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Производственные и непроизводственные факторы риска  
развития болезней системы кровообращения у работников  

нефтяной промышленности 
Э.Т. Валеева, Г.Г. Гимранова, Э.Р. Шайхлисламова

ФБУН «Уфимский НИИ медицины труда и экологии человека» Роспотребнадзора,  
ул. Ст. Кувыкина, д. 94, г. Уфа, 450106, Российская Федерация

Резюме: Введение. Болезни системы кровообращения по распространенности и тяжести осложнений занимают 
ведущее место в структуре общей заболеваемости среди причин инвалидности и преждевременной смертности 
населения трудоспособного возраста. Основными причинами роста заболеваемости сердечно-сосудистой пато-
логией считаются факторы образа жизни, такие как курение, употребление алкоголя, нерациональное питание, 
а также гипертриглицеридемия, избыточная масса тела, гиподинамия. В настоящее время доказана и роль вред-
ных производственно-профессиональных факторов в развитии сердечно-сосудистой патологии. Цель. Изучить 
воздействие производственных и непроизводственных факторов риска на развитие болезней системы крово-
обращения у нефтяников. Методы. Выполнена оценка условий труда и состояния здоровья работников нефтя-
ной промышленности, включающая анкетирование для выявления немодифицируемых и модифицируемых 
факторов кардиоваскулярного риска, антропометрию, измерение артериального давления, анализ показателей 
обмена липидов, осмотр врачом-кардиологом. Показано, что условия труда работников, занятых добычей и 
переработкой нефти, относятся к вредному 3 классу и могут приводить к росту хронических неинфекционных 
заболеваний, в том числе болезней системы кровообращения. Основными вредными производственными фак-
торами на рабочих местах нефтяников являются вибрация, шум, загрязнение воздуха рабочей зоны предельны-
ми углеводородами, сероводородом, а также тяжесть трудового процесса. Выявлены сильные взаимосвязи основ-
ных факторов риска. Доля лиц, имеющих высокий риск развития сердечно-сосудистых заболеваний, составила 
около 30 % от общего числа работников. Заключение. Показана роль профессиональных и непрофессиональных 
факторов риска в развитии у нефтяников болезней системы кровообращения, что требует разработки профи-
лактических мероприятий.
Ключевые слова: факторы риска, болезни системы кровообращения, работники, нефтяная промышленность.
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Work-Related and Behavioral Risk Factors of Diseases of the Circulatory System  
in Oil Industry Workers

E.T. Valeeva, G.G. Gimranova, E.R. Shaikhlislamova
Ufa Research Institute of Occupational Health and Human Ecology,  

94 Kuvykin Street, Ufa, 450106, Russian Federation
Summary. Introduction: In terms of the prevalence and severity of complications, diseases of the circulatory system rank 
high in the structure of general morbidity among the causes of disability and premature mortality of the working-age 
population. The main reasons for the increased incidence of cardiovascular diseases are considered to be such behavioral 
risk factors as smoking, alcohol consumption, poor nutrition, hypertriglyceridemia, overweight, and physical inactivity. 
By now, contribution of adverse work-related and occupational factors in the development of cardiovascular disorders 
has been proven as well. Our objective was to study the relationship between work-related and behavioral risk factors 
and diseases of the circulatory system in oil workers. Methods: We conducted an assessment of working conditions and 
health status of oil industry workers that included a questionnaire-based survey to identify unmodified and modifiable 
cardiovascular risk factors, anthropometry, blood pressure measurements, the analysis of lipid metabolism indicators, 
and examination by a cardiologist. We established that the working conditions of oil production and refinery workers 
belong to hazard class 3 and may contribute to increased rates of chronic non-communicable diseases including diseases 
of the circulatory system. The main work-related risk factors for oilmen include vibration, noise, workplace air pollution 
with saturated hydrocarbons and hydrogen sulfide, as well as the severity of the labor process. Strong interrelationships 
of the main risk factors were revealed. The proportion of workers with a high risk of developing cardiovascular disor-
ders was about 30 % of the total number of employees. Conclusions: Our findings demonstrate the role of work-related 
and non-occupational risk factors in the development of diseases of the circulatory system in oil workers and indicate 
the need to develop appropriate preventive measures.
Keywords: risk factors, diseases of the circulatory system, workers, oil industry.
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Введение. Болезни системы кровообращения 
(БСК) на протяжении последних нескольких 
десятилетий являются основной причиной 
(49 %) смертности большинства европейских 
популяций. В структуре общей смертности 
лиц, находящихся в трудоспособном возрасте 
(23–65 лет), на долю БСК приходится около 
40 % [1–3].

На развитие и прогрессирование БСК 
оказывают влияние около 200 факторов риска 
(ФР), из которых всего 9 являются основны
ми модифицируемыми факторами, обуслав
ливающими 90 % популяционного риска. К 
ним относят артериальную гипертонию (АГ), 
злоупотребление алкоголем, абдоминальное 
ожирение (АО), низкую физическую актив
ность, недостаток овощей и фруктов в рационе 
питания [4, 5]. Кроме вышеупомянутых ФР, 
исследованиями многих авторов показано влия
ние на развитие и прогрессирование болезней 
сердечнососудистой системы таких вредных 
факторов производственной среды и трудового 
процесса, как вибрация, шум, неблагоприят
ный микроклимат, тяжесть и напряженность 
труда, стресс и психоэмоциональная нагрузка 
на рабочем месте, загрязнение воздуха рабочей 
зоны комплексом токсических веществ [6–9].

На современном этапе повсеместно принята 
концепция суммарного снижения показателей 
смертности от болезней сердца на 44–60 % в 
связи с нивелированием воздействия факторов 
риска, основанная на полифакторной этиоло
гии сердечнососудистой патологии с учетом 
взаимопотенцирующего воздействия и тесной 
взаимосвязи факторов риска [10].

Предприятия топливноэнергетического 
комплекса (ТЭК), включающие нефтяную и 
нефтеперерабатывающую отрасли, являются 
основными и значимыми в формировании вну
треннего валового дохода и бюджета Российской 
Федерации. Структура ТЭК России в настоящее 
время такова, что превалируют вертикально 
интегрированные нефтяные компании, в дея
тельность которых входит первичная разработка 
нефтяных месторождений, далее следует глубокая 
переработка нефти с получением нефтепродуктов 
и их реализация конечному потребителю [11]. 
На территориях Башкортостана и Татарстана 
находятся наиболее крупные предприятия 
ТЭК, которые относят к категории взрыво и 
пожароопасных, что априори определяет их 
потенциальную опасность для здоровья ра
ботников. Данные Росстата с 2010 по 2019 г. 
свидетельствуют о том, что число лиц, занятых в 
производствах добычи топливноэнергетических 
полезных ископаемых и работающих во вредных 
и опасных условиях труда, увеличилось с 40 % до 
47 %, в производствах нефтепродуктов – с 46 % 
до 54 %. Среди работников отмечается высокая 
распространенность хронической патологии, в 
том числе БСК, что определяет необходимость 
разработки и внедрения системных мер и ре
шений, способствующих снижению вредного 
воздействия факторов производства и сохране
нию здоровья работников [12, 13]. 

