
в пределах нормы (16,7–24,6 кг/м2), что позволило 
включить их в группу предварительного анализа. 

Из общего числа обследуемых выделены сле-
дующие группы: 1-я группа (n = 17) – женщины со 
значениями тиреотропного гормона 0,5–2,0 мМЕ/л 
(низко-нормальный уровень) и 2-я группа (n = 8) –  
лица со значениями тиреотропного гормона 2,0–
4,2 мМЕ/л (высоко-нормальный уровень).

Критериями исключения из исследования яв-
лялись: эндокринные и гинекологические забо-
левания, обострение хронических заболеваний, 
прием гормональных контрацептивов, препаратов, 
влияющих на функцию щитовидной железы, бере-
менность, кормление грудью, отсутствие добро-
вольного информированного согласия на участие 
в исследовании.

При анкетировании фиксировали возраст, соци-
альное положение, место рождения и срок прожи-
вания на Севере, определяли антропометрические 
данные (длина тела, масса тела), физиологическое 
состояние женщин (стадия менструального цикла, 
наступление менархе, длительность менструального 
цикла). Отмечали также некоторые социально зна-
чимые факторы, способные вызвать струмогенный 
эффект (например, профессиональное занятие 
спортом, курение и его стаж).

Забор волос для проведения анализа на со-
держание в организме макро- и микроэлементов 
осуществляли на базе Научно-исследовательского 
центра «Арктика» Дальневосточного отделения 
Российской академии наук. Волосы состригали  
с затылочной части головы на всю длину в коли-
честве не менее 0,1 г. В образцах волос оценивали 
содержание 25 макро- и микроэлементов: алюминия 
(Al), мышьяка (As), бериллия (Be), кальция (Ca), 
кадмия (Cd), кобальта (Co), хрома (Cr), меди (Cu), 
железа (Fe), ртути (Hg), йода (I), калия (K), лития 
(Li), магния (Mg), марганца (Mn), молибдена (Mo), 
натрия (Na), никеля (Ni), фосфора (P), свинца (Pb), 
селена (Se), кремния (Si), олова (Sn), ванадия (V), 
цинка (Zn). Аналитическое исследование проведено 
методами атомной эмиссионной спектрометрии 
(АЭС-ИСП) и масс-спектрометрии (МС-ИСП) с индук-
тивно связанной аргоновой плазмой в соответствии 

1 Постановление Правительства Магаданской области от 23.12.2021 № 1026-пп «Об утверждении регионального проекта Магаданской 
области «Репродуктивное здоровье». [Электронный ресурс]. Режим доступа: http://publication.pravo.gov.ru/document/4900202112240006. 
Дата обращения: 14.11.2024. 
2 МУК 4.1.1482–03 «Определение содержания химических элементов диагностируемых биосубстратах, поливитаминных препаратах 
с микроэлементами, в биологически активных добавках к пище и в сырье для их изготовления методом атомной эмиссионной 
спектрометрии с индуктивно связанной аргоновой плазмой»,
 МУК 4.1.1483–03 «Определение содержания химических элементов в диагностируемых биосубстратах, препаратах и биологически 
активных добавках методом масс-спектрометрии с индуктивно связанной аргоновой плазмой». 
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с утвержденными рекомендациями2 на приборах 
«Optima 2000 DV» и «NexION 300D» («Perkin Elmer», 
США) в ООО «Микронутриенты» (Москва). 

Забор крови проводился с соблюдением пра-
вил асептики и антисептики путем венепункции, 
утром во временном промежутке 7:00-10:00, после 
8 часов голодания в процедурном кабинете неза-
висимой лаборатории ООО «Юнилаб-Хабаровск». 
В сыворотке крови иммунохемилюминесцентным 
методом с использованием парамагнитных частиц 
на анализаторе Beckman Coulter UniCel DxI 800 
Access Immunoassay System определяли маркеры 
функционального состояния тиреоидной системы: 
тиреотропный гормон ТТГ, антитела к рецептору 
ТТГ АтТТГ, тироксин свободный свТ4, тироксин Т4, 
трийодтиронин свободный свТ3, трийодтиронин Т3. 
Референсные пределы тиреоидных показателей 
приведены согласно инструкциям к наборам для 
иммунохемилюминесцентного анализа. 

Статистическую обработку данных проводили 
стандартными методами с использованием IBMSPSS 
Statistics v/21.03. Характер распределения массива 
значений концентраций химических элементов 
определяли методом Колмогорова–Смирнова. 
Для установления различий между двумя неза-
висимыми выборками по количественным пока-
зателям, распределение которых отличалось от 
нормального, применяли критерий Манна – Уитни 
(U). Критическое значение уровня статистической 
значимости при проверке нулевых гипотез принимали 
при р < 0,05. Параметры описательной статистики 
для количественных показателей приведены в виде 
медианы (Me) и интерквартильной широты (25-й; 
75-й процентиль). При оценке полученных величин 
содержания макро- и микроэлементов в биосуб-
стратах использовали диапазоны, предлагаемые 
лабораторией ООО «Микронутриенты» в качестве 
границ нормы. Полученные значения также сравни-
вали с региональными показателями содержания 
макро- и микроэлементов в организме жителей 
г. Магадана4. Анализ вероятностной связи между 
макро- и микроэлементами в организме прово-
дили с помощью ранговой корреляции Спирмена. 
Коэффициенты корреляции оценивали следующим 
образом: менее 0,3 – слабая связь, от 0,3 до 0,5 – 
умеренная, от 0,5 до 0,7 – значительная, от 0,7 до 
0,9 – сильная и более 0,9 – очень сильная.

Достоверность различия коэффициентов корре-
ляции, полученных при определении связи между 
одними и теми же параметрами в разных группах 
обследования, устанавливали следующим образом. 
Вычисляли коэффициент достоверности различия 
по формуле:

td =              , 

где td – коэффициент достоверности различия ко-
эффициентов корреляции; md – ошибка разности, 
которую вычисляют по формуле: 

md = √       +          ,

где n1 и n2 – объемы первой и второй выборок 
соответственно; z1 и z2 – значения параметра z, 
соответствующего первому и второму коэффици-
ентам корреляции. Если вычисленное значение td 

больше 2,58, то различие коэффициентов корре-
ляции достоверно5.

Ограничение исследования. Ввиду малочислен-
ности выборки (в связи с ограниченным выделенным 
финансированием по гранту молодым ученым) не 
удалось дифференцировать обследованных по 
группам в зависимости от физиологического со-
стояния женщин (стадия менструального цикла, 
наступление менархе, длительность менструального 
цикла). В дальнейшем необходимо проведение 
более тщательного изучения тиреоидного профиля 
и содержания биоэлементов с учетом большего 
количества факторов для верификации полученных 
данных, например, методом «копи-пара», и под-
тверждения сделанного предположения о состоянии 
элементного дисбаланса при низко-нормальном  
и высоко-нормальном уровне ТТГ.

Результаты. Значения показателей элементного 
профиля показаны в табл. 1.

Анализ полученных абсолютных значений кон-
центраций 25 макро- и микроэлементов не выявил 
статистически значимых различий в зависимости от 
уровня в организме сывороточного ТТГ. Медиана 
концентрации значительного числа элементов  
в обеих группах отличалась от региональных по-
казателей содержания макро- и микроэлементов 
в организме жителей г. Магадана: As, K, P – выше 
75-го процентиля, Cu, Cr, V – ниже 25-го процентиля, 
но в большинстве соответствовала референсным 
лабораторно-диагностическим величинам.

Оценка частоты выявленных дефицитов пред-
ставлена на рис. 1.

Наибольший суммарный показатель элементного 
дефицита установлен в группе женщин с низко-нор-
мальным уровнем сывороточного ТТГ – 331 усл. ед., 
против 216 усл. ед. у женщин с высоко-нормальным 
показателем в крови ТТГ.

Помимо количественного определения со-
держания в организме обследуемых лиц макро-  
и микроэлементов особый интерес представляет 
изучение структуры корреляционных связей для 
комплексного построения минералограммы орга-
низма. Анализ корреляционных взаимосвязей между 
изучаемыми макро- и микроэлементами, параметра-
ми гипофизарно-тиреоидной системы, тиреоидным 
объемом (ТО) и расчетными индексами у женщин 
репродуктивного возраста представлен на рис. 2.

3 Воронин Г.Л. IBM SPSS Statistics V21.0.0.0 вводный курс: учебно-методическое пособие. Изд-во: НИУ РАНХиГС, 2014. 79 с.; 
Венчиков А.И., Венчиков В.А. Основные приемы статистической обработки результатов наблюдений в области физиологии.  
М.: Медицина, 1974.
4 Луговая Е.А., Степанова Е.М. Региональные показатели содержания макро- и микроэлементов в организме жителей г. Магадана: 
научно-практические рекомендации / НИЦ «Арктика» ДВО РАН. Магадан: Типография «Экспресс-полиграфия»: ИП Чингилян, 2019. 27с.
5 Венчиков А.И., Венчиков В.А. Основные приемы статистической обработки результатов наблюдений в области физиологии.  
М.: Медицина, 1974.

|z1 – z2|
md

1           1
n1 – 3    n2 – 3
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Таблица 1. Значения показателей элементного профиля обследованных, Ме, мкг/г [25 %; 75 %]
Table 1. The element status of the subjects, Me, μg/g [25 %; 75 %]

МЭ / ME

Обследованные группы лиц / Examined subjects Референсные пределы / Reference ranges

p1-я группа, 0,4 ≤ ТТГ < 2,0 /  
Group 1, 0.4 ≤ TSH < 2.0  

n = 17

2-я группа, 2,0 ≤ ТТГ < 4,0 /  
Group 2, 2.0 ≤ TSH < 4.0  

n = 8

Границы нормы /  
Normal ranges

Региональные значения /  
Regional values

Макроэлементы / Macroelements
Ca 261,00 [149,50;449,50] 430,00 [281,00;1426,00] 250-4000 257,36 – 761,49 0,062
K 300,00 [193,50;422,50] 298,00 [234,00;419,75] 30-1000 17,09 – 76,84 0,600

Mg 37,00 [25,00;48,50] 52,50 [28,75;177,00] 25-500 21,34 – 68,27 0,243
Na 59,00 [36,00;189,00] 65,56 [29,25;324,75] 30-2500 40,65 – 184,43 0,930
P 170,00 [143,00;193,50] 171,50 [147,25;209,50] 120-250 137,35 – 165,73 0,771

Эссенциальные и условно-эссенциальные микроэлементы / Essential and conditionally essential elements
As 0,13 [0,10;0,15] 0,14 [0,10;0,16] <1 0,04 – 0,06 0,398
Be 0,0006 [0,0004;0,0012] 0,0010 [0,0006;0,0024] <0,005 0,00 – 0,01 0,320
Co 0,0051 [0,0047;0,0120] 0,0077 [0,0049;0,0570] 0,004 – 0,3 0,01 – 0,02 0,281
Cu 9,20 [7,70;11,50] 9,20 [7,95;10,75] 9 – 50 8,46 – 11,55 0,953
Cr 0,085 [0,072;0,108] 0,088 [0,065;0,156] 0,04 – 1 0,23 – 0,53 0,861
Fe 17,00 [11,00;26,00] 16,50 [15,00;44,50] 7 – 70 14,21 – 29,69 0,431
I 0,69 [0,29;1,35] 0,76 [0,24;1,76] 0,15-10 0,30 – 1,05 0,793
Li 0,019 [0,013;0,029] 0,030 [0,010;0,051] <0,1 0,01 – 0,02 0,200

Mn 0,35 [0,26;1,18] 0,65 [0,33;1,96] 0,25 – 7 0,43 – 1,66 0,322
Mo 0,028 [0,023;0,039] 0,031 [0,025;0,036] 0,015-0,1 нет данных 0,732
Ni 0,13 [0,12;0,26] 0,16 [0,11;0,29] <2 0,11 – 0,31 0,907
Se 0,44 [0,26; 0,57] 0,60 [0,43;5,01] 0,2 – 2 0,26 – 0,48 0,116
Si 19,00 [17,50;20,50] 18,00 [18,00;19,75] 11 – 70 17,40 – 46,15 0,743
V 0,010 [0,007;0,012] 0,010 [0,009;0,018] 0,005 – 0,1 0,02 – 0,08 0,322
Zn 180,00 [147,00;243,50 ] 195,00 [154,00;301,50] 140 – 500 154,52 – 211,68 0,541

Токсичные элементы / Toxic elements
Al 3,60 [2,55;5,05] 4,35 [3,05;8,33] <25 4,37 – 13,82 0,256
Cd 0,003 [0,002;0,005] 0,003 [0,002;0,008] <0,25 0,00 – 0,02 0,859
Hg 0,32 [0,15;0,48] 0,15 [0,11;0,22] <1 0,30 – 0,67 0,062
Sn 0,046 [0,023;0,088] 0,110 [0,021;0,758] <3 0,04 – 0,20 0,415
Pb 0,040 [0,034;0,102] 0,043 [0,028;0,108] <5 0,09 – 0,33 0,771

Рис. 1. Частота выявленного дефицита концентрации макро- и микроэлементов  
в организме женщин репродуктивного возраста, % 

Fig. 1. Frequency of detection of macro- and micronutrient deficiency in women of reproductive age, %
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Рис. 2. Матрица корреляционных взаимосвязей между изучаемыми макро- и микроэлементами  
и параметрами гипофизарно-тиреоидной системы 

Fig. 2. A matrix of correlations between the macro- and microelements under study and parameters  
of the hypothalamic-pituitary-thyroid axis

Примечания: полужирным шрифтом выделены микроэлементы, участвующие в регуляции функции щитовидной железы; сплошной линией обозначена положительная кор-
реляционная связь; пунктирная линия – отрицательная корреляционная связь; ТТГ – тиреотропный гормон; АтТТГ – антитела к рецептору ТТГ; Т3 – трийодтиронин; свТ3 – 
трийодтиронин свободный; Т4 – тироксин; свТ4 – тироксин свободный; ИТИ – интегральный тиреоидный индекс; ИпПК – индекс прогрессирующей периферической конверсии 
йодтиронинов 
Notes: The microelements involved in the regulation of thyroid function are in bold; the solid line marks positive correlations; the dotted line shows negative correlations. 
Abbreviations: TSH, thyroid-stimulating hormone; AbTSH, TSH receptor antibodies; T3, triiodothyronine; free T3, free triiodothyronine; T4, thyroxine; free T4, free thyroxine; ITI, integral 
thyroid index; IpPC, index of progressing peripheral conversion of iodothyronines.