По данным зарубежных авторов, проблема 
болезней системы кровообращения как среди 
населения в целом, так и среди работников, 
контактирующих с различными вредными 
производственными факторами, весьма акту
альна [14–26]. 

Цель. Изучение роли и влияния различных 
производственных и непроизводственных фак
торов риска на развитие сердечнососудистой 
патологии у работников, занятых в производ
ствах добычи и переработки нефти.

Материалы и методы. На 450 рабочих местах 
нефтяников выполнена оценка условий труда 
с количественной и качественной характерис
тикой вредных производственных факторов 
согласно Р 2.2.2006–051.

Изучение состояния здоровья работников 
проводилось в рамках периодических и углу
бленных медицинских осмотров и включало 
опрос по стандартной анкете для оценки 
личного самочувствия, предъявляемых жалоб 
и выявления немодифицируемых и модифици
руемых факторов кардиоваскулярного риска, 
антропометрию, измерение артериального 
давления, анализ показателей обмена липидов, 
осмотр врачомкардиологом.

Обработка результатов проведена на основе 
прикладных пакетов статистических программ 
Statistica.

Результаты. Как показали исследования, на 
большинстве рабочих мест зарегистрированы 
повышенные уровни вибрации и шума, которые 
относятся к факторам физической природы и 
занимают первое место в структуре комплекса 
вредных производственных факторов. Уровни 
воздействия шума на работников, занятых 
бурением и ремонтом скважин, соответствуют 
3 классу 3 степени вредности, вибрации – 3 
классу 1 степени вредности. На остальных 
рабочих местах уровни шума соответствуют 
3 классу 1–2 степени вредности, показатель 
производственной вибрации не превышает 
предельно допустимого уровня. Основные 
виды работ при бурении скважин и их экс
плуатации выполняются на открытом воздухе. 
При этом воздействует, как правило, комплекс 
неблагоприятных метеорологических условий 
(пониженная или повышенная температура, 
относительная влажность и подвижность воз
духа, солнечная инсоляция, осадки), степень 
выраженности которых определяется клима
тогеографическими особенностями района 
ведения работ.

Характерными особенностями работ, вы
полняемых на участках бурения и эксплуатации 
нефтяных месторождений, является наличие 
в воздухе рабочей зоны предельных и непре
дельных углеводородов, сероводорода, а также 
ряда реагентов, используемых для закачки в 
пласт. Физикохимические свойства добыва
емой нефти обуславливают состав химичес
ких загрязнителей в воздушной среде. Такие 
газообразные углеводороды парафинового 
ряда, как пропан, бутан, этан, метан, и пары 
низкокипящих фракций нефти поступают 

1 Р.2.2.2006–05 «Гигиеническая оценка факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и классификация 
условий труда» (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 29 июля 2005 г.). М.: Федеральный центр 
гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2005. 142 с. 
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в воздух преимущественно при разработке 
мес торождений малосернистой нефти. В то 
же время при добыче высокосернистой неф
ти в воздух рабочей зоны выделяются более 
токсичные вещества, такие как сероводород и 
меркаптаны. При бурении нефтяных скважин 
загрязнение воздушной среды вредными ве
ществами в большинстве случаев не достигает 
предельно допустимых концентраций.

Выделение комплекса токсических веществ 
в рабочую зону при подземном ремонте сква
жин носит интермиттирующий характер. При 
выполнении ряда технологических операций 
(подземный и капитальный ремонт, устране
ние переливов нефти, ремонт насосов и т. д.) 
возможно загрязнение кожных покровов ра
ботников жидкой нефтью.

Труд нефтяников относится к категории 
напряженного вследствие высокой ответ
ственности, травмоопасности и постоянного 
психоэмоционального напряжения. В про
фессиональных группах бурильщиков и их 
помощников присутствует постоянный подъем 
и перемещение тяжестей в процессе выпол
нения основных и ремонтных видов работ, 
статические и региональные динамические 
нагрузки, которые воздействуют в основном 
на мышцы плечевого пояса и руки. Нередко 
работники до 50–70 % времени смены находятся 
в вынужденной рабочей позе, что по тяжести 
трудового процесса соответствует категории 
вредного 3 класса 3 степени вредности. Тяжесть 
труда операторов капитального и подземного 
ремонта скважин (КРС, ПРС) в зависимости 
от специфики выполняемых работ относится 
к классам 3.2–3.3. Для работников остальных 
профессий тяжесть трудового процесса соот
ветствует 3 классу 1 степени вредности.

Проведенные исследования показали, что 
на всех рабочих местах нефтяников уровни 
вредных факторов рабочей среды и трудового 
процесса не соответствуют гигиеническим 
нормативам и относятся к вредному 3 классу 
1–3 степени. Интегральная оценка условий 
труда операторов добычи нефти и газа (ДНГ) 
относится к классу 3.1–3.2, машинистов агре
гатов по обслуживанию нефтепромыслового 
оборудования – к классу 3.2–3.3, бурильщиков 
и их помощников – 3.3–3.4, операторов КРС, 
ПРС – 3.2–3.3.

Настоящим исследованием установлено, что 
стандартизированная по возрасту распростра
ненность АГ соответствует таковой в мужской 
популяции России в целом и составляет 39,1 %. 
Семейный анамнез сердечнососудистых за
болеваний (ССЗ) зарегистрирован у 35,0 % 
нефтяников. При сборе анамнеза обнаруже
но среди родственников 1й степени родства 
67,9 % лиц с АГ. Чаще всего АГ определялась 
у родственников по обеим линиям, причем в 
4,5 раза чаще у матерей, чем у отцов.

По данным анкетного опроса установлено, 
что среди работников, занятых нефтедобычей, 
курение табака зарегистрировано в 54,0 % слу
чаев. Табакокурение у лиц в возрастной группе 
21–38 лет встречается в 1,7 раза чаще (63,5 %), 
чем у лиц в возрасте 41–58 лет (42,1 %).

Определено влияние индекса курения (ИК) 
на степень тяжести АГ: в группе лиц с АГ II 
степени курильщиков с ИК > 10 было преоб

ладающее большинство (72,1 %) в сравнении с 
лицами с АГ I степени, среди которых таковых 
было 33,2 %.