Матрицы корреляционных взаимоотношений 
различаются в группах женщин с разным сывороточ-
ным уровнем ТТГ в организме. Однако в элементных 
плеядах, независимо от уровня сывороточного ТТГ, 
были выявлены и общие корреляционные пары 
(табл. 2): Co/Mn, Fe/Al, Fe/Ca, Fe/I, Fe/Li, I/Ca, I/P, 
Mg/Ca, Mg/V, Mn/Ca, Zn/P.

Характерно, что только у женщин с высоко-нор-
мальным уровнем гормона объем щитовидной 
железы ассоциирован с тиреотропными Co, Cu, Zn, 
образуя при этом сильные по степени взаимного 
влияния и статистически значимые связи: ТО/Co 
(r = 0,786, p = 0,021), ТО/Cu (r = 0,778, p = 0,023), ТО/
Zn (r = 0,738, p = 0,038), а со значением АтТТГ связан 
только I (r = 0,733, p = 0,039). Свободные же фракции 
тироксина образуют прямые средней силы и сильные 
корреляционные связи c участвующими в регуляции 
щитовидной железы макро- и микроэлементами 
только в организме женщин с низко-нормальным 
уровнем ТТГ: св.Т4/Сa (r = 0,740, p < 0,001), св.Т4/Со 
(r = 0,491, p = 0,045), св.Т4/Сu (r = 0,619, p = 0,008), 
св.Т4/Fe (r = 0,519, p = 0,033), св.Т4/Mg (r = 0,899, 
p < 0,001), св.Т4/Mn (r = 0,576, p = 0,016).

Элементные корреляционные связи общих пар 
элементов Co/Mn, Fe/Al, Fe/Ca, Fe/I, Fe/Li, I/Ca, I/P, 

Mg/Ca, Mg/V, Mn/Ca, Zn/P были сильными, статисти-
чески значимыми, но не отличались друг от друга 
между группами (p < 2,58).

Обсуждение. У женщин с низко-нормальным 
показателем ТТГ наблюдается тенденция к пони-
жению медианы концентрации тиреоспецифических 
макро- и микроэлементов, роль которых в патогенезе 
тиреоидной патологии активно обсуждается в рабо-
тах российских и зарубежных ученых [4, 13, 22–25]. 
На фоне общего дефицитного профиля у женщин 
с низко-нормальным уровнем сывороточного ТТГ, 
выявлена наибольшая частота недостаточного со-
держания Ca у 53 % женщин, Co – 41 %, Mg – 35 %, 
Zn – 29 % женщин, Mn – у 24 %, Se – у 18 %, дефицит 
I был выражен незначительно и соотносим в обеих 
группах. При этом дефицит тиреоспецифических 
макро- и микроэлементов, участвующих в процессе 
усвоения йода щитовидной железой, вероятно, 
можно рассматривать, как струмогенный фактор 
формирования йоддефицитных состояний у женщин 
репродуктивного возраста в условиях Севера.

Значимую роль в функционировании щитовид-
ной железы играет Se, поскольку при его участии 
происходит преобразование Т4 в Т3 [7]. Сравнивая 
полученные нами данные с данными других авторов 
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Таблица 2. Корреляционные связи пар макро- и микроэлементов, участвующих в регуляции функции  
щитовидной железы, у женщин репродуктивного возраста 

Table 2. Correlations between macro- and microelements involved in the regulation of thyroid function  
in the women of reproductive age

1-я группа / Group 1 2-я группа / Group 2
Связь МЭ/МЭ (r ≥ 0,5) /  

ME/ME correlation (r ≥ 0.5) r p Связь МЭ/МЭ (r ≥ 0,5) /  
ME/ME correlation (r ≥ 0.5) r p

Co/Ca 0,601 0,011 Co/Cu 0,731 0,040
Co/Fe 0,590 0,013 Сo/Mn 0,810 0,015
Co/Mg 0,500 0,043 Co/Ni 0,905 0,002
Co/Mn 0,519 0,013 Co/Pb 0,810 0,015
Co/Na 0,536 0,027 Co/Zn 0,714 0,047
Co/V 0,711 0,001

Cu/Ca 0,602 0,011 Cu/Mo 0,795 0,018
Cu/Mg 0,713 0,011 Cu/Zn 0,778 0,023
Cu/P 0,490 0,046
Cu/Si -0,540 0,025

Fe/Al 0,729 0,001 Fe/Al 0,862 0,006
Fe/Ca 0,655 0,004 Fe/Ca 0,862 0,006
Fe/Mo 0,603 0,010 Fe/Hg 0,731 0,040
Fe/I 0,548 0,023 Fe/I 0,874 0,005
Fe/Li 0,502 0,040 Fe/Li 0,874 0,005
Fe/Mg 0,522 0,032 Fe/Zn 0,886 0,003
Fe/Mn 0,644 0,005
Fe/P 0,590 0,013
Fe/Se 0,543 0,024
Fe/V 0,903 0,001

I/Ca 0,520 0,033 I/Al 0,714 0,047
I/Cr 0,484 0,049 I/As 0,714 0,047
I/P 0,635 0,006 I/Ca 0,738 0,037

I/Li 0,929 0,001
I/P 0,786 0,021
I/Zn 0,881 0,004

Mg/Ca 0,748 0,001 Mg/Al 0,833 0,010
Mg/Li 0,501 0,041 Mg/Ca 0,810 0,015

Mg/Mn 0,643 0,005 Mg/Si 0,812 0,014
Mg/Ni 0,686 0,002 Mg/V 0,857 0,007
Mg/V 0,522 0,032

Mn/Al 0,654 0,004 Mn/Ca 0,786 0,021
Mn/Ca 0,718 0,001 Mn/Co 0,810 0,015
Mn/P 0,551 0,022 Mn/Ni 0,833 0,010
Mn/V 0,614 0,009 Mn/Zn 0,783 0,037

Se/Li 0,663 0,004
Se/Zn 0,591 0,012

Zn/Mo 0,615 0,009 Zn/Ca 0,810 0,015
Zn/P 0,753 0,001 Zn/Li 0,905 0,002

Zn/P 0,810 0,015
Примечания: r – коэффициент корреляции, p – уровень статистической значимости (< 0,05). 

Notes: r – correlation coefficient; p – level of statistical significance (< 0.05). 
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о содержании некоторых макро- и микроэлемен-
тов у здоровых людей и при диагностированной 
патологии щитовидной железы, мы обнаружили 
некоторые сходства и противоречия. По данным 
А.А. Серикбаевой с коллегами [4], у эутиреоидных 
женщин была выявлена положительная связь 
свТ4 с Se и B, в нашем же исследовании снижение 
уровня Se было ассоциировано с повышением Т3  
в группе женщин с низко-нормальным уровнем ТТГ. 
Вместе с тем, в ряде работ отмечено, что снижение 
содержания Se может быть связано с развитием 
тиреотоксикоза [24, 26, 27], о чем косвенно может 
свидетельствовать обратная корреляционная 
зависимость Se с Т3 в матрице корреляционных 
взаимосвязей в группе женщин с низко-нормаль-
ным уровнем ТТГ. Ни один из других измеренных 
маркеров в нашем исследовании не был связан  
с исходным уровнем Se ни в одной из групп анализа.

На обеспечение нормального функциониро-
вания щитовидной железы влияет также уровень 
Zn, участвующий в связывании Т3 с его ядерным 
рецептором. В исследовании S. Ertek et al. у жен-
щин без патологии описаны положительные связи 
между уровнем Zn и свT3 [28]. По нашим данным, 
в группе женщин с низко-нормальным ТТГ Zn обра-
зует отрицательную связь с T3 и отношением общей  
и свободной фракций T3, что может рассматриваться 
как косвенный маркер риска тиреотоксикоза на 
фоне недостаточного содержания в организме 
Zn. У женщин с высоко-нормальным ТТГ выявлена 
прямая связь Zn с тиреоидным объемом, что согла-
суется с литературными данными: Zn может влиять 
на объем щитовидной железы, при этом объем 
щитовидной железы положительно коррелирует 
с концентрацией Zn [14, 29–30].

Экспериментальные данные свидетельствуют 
о том, что высокие дозы Mg могут усиливать ак-
тивность щитовидной железы [31], а дефицит Mg 
влияет на биодоступность и распределение Se  
в тканях, что приводит к снижению уровня Se [32].  
В нашем исследовании Mg образует корреляционные 
связи только в группе женщин с низко-нормальным 
уровнем ТТГ: обратную с индексом Т4/свТ4 и прямую 
с сывороточной фракцией свТ4.

Щитовидная железа играет важную роль в ме-
таболизме и регуляции Ca, выделяя при необходи-
мости тиреотропные гормоны, которые регулируют 
метаболизм щитовидной железы и выработку Т4  
и Т3 [23]: только у женщин с низко-нормальным ТТГ 
в нашем исследовании в матрице корреляционных 
связей обнаружена прямая зависимость Mg со свТ4. 

На связывание, транспорт и активность гор-
монов щитовидной железы на тканевом уровне 
оказывает влияние также Mn [33]. Mn может влиять 
на уровень гормонов щитовидной железы, регу-
лируя дейодиназы, которые преобразуют Т4 в Т3. 
Показано, что уровень Mn в сыворотке крови тесно 
связан с гормонами щитовидной железы, поскольку 
высокая концентрация Mn снижает уровень свТ3 
и свТ4, вызывая гипотиреоз [4, 33–35]. У женщин 
с высоко-нормальным уровнем ТТГ ассоциации 
между изучаемыми макро- и микроэлементами, 
параметрами гипофизарно-тиреоидной системы, 

тиреоидным объемом выявлены не были, на фоне 
низко-нормального ТТГ Mn ассоциирован со свТ4.  

Важно отметить связь Co в обеих группах иссле-
дования: у женщин с низко-нормальным уровнем 
ТТГ содержание в волосах Co прямо ассоциировано 
с уровнем сывороточного свТ4, в группе с высо-
ко-нормальным показателем выявлена прямая 
зависимость с тиреоидным объемом, что согласуется 
с литературными данными [36].

Выводы 
1. Анализ полученных значений концентраций 25 

макро- и микроэлементов не выявил статистически 
значимых различий в зависимости от уровня в орга-
низме сывороточного ТТГ. Медиана концентрации 
10 элементов в группах сравнения отличалась от 
региональных показателей содержания макро-  
и микроэлементов в организме жителей г. Магадана, 
но в большинстве соответствовала референсным 
лабораторно-диагностическим величинам.

2. Установлено, что на фоне низко-нормального 
показателя ТТГ выявлен больший суммарный дефицит 
эссенциальных макро- и микроэлементов. При этом 
отмечается большое количество корреляционных 
связей между МЭ и маркерами функциональной 
активности щитовидной железы. 

3. Актуально определение элементного профиля 
молодых женщин-северянок, условно здоровых  
и на фоне тиреоидной патологии, с учетом большего 
количества факторов для верификации полученных 
данных для поиска альтернативных маркеров вы-
явления предполагаемого нарушения тиреоидной 
функции. 
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Оценка риска распространения новой коронавирусной инфекции COVID-19  
от медицинских работников к другим лицам, имеющим общие социальные  

или профессиональные контакты 

Е.Г. Климова1, М.В. Чащин1, В.E. Голик1, А.М. Чащин1, Л.В. Макеева2

1 ФГБУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова»  
Минздрава России, ул. Кирочная, д. 41, г. Санкт- Петербург, 191015, Российская Федерация

2 ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья» Роспотребнадзора,  
ул. 2-я Советская, д. 4, г. Санкт-Петербург, 191036, Российская Федерация

Резюме 
Введение. В научной литературе недостаточно данных об исследованиях, посвященных анализу особенностей 

и механизмов передачи COVID-19 медицинскими работниками третьим лицам, в том числе членам семьи. 
Цель исследования. Оценка риска распространения новой коронавирусной инфекции от медицинских работников 

к другим лицам, имеющим социальные или профессиональные контакты с ними.
Материалы и методы. Объектами исследования стали 178 медицинских работников, принявших участие в 

интервью по специальной анкете и ранее перенесших новую коронавирусную инфекцию. В работе использован 
аналитический эпидемиологический метод исследования «случай – контроль». Относительный риск заражения 
COVID-19 для лиц, имеющих общие социальные или профессиональные контакты. Статистический анализ выполнен 
с помощью программы SPSS.

Результаты. Установлен высокий профессиональный риск передачи инфекции от медицинских работников, за-
болевших в ходе исполнения своих трудовых обязанностей. Например, относительный риск заражения COVID-19 для 
лиц, проживающих в одной квартире, был выше в 1,92 раза (p < 0,05), коллег в 1,56 раза (p = 0,1973). Установлено, что 
относительный риск передачи COVID-19 лицам, проживающим в одной квартире, ассоциирован с тяжестью течения 
заболевания у медицинского работника. Результаты исследования показали положительную корреляционную связь 
между фактом заболевания COVID-19 и следующими факторами: длительностью контакта при обычном разговоре 
и разговоре на повышенных тонах (пении), длительностью физических занятий, расстоянием во время общения  
с больным человеком, плотностью проживания людей в многокомнатной квартире, а также наличием естественной 
вентиляции жилого помещения. 

Заключение. Оценка риска распространения новой коронавирусной инфекции COVID-19 от медицинских работ-
ников к другим лицам, имеющим общие социальные или профессиональные контакты, показала, что наибольшему 
риску заражения подвергаются члены семьи и коллеги. Результаты исследования убедительно доказывают необхо-
димость дальнейшего изучения условий труда медицинских работников, а также обоснованность совершенствования 
методологии оценки профессиональных риском передачи опасных инфекций.
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Summary 
Introduction: There are few published studies on characteristics and mechanisms of COVID-19 transmission from 

health workers to third parties, including their family members, in the scientific literature.
Objective: To assess risks for transmission of the novel coronavirus disease from healthcare workers to their social 

and professional contacts.
Materials and methods: We surveyed 178 healthcare workers who had previously recovered from COVID-19 using 

a specially developed questionnaire. The work used the analytical epidemiological method of the case-control study. 
Statistical analysis was performed using the Statistical Package for Social Science (SPSS).

Results: We established a high risk of disease transmission from healthcare workers infected with COVID-19 in 
the occupational setting. The relative risk of developing the disease was 1.92 times (p < 0.05) for household members 
and 1.56 times (p = 0.1973) higher for colleagues. The findings showed that the relative risk of COVID-19 transmission 
to household members was associated with disease severity in the subjects. The results also demonstrated positive 
correlations between COVID-19 in family members and the following factors: duration of social contacts during normal 
conversation and loud talking or singing, physical activity, social distance kept when communicating with the diseased, 
apartment floor space per person, and the intensity of natural ventilation of the living area.

Conclusion: Our assessment of risks of COVID-19 transmission from health workers to their social and/or professional 
contacts showed that family members and colleagues were at the highest risk of infection. Its results convincingly prove 
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Введение. Острый респираторный синдром 
новой коронавирусной инфекции (SARS-CoV-2) 
продолжает вызывать серьезные проблемы, как  
у отдельных пациентов, так и в популяции челове-
ка в целом [1–3]. По состоянию на 17 ноября 2024 
года, в мире зарегистрировано 776 897 200 случаев 
заболевания COVID-19 и 7 076 329 случаев смерти1.  
По данным собственных и международных иссле-
дований наибольшее количество пострадавших 
от новой коронавирусной инфекции зарегистри-
ровано в профессиональной группе медицинских 
работников [4–11]. С начала пандемии COVID-19 
врачи, фельдшера и медицинские сестры, на всех 
этапах участвующие в оказании медицинской 
помощи пациентам с острым респираторным син-
дром, продемонстрировали героическую стойкость  
и профессиональную преданность своему делу, 
несмотря на опасение инфицироваться и инфици-
ровать своих близких. Целый ряд международных 
исследований подтвердил опасения, связанные  
с высоким риском заражения COVID-19 среди ме-
дицинских работников и членов их семей, особенно 
в начальный период эпидемии [10, 12, 13]. С тех 
пор, благодаря усилиям многих ведущих миро-
вых научных центров, получены глубокие знания  
о патогенезе заболевания, контагиозности и виру-
лентности разных штаммов новой коронавирусной 
инфекции, разработаны более эффективные сред-
ства индивидуальной защиты, вакцины, расширены 
возможности тестирования, внедрены новые методы 
эпидемиологического контроля, что, безусловно, 
способствовало снижению рисков заражения, как 
самих медицинских работников, так и членов их 
семей [10, 14]. Однако, рассматривая начальный 
опыт борьбы с новой коронавирусной инфекцией 
в свете негативных мировых тенденций возрас-
тания опасной роли биологического фактора на 
рабочем месте медицинского работника в целом, 
не вызывает сомнений актуальность дальнейшего 
изучения эпидемического процесса, возникающего 
в лечебном учреждении, условий распространения 
инфекций при преодолении эпидемиологических 
барьеров за пределы медицинской организации, 
изменяющихся условий передачи опасных инфек-
ций, а также актуальность значимого для профи-
лактического научного направления медицины 
труда – совершенствование методологии оценки 
профессионального риска передачи инфекции  
в производственной и социальной среде [1]. В связи 
с этим целью нашего исследования стала оценка 
риска распространения новой коронавирусной 

инфекции от медицинских работников к другим 
лицам, имеющим социальные или профессиональ-
ные контакты с ними.

Материалы и методы. В работе использо-
ван аналитический эпидемиологический метод 
исследования «случай – контроль». Объектами 
исследования стали медицинские работники, 
обратившиеся в центр компьютерной томографии 
с симптомами новой коронавирусной инфекции  
в период с 01.05.2020 по 01.07.2020. Исследование, 
включающее интервьюирование респондентов, было 
выполнено в период с 26.10.2023 по 05.05.2024.  
К участию были приглашены 223 медицинских ра-
ботника, выбранных случайным методом. Приняли 
участие 178 человек (79,8 % от общего количества 
приглашенных). В таблице 1 представлена харак-
теристика участников исследования. 

Интервьюирование респондентов проводилось 
на основе анкет, рекомендованных к использованию 
«Временными методическими рекомендациями 
"Профилактика, диагностика и лечение новой ко-
ронавирусной инфекции (COVID-19)"»2. Критерии 
включения в основную группу проекта соответ-
ствовали критериям предыдущего исследования, 
посвященного изучению распространенности 
клинически подтвержденных случаев COVID-19 
среди медицинских работников [11, 15]. В них 
входили: стаж работы в профессии более 1 года 
и наличие клинических проявлений ОРИ (t тела > 
37,5 °C и один или более признаков: кашель, сухой 
или со скудной мокротой, одышка, ощущение за-
ложенности в грудной клетке, SpO2 ≤ 95 %, боль  
в горле, заложенность носа или умеренная ринорея, 
нарушение или потеря обоняния (гипосмия или 
аносмия), потеря вкуса (дисгевзия), конъюнктивит, 
слабость, мышечные боли, головная боль, рвота, 
диарея, кожная сыпь) при наличии хотя бы одного из 
эпидемиологических признаков: а) наличие тесных 
контактов за последние 7 дней с лицом, находя-
щимся под наблюдением по COVID-19, который  
в последующем заболел; б) наличие тесных контактов 
за последние 7 дней с лицом, у которого лабора-
торно подтвержден диагноз COVID-19; в) наличие 
профессиональных контактов с лицами, у которых 
выявлен подозрительный или подтвержденный 
случай заболевания COVID-19 [15, 16]. Критериями 
исключения из исследования были выявление у ме-
дицинских работников симптомов заболевания, не 
характерных для новой коронавирусной инфекции,  
а также отсутствие его на рабочем месте более  
14 дней до момента обращения за медицинской 

1 Number of COVID-19 cases reported to WHO. [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://data.who.int/dashboards/covid19/
cases?n=o (дата обращения: 17.11.2024). 
2 Временные методические рекомендации «Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19). 
Версия 18 (26.10.2023)» (утв. Минздравом России). [Электронный ресурс.] Режим доступа: https://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_347896/. (дата обращения: 01.12.2024).

the need for further studies of working conditions of healthcare workers and the expediency of improving the methodology 
for assessing the risk of spread of occupational infections.

Keywords: novel coronavirus infection, COVID-19, biological factor, risk of occupational transmission of infection, 
healthcare workers.
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Таблица 1. Характеристика участников исследования
Table 1. Description of the study participants

Средний возраст, лет / Mean age, years 44,9 (21–71)
Мужчин / Men 72 (40,4 %)
Женщин / Women 106 (59,6 %)
Среднее количество дней от начала заболевания / Mean number of days since the disease onset 8,23 (1–70)
Сатурация / Saturation 96,1 (65–100)

помощью по различным причинам (отпуск, временная 
утрата трудоспособности по другому заболеванию 
и т. п.) [4]. У 92 % респондентов диагноз корона-
вирусная инфекция COVID-19 был установлен на 
основании наличия характерных симптомов заболе-
вания и результатов однократного лабораторного 
исследования на наличие РНК SARS-CoV-2, в 50 % 
случаев эти пациенты имели осложнение забо-
левания в виде двусторонней полисегментарной 
вирусной пневмонии (J12.8). У 8 % медицинских 
работников при наличии вирусной пневмонии, вирус 
не был идентифицирован. На момент регистрации 
заболевания ни один из участников исследования 
не был привит. 

В основе используемой нами методологии оцен-
ки рисков лежит концепция управления рисками 
в эпидемиологии, предложенная Амиреевым С.А. 
[17]. Данная методология предлагает рассматри-
вать эпидемиологический риск, как потенциальную 
возможность осложнения эпидемиологической 
ситуации, ожидаемую или возникшую в связи  
с воздействием определенных факторов риска. Она 
также предусматривает описание количествен-
ной характеристики риска, включая вероятность 
осложнения эпидемиологической обстановки. 
Расчет относительного риска выполнен с помощью 
методологии, описанной в статье Петрова В.И.  
и Рязанова А.Ю. [18], где относительный риск (ОР 
(relative risk, RR) – это соотношение частоты исходов 
среди исследуемых, на которых оказывал влияние 
изучаемый фактор, к частоте исходов среди иссле-
дуемых, не подвергшихся влиянию этого фактора. 
Относительный риск и отношение рисков часто 
используется в исследованиях «случай – контроль» 
для сравнения вероятности исхода в зависимости 
от наличия фактора риска. Расчет коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена выполнен согласно 

рекомендациям Корнилова А.С., описанной в его 
статье «Метод ранговой корреляции и его примене-
ние» [19]. Статистическая обработка данных была 
выполнена с использованием лицензированного 
приложения Windows XP Exсel и пакета приклад-
ных программ статистики Statistica и Statistical 
Package for Social Science (IBM SPSS Statistics).

Результаты. Результаты анализа данных интер-
вьюирования показали, что на вопрос, связанный с 
оценкой медицинского работника подтверждаю-
щего факта заражения других людей в период 
своей болезни COVID-19, положительно ответили 
59,7 % респондентов, отрицательно 38,3 %, а 1,9 % 
участников опроса затруднились с ответом на этот 
вопрос. В группе респондентов, ответивших утвер-
дительно на этот вопрос, был количественно уточнен 
эпидемиологически значимый круг заболевших лиц 
(262 человека), которые на постоянной основе кон-
тактировали с медицинским работником в период 
его болезни, в том числе: а) лица, проживающие 
в одном подъезде (соседи); б) лица, работающие 
в одной смене, бригаде (сослуживцы); в) лица, 
проживающие в одной квартире (домочадцы).  
В таблице 2 представлен результат расчета отно-
сительного риска передачи COVID-19 от медицин-
ских работников к третьим лицам. Он показал, что 
наибольшему риску заражения подвергаются члены 
семьи, относительный риск составил 1,92 (p < 0,05). 
Относительный риск, связанный с профессиональ-
ными контактами, также был несколько повышен, 
хотя и не был статистически значим. 

Установлено, что повышенный риск передачи 
COVID-19 лицам, проживающим в одной квартире 
или помещении был ассоциирован с тяжестью 
течения заболевания у медицинского работника.

Например, для пациентов – медиков с объ-
емом поражения легочной ткани от 50 до 70 % 

Таблица 2. Относительный риск передачи коронавирусной инфекции от заболевшего  
медицинского работника другим лицам 

Table 2. Relative risk of SARS-CoV2 transmission from a sick healthcare worker to other people

Группы риска / Risk groups Удельный вес заразившихся /  
Proportion of the infected

Кол-во контактных лиц /  
Number of contacts

Риск /  
Risk

Доверительный 
интервал /  

Confidence interval
p

Лица, проживающие в одном подъезде (соседи) /  
People living in the same building (neighbors) 21,0 % 38 1,00 – –

Лица, работающие в одной смене, бригаде (сослуживцы) /  
People working same shifts, team members (colleagues) 32,9 % 91 1,56 0,7918-3,0967 0,1973

Лица, проживающие в одной квартире (домочадцы) /  
People living in the same apartment (household members) 40,6 % 133 1,92 1,0077-3,6910 0,0474

Примечание: p – уровень статистической значимости. 
Note: p – level of statistical significance. 
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Таблица 3. Относительный риск заражения COVID-19 членов семьи медицинского работника  
в зависимости от объема поражения его легочной ткани при вирусной пневмонии

Table 3. Relative risk of COVID-19 among family members of a healthcare worker by volume of lung damage  
due to viral pneumonia

Объем поражения 
легочной ткани /  

Volume of lung damage

Количество случаев заражения  
членов семьи /  

Number of cases among household members

% случаев /  
% of cases Риск / Risk Доверительный интервал /  

Confidence interval p

< 5 % (n = 40) 10 24,6 1,00 – –
5 – 25 % (n = 32) 12 37,9 1,5422 0,8898 – 2,6729 0,1226
25 – 50 % (n = 22) 8 36,4 1,4805 0,7236 – 3,0293 0,2827
50 – 75 % (n = 9) 7 77,8 3,1667 1,7845 – 5,6194 0,0001

Всего / Total (n = 103) 37 41,2 1,6789 1,0049 – 2,8051 0,0478
Примечание: p – уровень статистической значимости. 
Note: p – level of statistical significance. 