У 26,1 % нефтяников определена избыточ
ная масса тела (ИМТ более 25 кг/м2), у 11,1 % 
работников она достигла степени ожирения 
(ИМТ более 30 кг/м2), АО выявлено у 23 % лиц. 
Показатели спектра липидов у работников основ
ных профессиональных групп свидетельствовали 
о повышенных уровнях липидов атерогенного 
профиля. Так, повышенное содержание общего 
холестерина выявлено практически у каждого 
третьего работника – 34,2 %, триглицеридов –  
у 16,2 % лиц. Превышали нормальный уровень 
показатели общего холестерина у 38,7 % маши
нистов, 37,2 % операторов КРС, ПРС, у 28,3 % 
бурильщиков и их помощников и у 26,7 % 
операторов ДНГ. Уровни триглицеридов были 
повышены у 19,4 % операторов КРС, ПРС, у 
16,2 % машинистов, 15,4 % бурильщиков и 
их помощников, у 15,1 % операторов ДНГ. У 
обследованных работников частота обнаружен
ной гипертриглицеридемии и холестеринемии 
достоверно превышала показатели группы 
сравнения (р < 0,001, р < 0,005). С увеличением 
стажа работы выявлена тенденция к повышению 
частоты гиперхолестеринемии у бурильщиков 
со стажем более 15 лет – 44,1 %, у операторов 
ДНГ – 40,2 %. Аналогичный характер измене
ний наблюдался и в группах операторов КРС, 
ПРС и машинистов. 

Исследование у работников процессов 
перекисного окисления липидов (ПОЛ) по 
уровню малонового диальдегида обнаружило 
образование избыточного их количества у 
42,1 % нефтяников. Следует отметить, что 
наиболее часто выявленные изменения опре
делялись среди операторов КРС, ПРС (50,5 %) 
и операторов ДНГ (40,5 %). У бурильщиков 
и их помощников, машинистов избыточное 
образование продуктов ПОЛ выявлено соответ
ственно в 37,1 % и 35,8 % случаев. Дисбаланс 
выявленных реакций ПОЛ может указывать 
на возможность развития окислительного 
стресса в организме обследованных. По всей 
вероятности, углеводороды, обладая хорошими 
свойствами растворителей, вступают в активное 
взаимодействие с компонентами липидов, со
держащихся в мембранах клеточных структур.

У 35,4 % нефтяников проведенная оценка 
риска развития осложнений ССЗ по шкале 
SCORE определила очень высокий и высокий 
уровни риска смертельных ССЗ, у 25,1 % ра
ботников определен риск средних значений. 
При изучении внутригрупповых уровней риска 
показано, что бурильщики имеют наибольший 
суммарный риск (42 %); очень высокий, высокий 
и средний риски возможных фатальных ССЗ 
определялись у 59,0 % нефтяников, причем у 
бурильщиков – 63,3 %, а у операторов – 44,2 %.

Выявлена зависимость суммарного риска 
развития фатальных ССЗ от длительности стажа 
работы. Так, у работников с увеличением стажа 
работы более 5,5–7 лет резко возрастает воз
можность развития очень высокого и высокого 
риска развития фатальных сердечнососудистых 
осложнений и понижается частота выявления 
умеренного и низкого риска.

В целях выяснения роли социальногигие
нических факторов в формировании ССЗ у 
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 работников, занятых на производствах по вы
пуску нефтепродуктов, проведено анкетирова
ние, которое показало, что распространенность 
табакокурения среди данного контингента 
составила 44,9 %. При этом 24,5 % работников 
выкуривают в день более одной пачки сигарет, 
а злостных курильщиков, выкуривающих до 2 
пачек сигарет, оказалось лишь 0,8 %. Выявлено, 
что более половины опрошенных (55,1 %) не 
курят, а 20,1 % выкуривает до 0,5 пачки в день.

Согласно данным опроса, каждый третий 
работник имеет отягощенную наследственность 
по ССЗ и/или сахарному диабету (СД). 

Изменения липидного профиля по типу 
гиперхолестеринемии диагностированы у 
45,1 % лиц, при этом у работников в возрасте 
21–30 лет она присутствовала у трети обсле
дованных, в то время как у работников старше 
31 года повышенные значения холестерина 
диагностированы уже в 52,3 % случаях, то есть 
у каждого второго.

У 4,9 % обследованных работников всех 
профессиональных групп, занятых в добыче и 
переработке нефти, обнаружено повышенное 
содержание глюкозы в крови, которое рассмат
ривается как один их важнейших факторов 
риска развития БСК.

Наличие физической нагрузки отметило 
54,0 % опрошенных. Физическая нагрузка в виде 
утренней зарядки имеется у 24,7 % респонден
тов и в виде лечебной гимнастики – у 12,3 %. 
Занимаются активными видами спорта лишь 
17,0 % нефтяников. Таким образом, большинство 
(54,0 %) работников осознают необходимость 
занятий физической культурой в том или ином 
виде в целях сохранения здоровья.

Немаловажное значение для сердечносо
судистой системы имеет ходьба, однако 48,1 % 
обследованных составляют люди с малой физи
ческой активностью, которые проходят менее 
5 км в день. Из приведенных данных следует, 
что работники отдают предпочтение занятиям 
спортом в спортивных залах по сравнению с 
пешими прогулками.

У обследованных работников проведена 
оценка риска развития сердечнососудистых 
осложнений по системе SCORE, при этом 
учитывались все антропологические показа
тели, возраст, пол, наличие в анамнезе АГ, 
СД, отношение к курению, показатели арте
риального давления и общего холестерина. 
Показатели риска менее 1 % (низкий) имели 
40 % работающих, занятых в производствах 
нефтепродуктов, в пределах от 1 % до 5 % 
(повышенный) – 42 % работающих, в пределах 
от 5 % до 10 % (высокий) – 23 %, более 10 % 
(очень высокий) – 6 % работников.

Обсуждение. Как показало данное исследо
вание, условия, в которых трудятся работники, 
занятые в производствах добычи сырой нефти 
и ее первичной и вторичной переработки, явля
ются вредными не менее 3 класса 1–3 степени 
и могут стать непосредственной причиной 
развития ряда хронических неинфекционных 
заболеваний, в том числе и БСК. Ведущими 
неблагоприятными факторами на изученных 
рабочих местах нефтяников являются факторы 
физической природы, а именно вибрация и 
шум. Немаловажное значение имеет наличие 

в воздухе рабочей зоны комплекса химических 
токсикантов, а также тяжесть трудового процесса.

Эпидемиологическое исследование ФР 
БСК позволило установить, что у работни
ков, занятых добычей нефти и получением 
нефтепродуктов, отмечается высокий уровень 
АГ. На различия в распространенности БСК 
у обследованных большое влияние оказывает 
интенсивность и спектр воздействующих вред
ных факторов рабочей среды. Установлено, 
что наиболее значимые нарушения со стороны 
сердечнососудистой системы и более высокий 
риск развития БСК имели бурильщики и их 
помощники, операторы КРС, ПРС.