патологических изменений в легочной ткани риск 
заражения домочадцев увеличивался в 3,17 раза 
(p < 0,001) (табл. 3).

В ходе исследования был выполнен анализ 
факторов, имеющих значимое гигиеническое  
и эпидемиологическое значение для профессио-
нального риска передачи инфекции. Расчет коэф-
фициента ранговой корреляции Спирмена хорошо 
продемонстрировал наличие статистически значи-
мой связи между количеством инфицированных 
членов семьи и такими показателями социальной  
и физической активности, как время контакта при 
обычном разговоре, разговоре на повышенных 
тонах (пении), времени интенсивных физических 
занятий (упражнений), производимых здоровыми на 
момент контакта членами семьи. Установлено, что 
к другим условиям, увеличивающим вероятность 
заражения третьих лиц, относятся: малое рассто-
яние во время общения с больным человеком (от 
1 метра и менее), большая плотность проживания 
людей в многокомнатной квартире (человек/м2), 
а также низкий уровень естественной вентиляции 
помещения. Расчет коэффициента корреляции 
Спирмена для этих показателей был статистически 
значим и составил 0,391; 0,311 и 0,431 соответ-
ственно (табл. 4).

Таблица 4. Коэффициент корреляции Спирмена для оценки факторов риска, способствующих  
передаче COVID-19 от медицинских работников 

Table 4. Spearman correlation coefficient for assessing risk factors for transmission of COVID-19 
from healthcare workers

Факторы / Factors Коэффициент корреляции /  
Correlation coefficient p

Время контакта в тишине, мин. / Time of silent contact, min. 0,198 0,1
Время контакта при разговоре, мин. /  
Time of contact during conversation, min. 0,237 < 0,05

Время разговора на повышенных тонах, пение, мин. /  
Time of loud talking and/or singing, min. 0,307 < 0,01

Расстояние при общении, менее 1 метра / Social distance, < 1 m 0,391 < 0,001
Время интенсивных физических занятий (упражнений) (мин.) /  
Time of vigorous physical activity (exercise), min. 0,265 < 0,05

Плотность проживания в квартире, чел./м2 / Floor space per person, m2 0,311 < 0,01
Интенсивность естественной вентиляции помещения, литров/мин /  
Natural ventilation rate in a room, L/min 0,431  < 0,001

Примечание: p – уровень статистической значимости. 
Note: p – level of statistical significance. 

Обсуждение. В ходе исследования убедительно 
доказана высокая значимость профессионального 
риска передачи инфекции третьим лицам, включая 
медицинских работников, заболевших в ходе ис-
полнения своих трудовых обязанностей. Например, 
риск заражения COVID-19 для совместно прожи-
вающих в одной квартире был выше в 1,9 раза 
(p < 0,05). Полученные данные хорошо согласуются 
с результатами других исследований [12, 13, 20]. 
Проблема передачи риска респираторных инфек-
ций поднята авторами методических рекоменда-
ций «Новая коронавирусная инфекция COVID-19: 
профессиональные аспекты сохранения здоровья 
и безопасности медицинских работников» [10].  
В целом ряде научных работ отмечается, что рас-
пространение инфекции может происходить внутри 
медицинской организации (станций скорой помощи, 
диспетчерских, поликлинических и стационарных 
отделений), при этом инфицированный медицинский 
работник становиться источником заражения, как 
своих коллег, так и для окружающих его людей 
за пределами места работы, в том числе дома,  
в транспорте и в других общественных пространствах 
[6, 10, 20]. Всестороннее изучение эпидемиологи-
ческого процесса распространения респираторной 
инфекции в рабочих коллективах и за его предела-
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ми имеет важное научно-практическое значение, 
как для лучшего понимания основных принципов 
методологии оценки профессионального риска 
передачи COVID-19 и других опасных инфекций, так 
и для дальнейшего совершенствования профилак-
тических мер, а так же усиления мер социальной 
защищенности медицинских работников и членов 
их семьи в случае утраты здоровья, гарантирую-
щих социальное обеспечение, в том числе за счет 
средств обязательного социального страхования, 
определения их потребности в социальной защите 
в соответствии с законодательством Российской 
Федерации, в реабилитации и уходе в случае за-
болевания (состояния), установления временной 
нетрудоспособности, инвалидности или в иных 
определенных законодательством Российской 
Федерации случаях [21, 22]. Такой подход оправдан 
не только социальной направленностью политики 
России, но и необходимостью нарастающего проти-
востояния в будущем эпидемиологическим угрозам 
и возрастающего потенциала актов биологического 
терроризма. Таким образом, значительный рост  
в мире числа вспышек заболеваний новых опасных 
инфекций в последние два десятилетия XXI века 
диктуют необходимость пересмотра целого ряда го-
сударственных принципов и подходов, направленных 
на эффективное обеспечение мер биологической 
безопасности в системе здравоохранения, включая 
эпидемиологические, гигиенические, медицинские, 
кадровые, инфраструктурные и социальные меры 
[23–25]. Одним из основных может стать принцип 
высочайшего уровня социальной защищенности 
медицинского работника и членов его семьи в случае 
утраты здоровья при выполнении своих трудовых 
обязанностей. Реализация данного подхода в системе 
мер биологической безопасности труда медицинских 
работников потребует не только внесения изменений 
в законодательство в сфере социального обеспече-
ния в случае профессионального заболевания, но  
и совершенствование методологии оценки профес-
сионального риска передачи инфекции. В первую 
очередь ревизии должен быть подвергнут порядок 
расследования и учета случаев профессиональных 
заболеваний медицинских работников, причиной 
которых послужила опасная или особо опасная ин-
фекция [23]. Так, в алгоритм эпидемиологического 
расследования, в случае вспышки того или иного 
инфекционного заболевания на рабочем месте, 
должен быть включен весь круг контактов, который 
может найти свое официальное подтверждение в 
санитарно-гигиенической характеристике условий 
труда [24, 25]. Опыт, приобретенный российским 
здравоохранением в период пандемии COVID-19, 
показал, что каждый случай подозрения на на-
личие острого респираторного синдрома опасной 
инфекции у медицинского работника, должен рас-
сматриваться в особом порядке – порядке, который 
будет наилучшим образом способствовать принятию 
незамедлительных управленческих решений по 
развертыванию комплекса противоэпидемиче-
ских мероприятий, включая тестирования лиц из 
группы контакта, организацию защиты временем 
(карантин) и расстоянием (дистанцирование) пер-

сонала медицинской организации и членов семьи 
[10]. Изучение условий и механизмов передачи 
инфекции от групп высокого профессионального 
риска, связанных с COVID-19, к третьим лицам имеет 
важное эпидемиологическое, гигиеническое и со-
циальное значение. Результаты работы обосновано 
поднимают проблему необходимости дальнейшего 
поиска и идентификации профессиональных рисков. 
Актуальным остается дальнейшее совершенствование 
мер профилактики, методов специальной оценки 
условий труда медицинских работников, в том числе 
путем детального описания предметной области, 
связанной с профессиональным риском передачи 
опасных инфекций. Результаты исследований мо-
гут быть использованы при обосновании введения 
дополнительных мер социальной защиты в случаях 
утраты здоровья, как в отношении медицинских 
работников, так и членов их семей. 

Заключение. Оценка риска распространения 
новой коронавирусной инфекции COVID-19 от ме-
дицинских работников к другим лицам, имеющим 
общие социальные или профессиональные контак-
ты, показала, что наибольшему риску заражения 
подвергаются члены семьи и коллеги, для которых 
относительный риск составил 1,92 (p < 0,05) и 1,56 
(p = 0,1973) соответственно. Установлено, что 
относительный риск передачи COVID-19 лицам, 
проживающим в одной квартире ассоциирован  
с тяжестью течения заболевания у медицинского 
работника. Результаты исследования убедительно 
доказывают необходимость дальнейшего изучения 
условий труда медицинских работников, а также 
обоснованность совершенствования методологии 
оценки профессиональных риском передачи опас-
ных инфекций.
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Оценка риска осложнения эпидемиологической ситуации по сибирской язве  
с использованием многофакторного анализа и геоинформационных технологий 

на примере Свердловской области 
Ф.В. Логвин1, Д.К. Герасименко2, Н.П. Буравцева2, А.Г. Рязанова2, В.М. Мезенцев2,  

А.В. Никитина2, О.В. Семенова2, Л.Ю. Аксенова2, Т.М. Головинская2, И.В. Берестов3,  
С.А. Перминова3, В.А. Дорошенко3, А.Н. Куличенко2

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

2 ФКУЗ «Ставропольский научно-исследовательский противочумный институт» Роспотребнадзора,  
ул. Советская, д. 13–15, г. Ставрополь, 355035, Российская Федерация

3 Управление Роспотребнадзора по Свердловской области,  
пер. Отдельный, д. 3, г. Екатеринбург, 620078, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Сибирская язва сохраняет актуальность в связи с практически повсеместным распространением  

 в Российской Федерации стационарно неблагополучных по этой инфекции пунктов и почвенных очагов. Свердловская 
область отличается крупными сибиреязвенными эпизоотиями в прошлом.

Цель исследования: оценить риски осложнения эпидемиологической ситуации по сибирской язве по результатам 
ранжирования с использованием оптимизированной методики многофакторного анализа и геоинформационных 
технологий на примере Свердловской области.

Материалы и методы. Рассмотрены архивные и актуализированные данные Управления Роспотребнадзора 
по Свердловской области по сибирской язве. Ранжирование административных территорий региона осуществлено  
с применением ранее разработанной нами методики многофакторного анализа, основанной на определении ранговых 
величин характеристик стационарно неблагополучных пунктов (R1-8) и дополненной поправочным коэффициентом 
к ∑R1-8, значения которого зависят от количества внутрисубъектных административных территорий. Введенная мо-
дификация позволяет унифицировать методику ранжирования, сравнивать риски по инфекции в субъектах России.

Результаты. В 58 % административных территорий региона отмечена низкая и средняя степени риска осложнения 
ситуации при наличии территорий высокого риска (42 %), преобладающих на юге и востоке области. Локализация 
территорий высокого риска и до 70 % стационарно неблагополучных пунктов соотносится с природными зонами, 
благоприятными для возбудителя сибирской язвы (серые лесные, пойменные почвы в широколиственных, лесо-
степных ландшафтах и др.).

Выводы. В последние десятилетия Свердловская область относительно благополучна по сибирской язве на 
фоне наличия факторов риска ее осложнения. Результаты ранжирования обеспечат повышение эффективности 
эпидемиологического надзора за данной инфекцией.

Ключевые слова: сибирская язва, стационарно неблагополучный по сибирской язве пункт, сибиреязвенное 
захоронение, эпизоотологическая и эпидемиологическая обстановка, факторы риска, ранжирование территорий, 
ГИС-технологии.

Для цитирования: Логвин Ф.В., Герасименко Д.К., Буравцева Н.П., Рязанова А.Г., Мезенцев В.М., Никитина А.В., Семенова О.В.,  
Аксенова Л.Ю., Головинская Т.М., Берестов И.В., Перминова С.А., Дорошенко В.А., Куличенко А.Н. Оценка риска осложне-
ния эпидемиологической ситуации по сибирской язве с использованием многофакторного анализа и геоинформационных 
технологий на примере Свердловской области // Здоровье населения и среда обитания. 2024. Т. 32. № 12. С. 74–84. doi: 
10.35627/2219-5238/2024-32-12-74–84

Anthrax Risk Assessment for the Sverdlovsk Region Using Multivariate Analysis 
and Geoinformation Technologies 

Fedor V. Logvin,1 Diana K. Gerasimenko,2 Nina P. Buravtseva,2 Alla G. Ryazanova,2 Vladimir M. Mezentsev,2 
Anna V. Nikitina,2 Olga V. Semenova,2 Luidmila Yu. Aksenova,2 Tatyana M. Golovinskaya,2 Ilia V. Berestov,3 

Svetlana A. Perminova,3 Victoria A. Doroshenko,3 Alexandr N. Kulichenko2

1 Rostov State Medical University, 29 Nakhichevansky Lane, Rostov-on-Don, 344022, Russian Federation
2 Stavropol Research Anti-Plague Institute, 13–15 Sovetskaya Street, Stavropol, 355035, Russian Federation

3 Sverdlovsk Regional Office of the Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human 
Wellbeing, 3 Otdelny Lane, Yekaterinburg, 620078, Russian Federation

Summary 
Introduction: Anthrax remains relevant due to the almost ubiquitous spread in the Russian Federation of anthrax 

stationary hazardous areas and soil foci. The Sverdlovsk Region is distinguished by large anthrax epizootics in the past. 
Objective: To assess anthrax risks based on ranking results using optimized methodology of multiple factor analysis 

and geoinformation technologies in the Sverdlovsk Region.
Materials and methods: The archival and updated data on anthrax by the Sverdlovsk Regional Office of the Federal 

Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing were examined. The administrative territories 
of the region were ranked using a previously developed multivariate analysis technique based on the determination of the 
rank values of characteristics of the stationary hazardous areas (R1-8) and supplemented by a correction factor to ∑R1-8, the 
values of which depend on the number of the intra-subject administrative territories. The introduced adjustment makes 
it possible to unify the ranking methodology and compare the risks of infection in the regions of Russia.