Выявлены достаточно сильные взаимосвязи 
основных ФР. Так, у работников с гиперхоле
стеринемией выявлены более высокие уровни 
АД, ИМТ и АО. В группе работников с АГ II 
степени преобладали курильщики с ИК > 10 
(72,1 %). Сочетание нескольких ФР БСК приво
дит к более выраженным изменениям в липид
ном спектре крови и увеличивает вероятность 
развития заболеваний сердечнососудистой 
системы.

Обследуемые работники в возрасте старше 
40 лет могут быть отнесены к группе высоко
го риска развития БСК. Доля лиц, имеющих 
высокий уровень риска, составила около 30 % 
от общего числа работников.

Заключение. Выявление профессиональных и 
непрофессиональных ФР и их роли в развитии 
БСК у нефтяников показало, что чаще всего АГ 
развивается у работающих в наиболее тяжелых 
условиях труда при наличии комплекса вред
ных производственных факторов в сочетании 
с курением, гиперхолестеринемией, ожире
нием и др. Выявлена группа высокого риска 
развития БСК среди нефтяников. Важнейшей 
задачей медицины труда является разработка 
мероприятий, направленных на первичную и 
вторичную профилактику заболеваний сердеч
нососудистой системы у работающих. 
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Характеристика инвалидности взрослого населения вследствие  

болезней органов дыхания в Ростовской области
А.Ю. Пайков1, Н.С. Запарий2, А.В. Аболь1

1ФКУ «Главное бюро медикосоциальной экспертизы по Ростовской области» Минтруда России, 
пер. Доломановский, д. 60, г. РостовнаДону, 344082, Российская Федерация

2ФГБУ «Федеральное бюро медикосоциальной экспертизы» Минтруда России,  
ул. Ивана Сусанина, д. 3, г. Москва, 127486, Российская Федерация

Резюме: Введение. Инвалидность вследствие болезней органов дыхания является сложной проблемой как для системы 
здравоохранения, так и социальной защиты. Распространенность хронических болезней легких не только не умень-
шается, но и растет при различных нозологиях. Цель исследования – изучение динамики показателей первичной и пов-
торной инвалидности взрослого населения вследствие болезней органов дыхания в Ростовской области за 2014–2018 гг. 
в сравнении с показателями по Южному федеральному округу и Российской Федерации. Материал и методы. Ис-
следование сплошное, с использованием электронной базы ЕАВИИАС МСЭ ФКУ «ГБ МСЭ по Ростовской области» 
Минтруда России контингента впервые признанных инвалидами (ВПИ) и повторно признанных инвалидами (ППИ) 
вследствие болезней органов дыхания, статистические сборники ФГБУ ФБ МСЭ Минтруда России за 2014–2018 гг. –  
10 ед. Методы исследования: выкопировка сведений, описательная статистика, расчет экстенсивных, интенсивных по-
казателей, показателей достоверности, аналитический и сравнительный анализ. Результаты. Анализ инвалидности 
взрослого населения вследствие болезней органов дыхания в Ростовской области за 2014–2018 гг. показал: уменьшение 
числа лиц ВПИ и ППИ в динамике; удельный вес в структуре ВПИ имел тенденцию к уменьшению и был на уровне 
показателя по Российской Федерации, но выше, чем в Южном федеральном округе, а в структуре ППИ имел тен-
денцию к увеличению; уровень первичной инвалидности вследствие болезней органов дыхания взрослого населения 
регистрировался на уровне показателя по Российской Федерации; в структуре ВПИ преобладали инвалиды молодого 
возраста (42,2 %) в отличие от Южного федерального округа и РФ, где преобладали инвалиды старше трудоспособно-
го возраста (42,0 % и 48,7 % соответственно); по тяжести инвалидности в Ростовской области преобладали инвалиды II 
группы (50,4 %), в Южном федеральном округе и Российской Федерации – инвалиды III группы (62,3 % и 72,0 % соот-
ветственно); уровень повторной инвалидности имел тенденцию к росту и был выше интенсивного показателя по Юж-
ному ФО, но ниже чем в РФ; в структуре ППИ от этих причин преобладали инвалиды молодого и среднего возрастов 
(40,5 % и 40,2 %) с тенденцией к увеличению удельного веса инвалидов молодого возраста и уменьшения доли инвали-
дов среднего возраста в Южном ФО – среднего и пенсионного возрастов (37,8 % и 35,3 %), в РФ – пенсионного и среднего 
возрастов – 39,0 % и 35,1 % соответственно; уровень повторной инвалидности среди лиц молодого возраста в 2 раза пре-
вышал уровень повторной инвалидности среди данной возрастной группы в Южном ФО и РФ; по тяжести повторной 
инвалидности вследствие болезней органов дыхания преобладали инвалиды III группы, как в Южном ФО и РФ, но их 
удельный вес был ниже, чем Южном ФО и РФ; удельный вес инвалидов II группы имел тенденцию к уменьшению, но 
был выше, чем в Южном ФО и РФ. Заключение. Результаты представленного анализа по изучению показателей первич-
ной и повторной инвалидности вследствие болезней органов дыхания в Ростовской области за 2014–2018 гг. позволят 
более точно проводить оценку степени выраженности нарушенных функций и структур организма с определением 
ограничения жизнедеятельности организма человека и запланировать необходимый объем реабилитационных меро-
приятий с учетом гендерно-возрастных характеристик лиц с указанной патологий, что в свою очередь будет способство-
вать проведению эффективных мер реабилитации и абилитации инвалида с его успешной интеграцией в общество.
Ключевые слова: первичная и повторная инвалидность, инвалид, болезни органов дыхания, возрастные группы, 
группы инвалидности, уровень, сравнительный анализ.
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Characterization of Respiratory Disability in the Adult Population of the Rostov Region
A.Yu. Paikov,1 N.S. Zapariy,2 A.V. Abol1

1Main Bureau of Medical and Social Expertise in Rostov Region of the Russian Ministry of Labor and Social Protection,  
60 Dolomanovsky Lane, Rostov-on-Don, 344082, Russian Federation

2Federal Bureau of Medical and Social Expertise of the Russian Ministry of Labor and Social Protection,  
3 Ivan Susanin Street, Moscow, 127486, Russian Federation

Summary. Introduction: Disability resulting from diseases of the respiratory system is a complex problem for the health care and 
social security systems. The prevalence of chronic lung diseases keeps growing. Our objective was to analyze the rates of initial 
and recurrent respiratory disability in the adult population of the Rostov Region in 2014–2018 and to compare them with those 
registered in the Southern Federal District and the Russian Federation. Material and methods: We used information about initial 
and recurrent respiratory disability in adults from the electronic database of the unified information and analytical system of 
medical and social expertise of the Rostov Region and digests of the Federal Bureau of Medical and Social Expert Examination 
of the Ministry of Labor and Social Protection of the Russian Federation for 2014–2018. We applied methods of data copying, 
descriptive statistics (estimation of extensive and intensive indicators, significance tests (p)), analytical and comparative anal-
ysis. Results: The analysis of adult respiratory disability in the Rostov Region in 2014–2018 showed a decrease in the number 
of adults with initial and recurrent disability. The proportion of initial cases tended to decrease and was similar to the Russian 
average rate but exceeded that in the Southern Federal District while the proportion of recurrent disability cases increased. The 
rates of initial respiratory disability in the adult population of the Rostov Region and the Russian Federation were comparable. 
The regional proportion of young people with respiratory disability was 42.2 % in contrast to the Southern Federal District and 
the Russian Federation where elderly cases prevailed (42.0 % and 48.7 %, respectively). In terms of severity of disability, grade II 
disability cases prevailed (50.4 %) in the Rostov Region as opposed to the Southern Federal District and the Russian  Federation 
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Введение. Введение. Инвалидность вслед
ствие болезней органов дыхания является 
сложной проблемой как для здравоохранения, 
так и социальной защиты. Распространенность 
хронических болезней легких не только не 
уменьшается, но и растет при различных но
зологиях1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16 [1–7]. 

Поэтому изучение особенностей формиро
вания инвалидности вследствие заболеваний 
органов дыхания17,18,19 [8–14], поиск новых 
способов повышения эффективности реабили
тации данного контингента инвалидов остается 
актуальной медикосоциальной проблемой20,21 
[15–17].

Цель исследования – изучение динамики 
показателей первичной и повторной инвалид
ности взрослого населения вследствие болез
ней органов дыхания в Ростовской области за 
2014–2018 гг. в сравнении с показателями по 
Южному федеральному округу и Российской 
Федерации.

Материалы и методы. Исследование сплош
ное, с использованием электронной базы 
ЕАВИИАС МСЭ ФКУ «ГБ МСЭ по Ростовской 
области» Минтруда России контингента ВПИ 
и ППИ вследствие болезней органов дыхания, 
статистические сборники ФГБУ ФБ МСЭ 
Минтруда России за 2014–2018 гг. – 10 ед. 
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with higher proportions of persons with disability grade III (62.3 % and 72.0 %, respectively). The recurrent disability rate 
showed a rising trend and was higher than the intensive indicator in the Southern Federal District but lower than that in the 
Russian Federation. The majority of regional cases with recurrent respiratory disability were young and middle-aged (40.5 % 
and 40.2 %, respectively); the proportion of young cases tended to increase while that of the middle-aged showed a downward 
trend. In the Southern Federal District and the Russian Federation, most recurrent cases were middle-aged or elderly (37.8 % 
and 35.3 %) and elderly or middle-aged (39.0 % and 35.1 %), respectively. The rate of recurrent respiratory disability among 
young people in the Rostov Region was twice as high as in the Southern Federal District and the Russian Federation. In terms of 
severity of recurrent respiratory disability, grade III disability was most prevalent in all territories but in the Rostov Region its 
proportion was lower than in the areas of comparison. The proportion of people with grade II disability tended to decrease but 
was still higher than in the Southern Federal District and the Russian Federation. Conclusions: Our findings will allow a more 
accurate assessment of severity of impairments and vital activity limitations in adults with respiratory disability and help plan 
appropriate age and sex-specific rehabilitation measures contributing to effective rehabilitation and habilitation actions and 
successful social integration of a disabled person.
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Методы исследования: выкопировка сведений, 
описательная статистика, расчет экстенсивных, 
интенсивных показателей, показателей достовер
ности, аналитический и сравнительный анализ.

Результаты исследования. Болезни органов 
дыхания в структуре первичной инвалидности 
взрослого населения в Ростовской области в 
2014 году составляли 1,8 %, затем отмечалось 
увеличение их доли до 2,2 % в 2015 году, в 
дальнейшем отмечалось уменьшение до 1,0 % в 
2017 году и увеличение до 1,5 % в 2018 году (в 
среднем – 1,9 %). Удельный вес впервые при
знанных инвалидами от этих причин в Южном 
федеральном округе имел колебания от 1,0 % 
до 1,7 %, в среднем за период 2014–2018 гг. 
равнялся 1,5 %. В Российской Федерации их 
доля имела колебания в границах от 1,0 до 
2,0 % с тенденцией к уменьшению в динамике, 
в среднем составляя 1,9 %. Следует отметить, 
что удельный вес ВПИ в Ростовской области на 
уровне показателей по Российской Федерации, 
но выше, чем в Южном федеральном округе.

В Ростовской области в различные годы ре
гистрировалось от 476 до 264 человек, впервые 
признанных инвалидами вследствие болезней 
органов дыхания; абсолютное число составляло 
19 232 человека, в среднем 385 человек в год. 
Уровень первичной инвалидности в среднем 
составлял 1,1 на 10 тыс. взрослого населения. 
Абсолютное число ВПИ в Южном федераль
ном округе и РФ составляло 5772 человека и 
54 878 человек соответственно, в среднем 1154 
и 10 976 человек в год.

Уровень первичной инвалидности в среднем 
за период 2014–2018 гг. составлял 1,0 и 1,1 на 
10 тыс. взрослого населения соответственно 
(табл. 1).

Анализ структуры первичной инвалидности 
вследствие болезней органов дыхания по воз
растным категориям показал, что отмечались 
существенные различия в значениях показа
телей. Так, в Ростовской области наибольший 
удельный вес составляли инвалиды молодого 
возраста (18–44 лет). Их доля имела колеба

ния от 28,4 % до 56,3 % и в среднем состав
ляла 42,2 %. Абсолютное число ВПИ данной 
возрастной группы составляло 842 человека, 
в среднем 168 человек в год. Уровень первич
ной инвалидности в среднем составлял 1,0 на 
10 тыс. населения соответствующего возраста. В 
то же время удельный вес инвалидов молодого 
возраста от этих причин в структуре ВПИ в 
Южном федеральном округе составлял 25,8 % с 
уровнем за период 0,5, в Российской Федерации 
их доля составляла 21,4 % за 2014–2018 гг. с 
интенсивным показателем, равным 0,5. Таким 
образом, в структуре первичной инвалидности 
вследствие болезней органов дыхания лица 
молодого возраста занимали лидирующие по
зиции; в Южном ФО и Российской Федерации 
отмечены наиболее низкие экстенсивные и 
интенсивные показатели (р < 0,05).