Results: In 58 % of the administrative territories of the region, low and medium anthrax risks were established in the 
presence of high-risk territories (42 %), mostly in the south and east of the region. The location of high-risk territories and 
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Введение. Сибирская язва, особо опасное за-
болевание, общее для человека и животных, еже-
годно регистрируется в Российской Федерации [1]. 
Сибиреязвенные эпизоотии сельскохозяйственных 
животных (СХЖ), исторически фиксирующиеся на 
преобладающей территории России, сопровождались 
появлением множества стойких почвенных очагов 
инфекции (за счет способности Bacillus (В.) anthracis 
к формированию спор) с высоким потенциалом 
повторной активизации [2–6]. В соответствии со 
справочной информацией, в Российской Федерации 
зарегистрировано не менее 37 000 стационарно 
неблагополучных по сибирской язве пунктов (СНП), 
активных в XIX–XXI вв. более 72 000 раз1.

Свердловская область – один из крупнейших 
субъектов Российской Федерации (16-е место по 
площади территории среди всех регионов России), 
входящий в состав Уральского федерального 
округа (УФО) и занимающий северную и среднюю 
части Уральских гор, западные окраины Западно-
Сибирской равнины. Свердловская область отлича-
ется высокой численностью (5-е место по России) 
и плотностью населения (45-е место), является 
ведущим промышленным центром и значимым 
транспортно-логистическим узлом страны. В рамках 
административно-территориального устройства 
этот субъект УФО включает 30 районов, 25 городов 
областного значения (г.о.з.), 4 закрытых админи-
стративно-территориальных образования (ЗАТО)2.

Сибирская язва на Урале в прошлом – не редкость. 
На территории современной Свердловской области 
отмечались масштабные эпизоотии, прежде всего 
связанные с широким развитием в регионе ското-
водства и табунного коневодства в XVIII–XIX вв.3,4, 
и эпидемические проявления сибиреязвенной 
инфекции [7–14]. 

Вопросы оценки эпизоотолого-эпидемиологи-
ческой ситуации по сибирской язве с анализом по-
тенциальных рисков ее осложнения на тех или иных 
территориях Российской Федерации представляют 
важное направление современных исследований, 
способствующих совершенствованию всей системы 
надзора за инфекцией [5, 15–18]. Ранее нами была 
разработана методика многофакторного ранжиро-
вания административно-территориальных единиц 
(АТЕ) субъектов страны по степени риска ослож-

нения ситуации по сибирской язве [19]. Данная 
методика подразумевает расчет ранговых величин 
характеристик СНП и нахождение суммарных рей-
тингов (∑R1–8) по каждой АТЕ. Наличие в регионах 
различного количества АТЕ отражается на значениях 
∑R1–8, что в итоге не позволяет сравнивать риски  
в АТЕ, относящихся к разным субъектам. Поэтому 
с целью возможности проведения сравнительного 
анализа различных территорий по степени риска 
осложнения ситуации целесообразна оптимизация 
и унификация методики.

Важную роль в совершенствовании эпизоото-
лого-эпидемиологического надзора за сибирской 
язвой играют технологии геоинформационных 
систем (ГИС), обеспечивающие разностороннее  
и качественное изучение данных, повышение эффек-
тивности реагирования на вспышки заболевания и 
реализации профилактических мероприятий [20–23]. 
В связи с неблагополучием Свердловской области 
по сибирской язве в прежние годы, актуально ран-
жирование территории этого региона по степени 
риска активизации инфекции с использованием 
современных информационных подходов. 

Цель исследования – оценить риски осложне-
ния эпидемиологической ситуации по сибирской 
язве по результатам ранжирования с применением 
оптимизированной методики многофакторного  
анализа и геоинформационных технологий на 
примере Свердловской области.

Материалы и методы. В процессе исследо-
вания использованы актуализированные данные 
Управления Роспотребнадзора по Свердловской 
области по сибирской язве в регионе, архивные, 
справочные материалы. Имеющиеся сведения  
о СНП были систематизированы в виде геоинфор-
мационных баз данных MS Excel, актуализированы 
(административная принадлежность, наименования 
СНП, годы проявления их активности, данные о ко-
личестве случаев заболевания животных и людей, 
географические координаты расположения СНП 
и др.) и соотнесены в ГИС-программе ArcGIS 10  
с административной картой региона для изучения 
активности СНП, рисков по инфекции и др. [15, 19, 
20, 23]. 

В основе предложенной методики ранжирования 
административных территорий субъектов Российской 

1 Черкасский Б.Л., ред. Кадастр стационарно неблагополучных по сибирской язве пунктов Российской Федерации. М.: ИНТЕРСЭН, 
2005. 829 с. 
2 Справочник по административно-территориальному делению Свердловской области, утв. Приказом Министерства строительства 
и развития инфраструктуры Свердловской области от 23.10.2024 № 515-П. https://minstroy.midural.ru/uploads/document/2755/2024-
spravochnik-po-atd-so-prikaz-ot-23102024-515-p.pdf
3 Черкасский Б.Л. Эпидемиология и профилактика сибирской язвы. М.: ИНТЕРСЭН, 2002. 384 с.
4 Черкасский Б.Л. Путешествие эпидемиолога во времени и пространстве. Воронеж: ФГУП ИПФ «Воронеж», 2003. 640 с.

up to 70 % of stationary hazardous sites correlates with natural zones favorable for the pathogen (gray forest, floodplain 
soils in broad-leaved, forest-steppe landscapes, etc.).

Conclusions: In recent decades, the Sverdlovsk Region has been characterized by relative well-being in terms of anthrax 
despite the presence its risk factors. The ranking results will ensure better efficiency of epidemiological surveillance of 
this infection.

Keywords: anthrax, anthrax stationary hazardous site, anthrax burial site, epizootiological and epidemiological 
situation, risk factors, ranking of territories, GIS technologies.

Cite as: Logvin FV, Gerasimenko DK, Buravtseva NP, Ryazanova AG, Mezentsev VM, Nikitina AV, Semenova OV, Aksenova LYu, 
Golovinskaya TM, Berestov IV, Perminova SA, Doroshenko VA, Kulichenko AN. Anthrax risk assessment for the Sverdlovsk Region 
using multivariate analysis and geoinformation technologies. Zdo rov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2024;32(12):74–84. (In Russ.) 
doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-12-74-84
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Федерации положен анализ оптимального набора 
основных характеристик СНП, при совокупном учете 
которых рассчитываются ранговые показатели от-
носительно каждой АТЕ субъекта: количество (ранг 
R1), число лет активности (R2) и кратность активности 
(R5) СНП, количество активных СНП (R3) и число лет 
их активности (R4) за последние 10 лет, плотность 
(R6) и удельный вес (R7) СНП, индекс эпизоотичности 
(R8) (обобщенный показатель неблагополучия АТЕ, 
напряженности ситуации, учитывающая как долю 
СНП, так и степень проявления их активности) [19].

Суммарный рейтинг рангов факторов по каждой 
АТЕ вычисляется по формуле (1):

∑R1–8 = R1 + R2 + R3 + R4 + R5 + R6 +R7 + R8 (1)

Представленная методика ранжирования регио-
нов России предполагает учет числа выделенных 
внутрисубъектных территорий районов, городских 
округов и т. п., что ведет к прямой зависимости 
между значениями рангов факторов риска R1–R8  
и общим количеством имеющихся в субъекте АТЕ.  
С целью приведения методики к унифицированному 
виду и возможности объективного сравнения потен-
циальных рисков по сибирской язве в пределах АТЕ 
субъектов, значительно различающихся составом 
и общим числом административных территорий, 
на примере ранжирования Свердловской области 
были введены поправочные (выравнивающие) коэф-
фициенты (kn) к ∑R1–8, позволяющие анализировать 
результаты ранжирования по единой шкале оценки 
степени риска. В зависимости от количества АТЕ  
в субъектах присваиваются поправочные коэф-
фициенты kn от 1,25 до 2,75. Для Свердловской 
области применен поправочный коэффициент 
kn = 2,75. Суммарный рейтинг (∑R1–8 корр.) с учетом 
поправочного коэффициента (kn) рассчитывается 
по формуле (2):

∑R1–8 корр.= (R1 + R2 + R3 + R4 + R5 + R6 + R7 + R8) : kn (2)

Ранжирование субъектов с учетом выравни-
вающих коэффициентов допускает распределение 
АТЕ регионов на 4 группы по степени риска в от-
ношении сибирской язвы. Низкий риск (группа 1) – 
суммарный рейтинг (∑R1–8 корр.) от 0 до 49,9; средний 
риск (группа 2) – суммарный рейтинг (∑R1–8 корр.) от 
50,0 до 99,9; высокий риск (группа 3) – суммарный 
рейтинг (∑R1–8 корр.) от 100,0 до 149,9; очень высокий 

риск (группа 4) – суммарный рейтинг (∑R1–8 корр.) 
150,0 и более. 

Результаты ранжирования визуализировались 
на электронной карте субъекта в среде ArcGIS 10. 
Статистическая обработка выполнялась в MS Excel.

Результаты. По актуализированной информации, 
на территории Свердловской области насчитыва-
ется 372 СНП в 36 из 59 АТЕ (11 г.о.з. и 25 районах), 
активных в 1900–1984 гг. Большинство пунктов, 221 
СНП (59 %), локализовано в 7 районах: Слободо-
Туринском (43 СНП), Тугулымском (42), Туринском  
(31), Ирбитском (29), Камышловском (26), Алапаев-
ском (25), Таборинском (25). Неблагополучными 
по сибирской язве являются также такие крупные 
города области, как Екатеринбург, Нижний Тагил, 
Алапаевск и др. На остальных территориях (24 АТЕ) 
СНП не обнаружены.

С 1900 г. в регионе сибирская язва отме-
чалась 595 раз с выраженным преобладанием  
в 1930–1939 гг. (110 активных СНП/125 вспышек) 
и 1940–1949 гг. (190/257) (см. рис. 1). Наибольшая 
частота проявлений инфекции зарегистрирована  
в Слободо-Туринском (всего 74 вспышки, 34 из них  
в 1944 г.), Алапаевском (70 очагов, 46 из которых –  
в 1940–1949 гг.) и Тугулымском (65 вспышек, 37 –  
в 1939 г.) районах. Последние вспышки зафикси-
рованы в г.о.з. Алапаевске и Белоярском районе 
в 1984 г.

Согласно имеющимся данным, с 1900 по 1984 г. 
в 24 АТЕ сибирской язвой заболело не менее 3075 
голов (гол.) СХЖ: 1362 лошади, 1260 гол. крупного 
рогатого скота (КРС), 415 гол. мелкого рогатого 
скота (МРС), 38 свиней. Значительное количество 
пораженных СХЖ наблюдалось в Богдановичском 
районе (более 1803 гол.) и г.о.з. Березовском (720).

Архивные сведения о случаях заболевания 
сибирской язвой людей в Свердловской области 
ограничены данными за определенные периоды. 
В 1908–1979 гг. заражения людей наблюдались 
в 37 населенных пунктах области с наибольшим 
числом в 1920–1942 гг. (70 % всех случаев). С 1920 
по 1960 г. сибиреязвенная инфекция подтвержде-
на у 856 человек. Случаи болезни людей учтены  
в 1927, 1945, 1946, 1950, 1974 гг. Также в процессе 
вспышки сибирской язвы в г. Свердловске в 1979 г.  
в результате реализации аспирационного механизма 
передачи возбудителя в инфекционный процесс 

Рис. 1. Проявления активности СНП в Свердловской области по периодам в 1900–1989 гг. 
Fig. 1. Manifestations of activity of stationary hazardous areas in the Sverdlovsk Region by decades, 1900–1989
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были вовлечены 96 человек с развитием легочной 
формы болезни и свыше 60 СХЖ2,3 [7–14]. 

После 1979 г. в Свердловской области сибир-
ская язва у людей не отмечалась, а последние 
зафиксированные случаи среди СХЖ наблюдались 
в 1983–1984 гг.

На основе оценки ∑R1–8 корр., с применением ArcGIS 
10 произведено ранжирование АТЕ Свердловской 
области по степени риска осложнения ситуации 
по сибирской язве. Поскольку в состав субъекта 
включены 59 АТЕ, среди которых СНП отсутству-
ют среди более 30 % АТЕ, то при расчете ∑R1–8 корр. 
использован поправочный коэффициент kn = 2,75. 
В результате административные территории области 
распределились на три группы с низким, средним, 
высоким потенциальным риском, при этом АТЕ очень 
высокого риска (∑R1–8 корр. = 150,0 и более) в данном 
регионе УФО не представлены (см. табл. и рис. 2).

Группа с низкой степенью риска включает 23 
АТЕ, в которых сибирская язва не регистрировалась, 
СНП отсутствуют. 

К группе средней степени риска отнесены 11 
АТЕ (4 г.о.з. и 7 районов) с 18 СНП, активными  
в течение 1927–1984 гг. (22 вспышки). Известно  
о заболевании 25 КРС, 44 МРС, 1 свиньи, 12 лошадей 
в 5 АТЕ (г.о.з. Карпинск, г.о.з. Полевской, Белоярский, 
Верхотурский, Серовский районы). После 1960 г. 
активность проявляли 2 СНП Белоярского района –  
это с. Некрасово (1965 г.) и с. Камышево (1979 г., 
1984 г.). Среди АТЕ второй группы более высокие 
значения суммарного рейтинга (∑R1–8 корр. ≥ 91,45) 
получены для Пышминского (2 СНП/2 вспышки), 
Шалинского (3/3), Белоярского (3/4) районов.

Группа высокого риска объединяет 25 АТЕ 
(7 г.о.з. и 18 районов), в т. ч. г. Екатеринбург  
и Сысертский район, пострадавшие от вспышки 
сибирской язвы 1979 г. АТЕ этой группы локализу-
ются на юге, юго-востоке и востоке области. Здесь 
расположено 354 СНП с 573-кратной активностью 
(максимум – в 1940–1949 гг.) и заболеванием си-
бирской язвой свыше 2900 СХЖ; из них более 790 
КРС, 1200 лошадей – в Богдановичском районе  
в 1927–1930 гг. Крупная вспышка произошла в 1950 г. 
в п. Ключевске (г.о.з. Березовский) с вовлечением  
в эпизоотический процесс 425 КРС, 267 МРС, 20 сви-
ней, 8 лошадей. Значительное неблагополучие отме-
чено в Ирбитском (∑R1–8 корр. = 140,7), Камышловском 
(136,7), Слободо-Туринском (148,7), Тугулымском 
(143,3), Туринском (139,5) районах, где находится 
до 46,5 % СНП региона и зарегистрировано 43,5 % 
всех сибиреязвенных очагов. С учетом ранговых 
величин R1, R2, R5-8 (Rср. = 58,2) лидирует Слободо-
Туринский район, в пределах которого учтено 
преобладающее количество СНП (43), кратность 
их активности (74 очага), присутствуют наиболее 
высокие риски осложнения ситуации по инфекции.  

Характер пространственного распределения 
СНП, сохранение потенциальной активности рас-
положенных на их территории сибиреязвенных 
почвенных очагов, эпизоотические проявления 
инфекции зависят от климатических, почвенных 
условий среды, эрозионных, антропогенных факторов 
[3, 4, 8, 24, 25]. Несмотря на то что эти природные 

факторы риска не представлены в используемой 
методике ранжирования, нами проведен анализ 
соотнесения расположения СНП с разными типами 
почв и ландшафтов для изучения возможности 
использования данного критерия при определении 
территорий с более высоким риском проявления 
инфекции.

Свердловская область находится в трех природ-
ных районах – Восточно-Европейском равнинном, 
Западно-Сибирском равнинном, Уральском равнин-
но-горном. Климат умеренно холодный, континен-
тальный, до 80 % всей территории входит в таежную 
зону, на юго-востоке, крайнем юго-западе региона 
встречаются участки лесостепей. В Свердловской 
области имеется порядка 35 типов почв.

В результате соотнесения локализации СНП  
с зонами различных почвенно-ландшафтных ти-
пов показано, что до 340 СНП высокой (325 СНП)  
и средней (15) групп риска представлены на терри-
ториях, наиболее благоприятных для существования  
B. anthracis: широколиственные, таежные, лесостеп-
ные ландшафты в сочетании с дерновыми, серыми 
лесными, пойменными черноземными типами почв 
с содержанием гумуса до 6–10 %. Климатические 
условия перечисленных природных зон заметно 
более мягкие, чем в западных, северных, севе-
ро-восточных районах области.

АТЕ с низкой, средней степенью риска занимают 
обширные северные, западные территории, где от-
мечается суровый климат, повышенная кислотность 
с застойной переувлажненностью почв, содержание 
гумуса в почвах не превышает 2–5 %.

Обсуждение. Учет СНП и мониторинг их ак-
тивности являются важным компонентом эпи-
демиологического надзора за сибирской язвой. 
Длительное сохранение в почве жизнеспособности 
спор B. anthracis обусловливает актуальность ре-
троспективных данных об активности инфекции, 
поэтому наличие СНП расценивается как значимый 
фактор потенциального риска осложнения ситуации 
по сибирской язве.

В процессе анализа ретроспективных проявлений 
инфекции в Свердловской области в 1900–1989 гг. 
отмечено, что динамика активности сибирской язвы 
претерпевала заметные изменения, а наиболее не-
благополучным оказался период 1930–1949 гг. (382 
вспышки). Сравнительно невысокое число активных 
СНП и вспышек до 1930-х гг. может указывать на 
отсутствие полных, официально задокументирован-
ных данных о реальных масштабах сибиреязвенных 
проявлений. Вводимая в СССР в 1950-х гг. плановая 
вакцинация восприимчивых СХЖ и становление го-
сударственного санитарного-эпидемиологического 
и ветеринарного надзора обеспечили достоверное 
снижение общего количества вспышек, а дальнейшее 
усовершенствование деятельности надзорных служб 
с ежегодной вакцинацией СХЖ привели к снижению 
заболеваемости данной инфекцией до спорадиче-
ского уровня и прекращению ее регистрации после 
1984 г. В связи с этим, все 372 СНП Свердловской 
области – это старые и неманифестные пункты [3].

Изучение особенностей активности сибирской 
язвы за весь период ее регистрации в Свердловской 
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области в сочетании с многофакторным ранжиро-
ванием АТЕ субъекта по степени риска осложнения 
ситуации в отношении сибирской язвы проведены 
впервые. Ранжирование с учетом ∑R1–8 корр. позво-
лило скорректировать имеющуюся методику мно-
гофакторного анализа и выделить в Свердловской 
области три группы АТЕ с низкой (23 АТЕ), средней 
(11) и высокой (25) степенью риска. В Ирбитском, 
Камышловском, Туринском, Слободо-Туринском, 
Тугулымском районах, где актуализировано не 
менее 45 % всех СНП с максимальным суммарным 
рейтингом (∑R1–8 корр. ≥ 136,7), выявлены более высокие 
риски осложнения ситуации. При относительном 
благополучии региона по инфекции с отсутствием 
вспышек за последние 40 лет потенциальные риски 
осложнения ситуации определены для обширных 
территорий, относящихся к группам среднего  
и высокого риска и составляющих до 60 % всех АТЕ 
области (преимущественно в южных и восточных 
частях региона). Значительные проявления сиби-
реязвенного неблагополучия в прошлом и наи-
большие риски осложнения ситуации в настоящее 
время установлены в 5 районах третьей группы, 
отличающихся максимальными абсолютными  
и ранговыми величинами количества, кратности 
активности СНП и связанными с ними расчетными 
показателями. Однако и в АТЕ среднего риска 
также возможна активизация болезни, что связа-
но, со «вскрытием» почвенных очагов сибирской 
язвы в результате воздействия антропогенных 

(неполный охват вакцинацией СХЖ и др.) и при-
родных (климатические изменения и др.) факторов. 
Результаты закономерностей расположения СНП  
в целом показали приуроченность локализации АТЕ, 
входящих в группу высокого риска, к территориям 
с преобладанием типов почв, благоприятных для 
поддержания жизненного цикла B. anthracis.

Введение в разработанную методику ранжи-
рования поправочных (выравнивающих) коэффи-
циентов к ∑R1–8 на примере Свердловской области 
позволило усовершенствовать, унифицировать 
данную методику с возможностью межсубъектного 
сравнения и анализа рисков по инфекции. 

Заключение. Проведенный ретроспективный 
анализ ситуации по сибирской язве в Свердловской 
области показал, что в настоящее время в данном 
субъекте наблюдается относительное благополучие 
по инфекции, свидетельствующее о действенной 
системе надзора и профилактики сибирской язвы, 
реализующейся в регионе, на фоне наличия фак-
торов риска ее осложнения. 

Использование среды ГИС позволяет изучить 
особенности активности СНП, связь их размеще-
ния и экологической приуроченности в пределах 
районов (городских округов) с условиями среды 
(климатическими, почвенно-ландшафтными и др.), 
а также характер расположения АТЕ разных групп 
риска с природными факторами. Данные факторы 
могут рассматриваться в качестве дополнительных 
критериев, определяющих способность B. anthracis 

Рис. 2. Распределение административных территорий Свердловской области на группы  
по степени потенциального риска осложнения ситуации по сибирской язве 

Fig. 2. Distribution of administrative territories of the Sverdlovsk Region by anthrax risk
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к длительной жизнеспособности в почве, для более 
полной оценки рисков.

Реализация результатов многофакторного ран-
жирования в сочетании с ГИС обеспечат повышение 
эффективности эпидемиологического надзора за 
сибирской язвой.
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Исследование региональных возможных предотвращенных потерь здоровья  
в результате контрольно-надзорной деятельности Роспотребнадзора  

на основе каскадной модели 
Кирьянов Д.А., Камалтдинов М.Р., Бабина С.В., Ситчихина Л.А.

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

Резюме 
Введение. Воздействие факторов среды обитания доказано приводит к возникновению дополнительных случа-

ев заболеваний и смерти экспонированного населения. При отсутствии мероприятий, направленных на улучшение 
качества среды обитания, уровни воздействующих факторов возрастают, следовательно, вероятно увеличение ас-
социированных ответов со стороны здоровья населения. Для описания вклада мероприятий в улучшение здоровья 
населения используется понятие «предотвращенные» случаи заболеваемости и смертности.

Цель исследования. Расчетное теоретическое исследование региональных возможных предотвращенных потерь 
здоровья в результате контрольно-надзорной деятельности Роспотребнадзора. 

Материалы и методы. С использованием методов нейросетевого моделирования, факторного анализа, множест венной 
линейной регрессии теоретически представлена ранее разработанная концептуальная схема каскадной модели в трой-
ственной системе связей: «контрольно-надзорная деятельность Роспотребнадзора – показатели качества среды обитания –  
здоровье населения». В качестве ответов на изменение качества среды обитания рассмотрена заболеваемость и 
смертность населения, дополнительно – показатель ожидаемой продолжительности жизни (ОПЖ). В качестве вли-
яющих на качество среды обитания рассмотрены конкретные плановые и внеплановые действия Роспотребнадзора, 
включая назначаемые меры ответственности, в отношении хозяйствующих субъектов – источников загрязнения 
среды обитания.  

Результаты. Отмечается выраженная территориальная дифференциация по предотвращенным случаям забо-
леваний. Наибольшее число предотвращенных случаев заболеваемости для всего населения (от 4574 до 19 047 на 
100 000 населения) наблюдается в регионах: Республика Дагестан, Калининградская область, Саратовская область, 
г. Севастополь, Мурманская область, Республика Алтай, Белгородская область, Карачаево-Черкесская Республика. 
Наименьшее число предотвращенных случаев заболеваемости (от 1976 до 2528 на 100 000 населения) за счет КНД в 
следующих регионах: Свердловская область, Алтайский край, Красноярский край, Тамбовская область, Республика 
Тыва, Республика Карелия, Рязанская область, Республика Северная Осетия – Алания. Наибольшее число предот-
вращенных случаев смерти для всего населения (от 55,6 до 101,7 на 100 000 населения) наблюдается в регионах: 
г. Севастополь, Калининградская область, Республика Дагестан, Саратовская область, Тульская область, Белгородская 
область, Краснодарский край, Чеченская Республика. Наименьшее число предотвращенных случаев (от 17,8 до 
26,6 на 100 000 населения) за счет КНД в регионах: Свердловской, Тюменской, Мурманской, Челябинской областях, 
Красноярском, Забайкальском, Алтайском краях, Республике Северная Осетия – Алания, Нижегородской области. 
Наибольшее число предотвращенных потерь показателя ожидаемой продолжительности жизни (от 1,61 до 3,73 года) 
наблюдается в регионах: Республика Дагестан, Калининградская область, г. Севастополь, Саратовская область, 
Белгородская область, Брянская область, Липецкая область, Карачаево-Черкесская Республика. Многие из этих 
регионов отмечаются также в лидерах по предотвращенной заболеваемости и смертности населения. Наименьшие 
предотвращенные потери ОПЖ наблюдается в регионах Центрального, Уральского и Сибирского федеральных округов. 
Высокие значения предотвращенных потерь ОПЖ наблюдаются в Южном и Северо-Кавказском федеральных округах.