В структуре первичной инвалидности вслед
ствие болезней органов дыхания инвалиды 
среднего возраста занимали второе ранговое 
место. Их удельный вес в Ростовской области за 
изучаемый период составлял в среднем 33,3 %, 
в Южном федеральном округе – 32,2 %, в 
Российской Федерации – 29,9 %. Экстенсивные 
показатели по Ростовской области выше, чем 
Южном федеральном округе и Российской 
Федерации (р < 0,01). В динамике отмечалось 
уменьшение числа ВПИ данной возрастной 
группы в Ростовской области со 154 человек до 
94 человек, в целом составляло 632 человека (в 
среднем 126 человек в год). Уровень первичной 
инвалидности среди данной возрастной группы 
имел тенденцию к снижению: в Ростовской 
области – с 2,1 до 1,4, в среднем составлял 
1,8; в Южном федеральном округе – с 1,6 
до 1,3, в среднем равнялся 1,5; в Российской 
Федерации – с 1,8 до 1,4, в среднем составлял 
1,6 на 10 тыс. соответствующего населения. 
Интенсивный показатель первичной инвалид
ности в Ростовской области был выше, чем 
в Южном федеральном округе и Российской 
Федерации (р < 0,05). Удельный вес инвалидов 
старше трудоспособного возраста в Ростовской 

Таблица 1. Динамика числа впервые признанных инвалидами среди взрослого населения вследствие болезней  
органов дыхания в Ростовской области за 2014–2018 гг. (абс. ч., %, на 10 тыс. населения)

Table 1. Rates of initial respiratory disability in the adult population of the Rostov Region, 2014–2018  
(n, %, rate per 10,000 population)

Админи-
стративные 
террито рии 
/ Аdminis
trative 

territories

Годы / Years

2014 2015 2016 2017 2018 Среднее значение / 
Longterm average

абс. 
чис-
ло, n

уд. 
вес / 
pro
porti
on 
(%)

уро-
вень 
(на 10 
тыс.) 
/ rate 
per 

10,000

абс. 
чис-
ло, n

уд. 
вес / 
pro
porti
on 
(%)

уро-
вень 
(на 10 
тыс.) 
/ rate 
per 

10,000

абс. 
чис-
ло, n

уд. 
вес / 
pro
porti
on 
(%)

уро-
вень 
(на 10 
тыс.) 
/ rate 
per 

10,000

абс. 
чис-
ло, n

уд. 
вес / 
pro
porti
on 
(%)

уро-
вень 
(на 10 
тыс.) 
/ rate 
per 

10,000

абс. 
чис-
ло, n

уд. 
вес / 
pro
porti
on 
(%)

уро-
вень 
(на 10 
тыс.) 
/ rate 
per 

10,000

абс. 
чис-
ло, n

уд. 
вес / 
pro
porti
on 
(%)

уро-
вень 
(на 10 
тыс.) 
/ rate 
per 

10,000
Ростовская 
область / 
Rostov  
Region

387 1,8 1,1 450 2,1 1,3 476 2,2 1,4 346 1,8 1,0 264 1,5 0,8 385 1,9 1,1

Южный 
федераль-
ный округ 
/ Southern 
Federal 
District

1060 1,4 0,9 1115 1,5 1,0 1193 1,7 1,1 1292 1,6 1,0 1112 1,5 0,8 1154 1,5 1,0

Российская 
Федерация 
/ Russian 
Federation

14204 1,9 1,2 13639 2,0 1,2 12988 1,9 1,1 12863 1,9 1,1 1184 61,8 1,0 10976 1,9 1,1
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Таблица 2. Динамика числа впервые признанных инвалидами вследствие болезней органов дыхания с учетом 
возрастных групп в Ростовской области за 2014–2018 гг. (абс. ч., %, на 10 тыс. населения)

Table 2. Rates of initial respiratory disability in the adult population of the Rostov Region by age groups, 2014–2018  
(n, %, rate per 10,000 population)

Терри-
тории / 

Territories
Годы / Years

Возрастные группы / Age groups 

18–44 лет / 18–44 years 45–54 – жен. / women;  
45–59 – муж. / men

 ≥ 55 – жен. / women;  
≥ 60 – муж. / men

абс. число, 
n

уд. вес / 
proportion 

(%)

уровень 
(на 10 тыс.) 
/ rate per 
10,000

абс. число, 
n

уд. вес / 
proportion 

(%)

уровень 
(на 10 тыс.) 
/ rate per 
10,000

абс. число, 
n

уд. вес / 
proportion 

(%)

уровень 
(на 10 тыс.) 
/ rate per 
10,000

Ростовская 
область 
/ Rostov 
Region

2014 152 39,3 0,9 139 35,9 1,9 96 24,8 0,9
2015 202 44,9 1,2 154 34,2 2,1 94 20,9 0,9
2016 268 56,3 1,6 126 26,5 1,8 82 17,2 0,7
2017 145 41,9 0,9 119 34,4 1,7 82 23,7 0,7
2018 75 28,4 0,5 94 35,6 1,4 95 36,0 0,8

Среднее зна-
чение / Long
term average

168 42,2 1,0 126 33,3 1,8 90 24,5 0,8

Южный 
федераль-
ный округ 
/ Southern 
Federal 
District

2014 231 21,8 0,4 381 35,9 1,6 448 42,3 1,3
2015 310 27,8 0,6 372 33,4 1,6 433 38,8 1,2
2016 385 32,3 0,7 355 29,8 1,5 453 38,0 1,3
2017 349 26,7 0,6 404 31,3 1,5 543 42,0 1,3
2018 226 20,3 0,4 341 30,7 1,3 545 49,0 1,2

Среднее зна-
чение / Long
term average

300 25,8 0,54 371 32,2 1,5 484 42,0 1,3

Российская 
Федерация 
/ Russian 
Federation

2014 2770 19,5 0,5 4604 32,4 1,8 6830 48,1 2,0
2015 3018 22,1 0,5 4177 30,5 1,7 6444 47,2 1,8
2016 2948 22,7 0,5 3955 30,5 1,6 6085 46,9 1,7
2017 2777 21,6 0,5 3702 28,8 1,5 6384 46,9 1,7
2018 2492 21,0 0,4 3211 27,1 1,4 6143 51,9 1,6

Среднее зна-
чение / Long
term average

2801 21,4 0,5 3930 29,9 1,6 6377 48,7 1,8

области наименьший (в среднем составлял 
24,5 %), но необходимо отметить, что их удель
ный вес в Южном федеральном округе и РФ 
был наибольшим и составлял 42,0 % и 48,7 % 
соответственно.

Уровень первичной инвалидности вследствие 
болезней органов дыхания среди лиц старше 
трудоспособного возраста в Ростовской области 
наименьший – 0,8 на 10 тыс. населения соот
ветствующего возраста. В Южном федеральном 
округе интенсивный показатель в среднем рав
нялся 1,3, в Российской Федерации – 1,8, что 
выше показателя по Ростовской области (табл. 2).

Изучение структуры ВПИ вследствие бо
лезней органов дыхания по тяжести инвалид
ности выявило преобладание в Ростовской 
области инвалидов II группы, в то же время 
в Южном федеральном округе и Российской 
Федерации – преобладание инвалидов III 
группы. В Ростовской области удельный вес 
инвалидов II группы имел колебания от 39,9 % 
до 58,0 % и в среднем составлял 50,4 % со 
среднемноголетним уровнем, равным 0,54 на 
10 тыс. взрослого населения. В Южном фе
деральном округе удельный вес инвалидов II 
группы значительно ниже, регистрировался 
в границах 26,0–43,2 %, в среднем составляя 
36,1 %, что ниже, чем в регионе (р < 0,05). 
Уровень инвалидности II группы варьировал от 
0,4 до 0,2, в среднем составляя 0,34 на 10 тыс. 
взрослого населения, что также ниже, чем в 
Ростовской области (0,54) (р < 0,05).

Как следует из табл. 3, в Российской Фе
дерации доля инвалидов II группы наименьшая, в 
среднем составляла 26,5 %, с уровнем первичной 
инвалидности 0,3 на 10 тыс. взрослого населения, 
что также ниже экстенсивных и интенсивных 
показателей по Южному федеральному округу 
и Ростовской области (р < 0,05).

Инвалиды III группы в структуре ВПИ в 
Ростовской области в целом составляли за 
2014–2018 гг. 912 человек, в среднем 182 че
ловека в год. Их удельный вес имел колебания 
от 40,9 % до 58,7 %, в среднем составляя 48,8 % 
(второе ранговое место). Уровень первичной 
инвалидности III группы варьировал от 0,6 
до 0,4, в среднем равнялся 0,54 на 10 тыс. 
взрослого населения. В Южном федеральном 
округе инвалиды III группы в структуре ВПИ 
занимали первое ранговое место. Их удельный 
вес варьировал от 54,9 % до 72,5 % с тенденцией 
к увеличению, в среднем он составлял 62,3 % 
со средним уровнем, равным 0,58 на 10 тыс. 
взрослого населения.

Значительно меньшее число в структуре 
ВПИ вследствие болезней органов дыхания 
составляли инвалиды I группы. Общее их число 
по Ростовской области за 2014–2018 гг. состав
ляло 15 человек, в среднем 3 человека в год. 
Их удельный вес составлял 0,78 % в среднем 
за изучаемый период со средним интенсивным 
показателем, равным 0,008. Удельный вес инва
лидов I группы также незначителен, в Южном 
федеральном округе – 1,6 %, в Российской 
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Федерации – 1,5 % с уровнем, равным 0,04 и 
0,01 на 10 тыс. взрослого населения.

Абсолютное число повторно признанных 
инвалидами вследствие болезней органов дыха
ния как в Ростовской области, так и в Южном 
федеральном округе и Российской Федерации 
в динамике за 2014–2018 гг. уменьшилось. 
Повторно признанных инвалидами от этих 
причин в Ростовской области 6452 челове
ка, в среднем 1290 человек в год. Их доля в 
структуре ППИ составляла в среднем 2,2 %. 
Уровень повторной инвалидности уменьшился 
от 4,1 ± 0,12 до 3,2 ± 0,14, в среднем состав
ляя 3,7 ± 0,13 на 10 тыс. взрослого населения. 
Удельный вес инвалидов вследствие болезней 
органов дыхания в Южном ФО увеличивался 
от 1,8 % до 2,0 %, в среднем составляя 1,9 %. 
Уровень повторной инвалидности варьировал 

в границах 2,9 ± 0,08 – 2,4 ± 0,07, в среднем 
составлял 2,7 ± 0,07, что ниже показателя по 
Ростовской области (р < 0,05).

В Российской Федерации удельный вес ППИ 
в среднем составлял 2,4 %, что выше экстенсив
ных показателей по региону и округу (р < 0,01) 
(табл. 4). Уровень повторной инвалидности 
регистрировался со снижением от 3,3 ± 0,02 в 
2014 году до 2,3 ± 0,03 в 2018 году, в среднем 
составляя 2,8 ± 0,02 на 10 тыс. взрослого на
селения, что ниже показателя по Ростовской 
области и выше, чем в Южном федеральном 
округе (р < 0,05).

Изучение структуры повторной инвалид
ности вследствие болезней органов дыхания 
взрослого населения показало, что отмечаются 
различия в значениях показателей среди воз
растных групп в указанных территориях. Так, 

Таблица 3. Число впервые признанных инвалидами вследствие болезней органов дыхания с учетом  
группы инвалидности за 2014–2018 гг. в Ростовской области в сравнении с Российской Федерацией и  

Южным федеральным округом (абс. ч., %, на 10 тыс. населения)
Table 3. Rates of initial respiratory disability in the adult population of the Rostov Region by disability grades compared to 

those in the Russian Federation and the Southern Federal District, 2014–2018 (n, %, rate per 10,000 population)

Админи-
стратив-
ные терри-
тории / 
Аdminis
trative 

тerritories

Показатели / 
Rates

Годы / Years

2014 2015 2016 2017 2018
Среднее значе-
ние / Longterm 

average
Группы инвалид-
ности / Disability 

grades

Группы инвалид
ности / Disability 

grades

Группы инвалид-
ности / Disability 

grades

Группы инвалид-
ности / Disability 

grades

Группы инвалид-
ности / Disability 

grades

Группы инвалид-
ности / Disability 

grades
I II III I II III I II III I II III I II III I II III

Ростов-
ская 
область 
/ Rostov 
Region

абс. число, n 3 221 163 5 261 184 3 269 204 2 138 206 2 107 155 3 199 182
уд. вес / 
proportion (%) 0,8 57,1 42,1 1,1 58,0 40,9 0,6 56,5 42,9 0,6 39,9 59,5 0,8 40,5 58,7 0,78 50,4 48,8

уровень (на 
10 тыс.) / rate 
per 10,000

0,009 0,6 0,5 0,01 0,7 0,5 0,009 0,8 0,6 0,006 0,4 0,6 0,006 0,3 0,5 0,008 0,54 0,54

Южный 
федераль-
ный округ 
/ Southern 
Federal 
District

абс. число, n 20 458 582 14 478 623 24 480 689 17 363 912 17 289 806 18 414 722
уд. вес / 
proportion (%) 1,9 43,2 54,9 1,3 42,9 55,9 2,0 40,2 57,8 1,3 28,1 70,6 1,5 26,0 72,5 1,6 36,1 62,3

уровень (на 
10 тыс.) / rate 
per 10,000

0,05 0,4 0,5 0,04 0,4 0,5 0,06 0,4 0,6 0,04 0,3 0,7 0,04 0,2 0,6 0,04 0,34 0,58

Россий
ская 
Федерация 
/ Russian 
Federation

абс. число, n 192 3902 10110 184 38,35 9620 168 3344 9476 190 3202 9471 218 3098 8530 190 3496 3441
уд. вес / 
proportion (%) 1,4 27,5 71,2 1,3 28,1 70,5 1,3 25,7 73,0 1,5 24,9 73,6 1,8 26,2 72,0 1,5 26,5 72,0

уровень (на 
10 тыс.) / rate 
per 10,000

0,01 0,3 0,9 0,01 0,3 0,8 0,01 0,3 0,8 0,01 0,3 0,8 0,01 0,3 0,7 0,01 0,3 0,8

Таблица 4. Показатели повторной инвалидности взрослого населения вследствие болезней органов дыхания  
в Ростовской области в сравнении с показателями по Южному федеральному округу и РФ за 2014–2018 гг.  