Заключение. Таким образом, выполнено расчетное теоретическое исследование региональных возможных 
предотвращенных потерь здоровья в результате контрольно-надзорной деятельности Роспотребнадзора, потери 
структурированы и дифференцированно рассмотрены по субъектам Российской Федерации, по возрастным группам 
населения, причинам заболеваемости и смертности, показателям качества среды обитания. Следующим этапом работы 
может являться выявление приоритетных видов деятельности и мероприятий контрольно-надзорной деятельности. 

Ключевые слова: контрольно-надзорная деятельность, нейросетевое моделирование, регрессионные модели, 
здоровье населения, ассоциированные и предотвращенные случаи, заболеваемость, смертность, ожидаемая про-
должительность жизни.

Для цитирования: Кирьянов Д.А., Камалтдинов М.Р., Бабина С.В., Ситчихина Л.А. Исследование региональных возможных 
предотвращенных потерь здоровья в результате контрольно-надзорной деятельности Роспотребнадзора на основе каскад-
ной модели // Здоровье населения и среда обитания. 2024. Т. 32. № 12. С. 85–94. doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-12-85-94

Cascade Model-Based Study of Potential Regional Health Losses Prevented 
through Rospotrebnadzor Control and Supervisory Activities 

Dmitry A. Kiryanov, Marat R. Kamaltdinov, Svetlana V. Babina, Liubov A. Sitchikhina 
Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies,  

82 Monastyrskaya Street, Perm, 614045, Russian Federation
Summary 
Introduction: Exposure to adverse environmental factors has been proven to induce additional cases of disease and 

death in the population. In the absence of effective measures taken to improve environmental quality, the levels of these 
factors rise, thus causing a potential increase in related human health outcomes. The concept of "prevented" morbidity and 
mortality cases is used to describe contribution of such measures to improving health of the population.

Objective: Theoretical computational study of prevented regional health losses resulting from control and supervisory 
activities of the Russian Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing (Rospotrebnadzor).

Materials and methods: The previously developed cascade model is theoretically presented in the triple system of 
links between control and supervisory activities of Rospotrebnadzor, environmental quality indicators, and public health 
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Введение. Сохранение здоровья населения 
является одной из приоритетных задач нацио-
нальных проектов1. Установление, параметризация 
и доказательство связи контрольно-надзорной 
деятельности службы с показателями состояния 
здоровья населения требуют применения новых 
наукоемких методов и инструментов. 

С одной стороны, с активным ростом про-
мышленного производства, появлением новых 
технологических процессов требуется постоянная 
актуализация средств, направленных на снижение 
выбросов и загрязнения окружающей среды [1–3]. 
С другой стороны, необходимо создание новых, 
эффективных методов профилактики в сфере 
здоровьесбережения [4]. В атмосферном воздухе 
крупных промышленных центров содержатся сотни 
химических веществ, которые могут оказывать не-
гативное влияние на здоровье населения и требуют 
постоянного мониторинга [5–7]. Одной из актуальных 
задач является обеспечение надлежащего качества 
питьевой воды, в некоторых регионах эта проблема 
стоит особенно остро из-за износа коммуникаций, 
устаревших технологий водоподготовки, загрязне-
ния тяжелыми металлами, что негативно влияет на 
здоровье населения [8–10]. Вторичным источником 
загрязнения атмосферного воздуха и воды выступает 
почва, которая аккумулирует химические вещества, 
в числе приоритетных для исследования – тяжелые 
металлы: медь, цинк, никель, свинец и кадмий, 
оказывающие токсическое влияние на здоровье 
[11, 12]. Негативное воздействие на здоровье 
населения оказывают также физические факторы 
(шум, вибрация, радиоактивное и электромагнит-
ное излучение и пр.) [13–15]. При исследовании 

здоровья населения важно учитывать комплекс-
ность воздействия и оценивать вклады факторов 
различной природы для последующего применения 
эффективных управленческих решений [16–20].

Воздействие факторов среды обитания приводит 
к возникновению новых, дополнительных случаев 
заболеваний, инвалидности и смерти [21–23]. 
Дополнительные случаи нарушения здоровья, 
вызванные загрязнением среды обитания, в лите-
ратуре еще обозначают как «ассоциированные» 
с воздействием случаи [24]. Следует отметить, 
что при отсутствии мероприятий, направленных 
на улучшение качества среды обитания, уровни 
воздействующих факторов были бы выше, сле-
довательно, в этом случае вероятно увеличение 
ассоциированных ответов со стороны здоровья 
населения. Для описания вклада мероприятий  
в повышение уровня здоровья населения ранее 
введено понятие «предотвращенные» случаи за-
болеваемости и смертности [25]. В силу широкого 
спектра существующих профилактических меро-
приятий различного масштабного уровня рамки 
данного исследования ограничены рассмотрением 
только предотвращенных потерь здоровья населения  
в результате контрольно-надзорной деятельности 
Роспотребнадзора.

На предыдущих этапах работы коллективом 
исследователей, в число которых входят авторы 
данной статьи, предложено совершенствование кон-
цептуальной схемы каскадной модели для оценки и 
прогнозирования возможных предотвращенных потерь 
здоровья в тройственной системе «контрольно-над-
зорная деятельность (КНД) Роспотребнадзора (РПН) –  
показатели качества среды обитания – здоровье 

1 О национальных целях развития Российской Федерации на период до 2030 года: Указ Президента Российской Федерации № 474 
от 21 июля 2020 года [Электронный ресурс]. Официальные сетевые ресурсы Президента России. 2020. URL: http://kremlin.ru/events/
president/news/63728 (дата обращения: 22.11.2023). [On national goals in the development of the Russian Federation up to 2030: The 
RF President Order No. 474 issued on July 21, 2020 [web-source]. The RF President’s Official web-sources. 2020. URL: http://kremlin.ru/
events/president/news/63728 (date of visit November 22, 2023).

using methods of neural network modeling, factor analysis, and multiple linear regression. Morbidity, mortality, and years 
of potential life lost were taken as responses to changes in environmental quality. Specific planned and unscheduled 
activities of Rospotrebnadzor, including liability imposed on business entities polluting the environment were considered 
as affecting the quality of the latter. 

Results: We established pronounced regional differences in prevented morbidity cases. The largest number of prevented 
cases ranging from 4,574 to 19,047 per 100,000 population was observed in the Republic of Dagestan, Kaliningrad and Saratov 
Regions, the city of Sevastopol, the Murmansk Region, the Altai Republic, the Belgorod Region, and the Karachay-Cherkess 
Republic. The smallest number of incident cases prevented through Rospotrebnadzor control and supervisory activities (1,976 
to 2,528 per 100,000 population) was noted in the Sverdlovsk, Altai, Krasnoyarsk, and Tambov Regions, Republics of Tyva 
and Karelia, the Ryazan Region, and the Republic of North Ossetia–Alania. The highest number of prevented deaths in the 
general population (55.6 to 101.7 per 100,000 population) was observed in the city of Sevastopol, the Kaliningrad Region, 
the Republic of Dagestan, Saratov, Tula, Belgorod, and Krasnodar Regions, and the Chechen Republic. The lowest number of 
prevented deaths (17.8 to 26.6 per 100,000 population) was estimated in the Sverdlovsk, Tyumen, Murmansk, Chelyabinsk, 
Krasnoyarsk, Transbaikal, and Altai Regions, the Republic of North Ossetia–Alania, and the Nizhny Novgorod Region. The 
largest number of prevented years (1.61 to 3.73) of potential life lost was established in the Republic of Dagestan, the 
Kaliningrad Region, the city of Sevastopol, Saratov, Belgorod, Bryansk, and Lipetsk Regions, and the Karachay-Cherkess 
Republic. Many of these regions were also among the leaders in terms of prevented morbidity and mortality. The smallest 
number of prevented years of life lost was observed in the regions of the Central, Ural, and Siberian Federal Districts, while 
the highest were noted in the Southern and North Caucasus Federal Districts. 

Conclusions: We conducted the theoretical computational study of potential regional health losses prevented by means 
of control and supervisory activities of Rospotrebnadzor, structured and differentiated the losses by constituents of the 
Russian Federation, as well as by age groups, causes of morbidity and mortality, and environmental quality indicators.

Keywords: control and supervisory activities, neural network modeling, regression models, population health, associated 
and prevented cases, morbidity, mortality, life expectancy.

Cite as: Kiryanov DA, Kamaltdinov MR, Babina SV, Sitchikhina LA. Cascade model-based study of potential regional health osses 
prevented through Rospotrebnadzor control and supervisory activities. Zdo rov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2024;32(12):85–94. 
(In Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2024-32-12-85-94

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2024-32-12-85-94
Oригинальная исследовательская статья

86

ОБ
М

ЕН
  О

П
Ы

ТО
М



Public Health and Life Environment – PH&LE           Volume 31, Issue 12, 2023

населения» с выходом на оценки потерь ожидае мой 
продолжительности жизни (ОПЖ) [26]. В рамках 
данной статьи теоретически рассмотрены результаты 
более детального анализа вероятных предотвра-
щенных потерь здоровью в разрезе субъектов РФ. 
Кроме того, представлен анализ структуры вкладов 
по показателям качества среды обитания, улучшен-
ных за счет контрольно-надзорной деятельности 
Роспотребнадзора, в возможные предотвращенные 
потери здоровья. 

Цель: расчетное теоретическое исследова-
ние региональных возможных предотвращенных  
потерь здоровью в результате контрольно-надзор-
ной деятельности Роспотребнадзора.

Материалы и методы. Использование разра-
ботанной ранее концептуальной схемы каскадной 
модели по расчету случаев заболеваемости и смерт-
ности населения, возможных предотвращенных  
в результате деятельности органов и организаций 
Роспотребнадзора, включает в себя следующие 
основные шаги [26]:

– формирование двух расчетных сценариев,  
в первом сценарии в качестве входных данных  
в каскадную модель используются фактические значе-
ния показателей КНД, а во втором – нулевые; источник 
данных по показателям КНД Роспотребнадзора: 
Форма 1 «Сведения о результатах осуществления 
федерального государственного надзора террито-
риальными органами Роспотребнадзора». 

– использование факторного анализа для пре-
образования значений показателей КНД в значения 
общих факторов для каждого из сценариев;

– расчет долей исследованных проб, не соответ-
ствующих санитарно-гигиеническим требованиям 
и нормам, в каждом сценарии осуществляется  
с использованием построенных ранее 35 нейросе-
тевых моделей, отражающих связи между общими 
факторами, характеризующими деятельность 
Роспотребнадзора, и показателями качества среды 
обитания; источником данных по качеству среды 
обитания являются доли проб, не соответствующие 
гигиеническим нормативам, по данным федераль-
ного информационного фонда социально-гигиени-
ческого мониторинга (ФИФ СГМ). Дополнительно 
построены 11 нейросетевых моделей, отражающих 
связи между общими факторами, характеризующими 
деятельность Роспотребнадзора, и показателями, 
характеризующими безопасность потребительской 
продукции. Данные по % исследованных проб 
продуктов питания, не соответствующих гигиени-
ческим нормативам, получены с использованием 
формы федерального статистического наблюдения 
№ 18 «Сведения о санитарном состоянии субъекта 
Российской Федерации», раздел 8 «Гигиеническая 
характеристика продовольственного сырья и пи-
щевых продуктов». 

Среди показателей контрольно-надзорной 
деятельности, доказано влияющих на здоровье: 
число проведенных плановых и внеплановых 
контрольно-надзорных мероприятий (КНМ), чис-
ло выявленных нарушений при проведении КНМ, 
число вынесенных представлений об устранении 
причин, число постановлений о назначении адми-
нистративного наказания, число проведенных КНМ  

с использованием лабораторных методов, сумма 
наложенных административных штрафов, число 
плановых проверок в результате которых выданы 
предписания по видам деятельности и др.

Расчет долей исследованных проб, не соответ-
ствующих санитарно-гигиеническим требованиям  
и нормам, сниженных за счет КНД Роспотребнадзора, 
осуществлялась по формуле:

∆xi = xi' – xi, (1)

где ∆xi – доля исследованных проб по i-му показа-
телю, не соответствующих санитарно-гигиеническим 
требованиям и нормам, сниженная за счет КНД 
Роспотребнадзора; 

xi, xi' – оценочное значение доли исследован-
ных проб по i-му показателю, не соответствующих 
санитарно-гигиеническим требованиям и нормам, 
рассчитанное с использованием фактических зна-
чений показателей КНД на предыдущем этапе,  
в первом и втором сценарии соответственно.

По рассчитанным значениям показателей каче-
ства среды обитания, возможных предотвращенных 
за счет КНД Роспотребнадзора ∆хi, определяются 
случаи заболеваемости и смертности, предотвра-
щенные в результате КНД по формуле:

∆yp
jki = аijk – xi, (2)

где ∆yp
jki – распространенность нарушений здоровья 

населения (смертность, заболеваемость населения 
по j-й причине для k-й возрастной группы при 
воздействии i-го фактора СО), предотвращенная 
в результате КНД, случаев на 100 000 населения; 

aijk – коэффициенты линейной множественной 
регрессионной модели, характеризующие влияние 
i-го показателя качества СО на показатель смертно-
сти или заболеваемости населения по j-й причине 
для k-й возрастной группы.

Расчет изменения показателя ожидаемой 
продолжительности жизни выполнен на основе 
методики [26]. Расчетный показатель учитывает 
предотвращенные потери здоровью не только 
за счет смертности, но и за счет заболеваемости 
с учетом тяжести, то есть характеризует риски 
различных нарушений здоровья. Новизна подхода 
заключается в применении инновационного метода 
моделирования с комбинированным использованием 
линейных регрессионных и нейросетевых моделей. 
Получены новые коэффициенты нейросетевых 
моделей и коэффициенты модели факторного пре-
образования, позволяющие выполнять расчетную 
оценку возможных потерь здоровья для выявления 
приоритетов по возрастным группам населения, 
причинам заболеваемости и смертности, показа-
телям качества среды обитания, субъектам РФ.

Ограничения исследования. В данной тео-
ретической расчетной работе авторы исследуют 
возможное влияние КНД на показатели здоровья  
в разных регионах, при этом не учитываются другие 
факторы (социально-эко номические, климато-гео-
графические, образа жизни и пр.), которые могут 
оказывать воздействие на качество среды обитания 
и/или состояние здоровья населения. Построенные 
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Рис. 1. Результаты оценки относительных (на 100 000 населения) возможных предотвращенных случаев  
заболеваний за счет контрольно-надзорной деятельности по субъектам Российской Федерации в 2022 г. 

Fig. 1. Results of assessing incident cases per 100,000 population prevented through control and supervisory activities 
in the regions of the Russian Federation in 2022 

нейронные сети ориентированы на показатели, 
содержащиеся в существующих на данный момент 
статистических формах Роспотребнадзора, при 
добавлении новых показателей может возникнуть 
проблема в недостаточном количестве данных, 
требуемых для обновления коэффициентов ней-
росетевых моделей.

Результаты. Следует отметить, что построенные 
нейросетевые модели расчетно позволяют выполнять 
оценку текущей ситуации и сценарное прогнозиро-
вание вероятных предотвращенных потерь здоро-
вью в результате КНД Роспотребнадзора. Однако,  
в отличие от линейных моделей, выполнить анализ 
вкладов действий и мероприятий является затруд-
нительным в силу нелинейности взаимосвязей  
и зависимости результата от комплекса значений 
входных факторов. Выполнена теоретическая 
оценка возможных предотвращенных случаев  
(ВПС) заболеваемости и смертности населения, а 
также связанных с ними предотвращенных потерь 
ожидаемой продолжительности жизни (ОПЖ), за 
счет КНД в субъектах Российской Федерации. 

Наибольшее число ВПС заболеваемости для всего 
населения (от 4574 до 19 047 на 100 000 населения) 
наблюдается в регионах: Республика Дагестан, 
Калининградская область, Саратовская область, 
г. Севастополь, Мурманская область, Республика 
Алтай, Белгородская область, Карачаево-Черкесская 
Республика. Наименьшее число предотвращенных 
случаев (от 1976 до 2528 на 100 000 населения) 
за счет КНД в регионах: Свердловская область, 

Алтайский край, Красноярский край, Тамбовская 
область, Республика Тыва, Республика Карелия, 
Рязанская область, Республика Северная Осетия –  
Алания. На рис. 1 приведена графическая ил-
люстрация результатов оценки относительных 
(на 100 000 населения) ВПС заболеваний за счет 
КНД по субъектам РФ в 2022 г. Следует отметить 
выраженную территориальную дифференциацию; 
так, наименьшие ВПС наблюдается в регионах 
Центрального, Уральского и Сибирского феде-
ральных округов. Значения выше средних по ВПС 
заболеваемости наблюдаются преимущественно  
в Южном и Северо-Кавказском федеральных 
округах. Территориальная дифференциация об-
условлена различными вкладами факторов в  
ВПС заболеваний; так, на территориях с высокой 
результативностью наибольший вклад вносит 
снижение загрязнения атмосферного воздуха по 
веществам: гидроксибензол и его производные 
(44,9 %), фтористый водород (13,9 %), марганец 
(11,6 %), ароматические углеводороды (5,4 %). 
На территориях с наименьшей результативностью 
на первое место по вкладам выходит снижение 
загрязнения фтористым водородом – 31,0 %,  
а вклад гидроксибензола и его производных  
в предотвращенные случаи составляет только 19,1 %. 
В этом случае наблюдается меньшее количество 
предотвращенной заболеваемости по болезням 
органов дыхания, которые обуславливают боль-
ше половины (53,3 %) от всех предотвращенных 
случаев в среднем по РФ [26].

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2024-32-12-85-94
Oригинальная исследовательская статья

88

ОБ
М

ЕН
  О

П
Ы

ТО
М



Public Health and Life Environment – PH&LE           Volume 31, Issue 12, 2023

Рис. 2. Результаты оценки относительных (на 100 000 населения) возможных предотвращенных случаев  
смерти за счет контрольно-надзорной деятельности по субъектам Российской Федерации в 2022 г. 

Fig. 2. Results of assessing deaths per 100,000 population prevented through control and supervisory activities  
in the regions of the Russian Federation in 2022

Наибольшее число ВПС смерти для всего населения 
(от 55,6 до 101,7 на 100 000 населения) наблюдается 
в регио нах: г. Севастополь, Калининградская область, 
Республика Дагестан, Саратовская область, Тульская 
область, Белгородская область, Краснодарский край, 
Чеченская Республика. Некоторые из этих регионов 
отмечались также в лидерах по предотвращенной 
заболеваемости. Наименьшее число предотвращенных 
случаев (от 17,8 до 26,6 на 100 000 населения) за счет 
КНД в регионах: Свердловская область, Челябинская 
область, Красноярский край, Забайкальский край, 
Алтайский край, Тюменская область, Мурманская 
область, Республика Северная Осетия – Алания, 
Нижегородская область. Коэффициент корреля-
ции относительной возможной предотвращенной 
смертности населения старше трудоспособного воз-
раста и всего населения составил 0,9, что частично 
объясняется тем, что эта возрастная группа вносит 
наибольший вклад в предотвращенные потери от 
общей смертности (61,9 %). 

На рис. 2 приведена графическая иллюстрация 
результатов оценки относительных (на 100 000 
населения) ВПС смерти за счет КНД по субъектам 
РФ в 2022 г. Наименьшие ВПС смерти наблюдаются  
в регионах Уральского и Сибирского федеральных 
округов. Значения выше средних результативнос-
ти по ВПС наблюдаются в Северо-Кавказском и 
Центральном федеральных округах.

Выполнена оценка вкладов факторов в ВПС забо-
леваний и смерти в целом по РФ в 2022 г. Наибольший 
вклад в ВПС заболеваний вносит улучшение качества 

атмосферного воздуха – 86,02 % (4 536 783 случаев), 
вклад улучшения качества питьевой воды, почв 
селитебных территорий составляет 7,14 % (376 360 
случаев) и 4,62 % (243 645 случаев) соответственно. 
Вклад снижения доли объектов, обследованных 
лабораторно, не соответствующих санитарным нор-
мам, по физическим факторам (вибрации и шуму)  
в предотвращенные случаи заболеваний состав-
ляет 2,09 % (110 298 случаев), а вклад повышения 
безопасности потребительской продукции равен 
0,13 % (6849 случаев). 

При этом 15 показателей качества среды оби-
тания из 47 покрывают 99,2 % вклада в предотвра-
щенную заболеваемость, из них наибольший вклад 
вносит снижение загрязнение атмосферного воздуха 
по веществам: гидроксибензол и его производные 
(34,6 %), фтористый водород (21,9 %), марганец 
(13,6 %), ароматические углеводороды (8,0 %).

Наибольший вклад в ВПС смерти вносит улуч-
шение качества атмосферного воздуха – 85,0 % 
(33 300 случаев), а вклад улучшения качества 
питьевой воды, почв селитебных территорий состав-
ляет 11,7 % (4569 случаев) и 3,3 % (1307 случаев) 
соответственно. 

Следует отметить, что 13 из 47 показателей 
качества среды обитания покрывают 99,6 % вклада 
в предотвращенную смертность, из них наибольший 
вклад вносит снижение загрязнение атмосферного 
воздуха по веществам: ароматические углеводоро-
ды (41,5 %), бенз(а)пирен (11,6 %), гидроксибензол  
и его производные (11,5 %), азота диоксид (11,3 %).
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Рис. 3. Результаты оценки прироста числа лет показателя ОПЖ по возможным предотвращенным случаям  
заболеваний и смертей по субъектам Российской Федерации в 2022 г. 

Fig. 3. Results of assessing the increase in years of potential life related to prevented morbidity and mortality  
in the regions of the Russian Federation in 2022

Наибольшее число возможных предотвращен-
ных потерь показателя ОПЖ (от 1,61 до 3,73 года) 
наблюдается в регионах: Республика Дагестан, 
Калининградская область, г. Севастополь, Саратовская 
область, Белгородская область, Брянская об-
ласть, Липецкая область, Карачаево-Черкесская 
Республика. Многие из этих регионов отмечались 
также в лидерах по предотвращенной заболевае-
мости. Наименьшее число возможных предотвра-
щенных потерь ОПЖ (от 0,53 до 0,75 года) за счет 
КНД в регионах: Свердловская область, Алтайский 
край, Красноярский край, Тамбовская область, 
Челябинская область, Нижегородская область, 
Республика Северная Осетия – Алания, Иркутская 
область, Томская область. 

На рис. 3 приведена графическая иллюстрация 
результатов оценки прироста числа лет показателя 
ОПЖ по предотвращенным случаям заболеваний 
и смертей по субъектам РФ в 2022 г. Наименьшие 
предотвращенные потери ОПЖ наблюдается  
в регионах Центрального, Уральского и Сибирского 
федеральных округов. Высокие значения резуль-
тативности по возможным предотвращенным 
потерям ОПЖ наблюдаются в Южном и Северо-
Кавказском федеральных округах. В качестве 
итоговой таблицы приведены результаты оценок 
возможных предотвращенных потерь здоровья в 
2022 г. за счет улучшения качества среды обита-
ния, обусловленного КНД, в разрезе федеральных 
округов (таблица).

Обсуждение. По данным исследований, в ко-
торых рассматривались региональные особенности 
возможных предотвращенных потерь за счет КНД 
Роспотребнадзора с использованием линейных 
моделей, отмечено, что число ВПС заболеваний 
в 2015 г. составило порядка 71 тысячи случаев 
в Ленинградской области, 83 тысяч случаев в 
Челябинской и более 160 тысяч – в Республике 
Башкортостан [24], при этом наибольшие возможные 
предотвращенные потери наблюдаются по причине 
болезней органов дыхания у детей и взрослых (от 35 
до 50 %). Проведенные на данном этапе численные 
расчеты с использованием предложенной концепту-
альной схемы каскадной модели показали, что ВПС  
заболеваний в этих регионах в 2022 г. составили от 
73 до 116 тысяч случаев соответственно, а средний 
вклад болезней органов дыхания по регионам РФ 
также преобладает и составляет 53,4 %. Полученные 
результаты демонстрируют сопоставимость новых 
оценок по предложенному инновационному подходу 
с опубликованными ранее значениями. Апробация 
предложенных подходов показала их применимость 
для получения адекватных региональных оценок 
по предотвращенным потерям здоровья населения 
в результате КНД. 

Заключение. Выполнено расчетное исследо-
вание региональных возможных предотвращенных 
потерь здоровью в результате контрольно-надзор-
ной деятельности Роспотребнадзора в разрезах 
субъектов РФ, возрастных групп населения, причин 
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Таблица. Результаты оценок возможных предотвращенных потерь здоровья в 2022 г. за счет улучшения  
качества среды обитания, обусловленного контрольно-надзорной деятельностью  

(медиана значений по субъектам, входящим в федеральные округа)
Table. Results of assessing health losses prevented through improved environmental quality resulting from control 

and supervisory activities in 2022 (median values for the constituents of the Federal Districts) 

Федеральный округ /  
Federal District

Предотвращенная заболевае-
мость, случаев на 100 000 / 

Prevented morbidity, cases per 
100,000 

Предотвращенная смертность, 
случаев на 100 000 /  

Prevented mortality, deaths per 
100,000 

Предотвращенные потери ОПЖ, 
лет /  

Prevented years of potential life 
lost 

Центральный / Central 2952,03 40,89 0,90
Северо-Западный / Northwestern 3348,80 36,80 0,97
Южный / Southern 3523,37 38,99 1,16
Северо-Кавказский / North Caucasus 3491,63 43,47 1,15
Приволжский / Volga 3173,24 39,76 1,07
Уральский / Ural 2908,49 33,73 0,96
Сибирский / Siberian 2851,67 33,21 0,82
Дальневосточный / Far Eastern 3109,13 38,19 1,07

 заболеваемости и смертности, показателей среды 
обитания. За рамками исследования остается во-
прос выявления приоритетных видов деятельности 
и мероприятий КНД, для решения этой проблемы 
требуется проведение дополнительных численных 
экспериментов. Ввиду трудоемкости процедуры 
расчетов (более 1000 показателей КНД) целесо-
образно разрабатывать специальное программ-
ное обеспечение, что может являться предметом 
дальнейших исследований. Также перспективным 
направлением может стать пространственно-вре-
менной анализ индикативных показателей ре-
зультативности и экономической эффективности 
КНД Роспотребнадзора по критериям сохранения 
здоровья, анализ структуры потерь показателя 
ОПЖ на основе показателей заболеваемости  
и смертности в возрастных группах.
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