(абс. ч., %, на 10 тыс. населения; M ± m)
Table 4. Rates of recurrent respiratory disability in the adult population of the Rostov Region compared to those in the 

Southern Federal District and the Russian Federation, 2014–2018 (n, %, rate per 10,000 population; M ± m)

Годы / Years

Территории / Territories
Ростовская область /  

Rostov Region 
Южный федеральный округ /  

Southern Federal District
Российская Федерация /  

Russian Federation

абс. число,  
n

уд. вес / 
proportion 

(%)

уровень 
(на 10 тыс.) 
/ rate per 
10,000

абс. число,  
n

уд. вес / 
proportion 

(%)

уровень 
(на 10 тыс.) 
/ rate per 
10,000

абс. число,  
n

уд. вес / 
proportion 

(%)

уровень 
(на 10 тыс.) 
/ rate per 
10,000

2014 1343 2,0 3,8 ± 0,13 3320 1,9 2,9 ± 0,08 38725 2,6 3,3 ± 0,02
2015 1372 2,1 3,9 ± 0,13 3117 1,8 2,7 ± 0,07 35696 2,5 3,0 ± 0,02
2016 1437 2,3 4,1 ± 0,12 2954 1,8 2,6 ± 0,08 33379 2,4 2,8 ± 0,02
2017 1198 2,2 3,5 ± 0,13 3591 2,0 2,7 ± 0,07 30505 2,3 2,6 ± 0,03
2018 1102 2,3 3,2 ± 0,14 3223 2,0 2,4 ± 0,07 27124 2,3 2,3 ± 0,03

Среднее значение / 
Longterm average 1290 2,2 3,7 ± 0,13 3241 1,9 2,7 ± 0,07 33086 2,4 2,8 ± 0,02
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в Ростовской области лидирующую позицию 
занимали в структуре ППИ инвалиды молодого 
и среднего возрастов, в Южном ФО – среднего 
и пенсионного возрастов, в РФ – пенсионного 
и среднего возрастов. 

Как следует из данных табл. 5, в Ростовской 
области число инвалидов молодого возраста 
ППИ составляло 2601 человек, в среднем 520 
человек в год. Их удельный вес имел тенденцию 
к увеличению с 36,6 % до 42,9 %, в среднем 
составляя 40,5 %.

Уровень повторной инвалидности среди 
данной возрастной группы имел колебания 
от 2,9 ± 0,2 до 3,5 ± 0,2, в среднем составлял 
3,2 ± 0,2 на 10 тыс. населения соответствую
щего возраста. В Южном федеральном округе 
инвалиды данного возраста в структуре ППИ 
составляли наименьшую долю. Их удельный вес 
в динамике имел тенденцию к увеличению от 
14,3 % до 28,3 %, в среднем составляя 27,0 %, 
что на 33,3 % ниже, чем в Ростовской области. 
Уровень повторной инвалидности был стабилен 
и составлял в среднем 1,5 ± 0,02 на 10 тыс. насе
ления соответствующего возраста. В Российской 
Федерации инвалиды молодого возраста (18–44 
лет) также составляли наименьшую долю, в 
динамике имелась тенденция к увеличению с 
23,9 % до 27,1 %, их удельный вес в среднем 
составлял 26,0 %, что ниже экстенсивных по
казателей по Ростовской области и Южному 
ФО. Уровень повторной инвалидности данной 
возрастной группы был стабилен, составлял 
1,5 ± 0,04 на 10 тыс. населения соответству
ющего возраста и регистрировался на уровне 

интенсивного показателя по Южному ФО и в 2 
раза ниже, чем в Ростовской области (р < 0,05).

Инвалиды среднего возраста (45 лет – 
женщины; 45–59 лет – мужчины) в структуре 
ППИ вследствие болезней органов дыхания в 
Ростовской области составляли 40,2 % (с тен
денцией к уменьшению с 44,1 % до 37,6 %) с 
уровнем, в среднем равным 7,3 ± 0,2 на 10 тыс. 
населения соответствующего возраста, с тен
денцией к снижению с 8,0 ± 0,2 до 6,1 ± 0,2. 
Общее число ППИ составляло 2604 человека, 
в среднем 521 человек в год. Инвалиды дан
ного возраста в Южном ФО занимали первое 
ранговое место, их удельный вес в динамике 
имел тенденцию к уменьшению с 39,1 % до 
35,7 %, в среднем он составлял 37,8 %. Уровень 
повторной инвалидности характеризовался 
снижением от 5,4 ± 0,1 до 4,4 ± 0,1, в среднем 
равнялся 5,0 ± 0,1 на 10 тыс. соответствующего 
населения. В РФ инвалиды данной возрастной 
группы в структуре ППИ занимали второе 
ранговое место, в динамике отмечалось умень
шение их удельного веса с 39,5 % до 31,1 %, 
в среднем он составлял 35,1 %, со снижением 
уровня повторной инвалидности с 6,1 ± 0,04 
до 3,5 ± 0,05, в среднем равного показателю 
4,8 ± 0,05 на 10 тыс. населения соответствую
щего возраста. 

Инвалиды пенсионного возраста в струк
туре ППИ в Ростовской области составляли 
наименьшую долю, в среднем равную 19,3 %, 
со снижением уровня повторной инвалидности 
от 2,5 ± 0,3 до 1,9 ± 0,3, в среднем составлял 
2,2 ± 0,3 на 10 тыс. соответствующего населения.

Таблица 5. Структура контингента повторно признанных инвалидов вследствие болезней органов дыхания  
в Ростовской области в сравнении с Южным федеральным округом, Российской Федерацией за 2014–2018 гг.  

(абс. ч., %, на 10 тыс. населения; M ± m)
Table 5. Age and sex distribution of adult cases of recurrent respiratory disability in the Rostov Region in comparison  
with the Southern Federal District and the Russian Federation, 2014–2018 (n, %, rate per 10,000 population; M ± m)

Терри-
тории / 

Territories
Годы / Years

Возрастные группы / Age groups 

18–44 лет / 18–44 years 45–54 – жен./ women;  
45–59 – муж./ men

≥ 55 – жен./ women;  
≥ 60 – муж./ men

абс. 
число,  

n

уд. вес / 
proportion 

(%)

уровень (на  
10 тыс.) / rate 
 per 10,000

абс.  
число,  

n

уд. вес / 
proportion 

(%)

уровень (на 
10 тыс.) / rate 
 per 10,000

абс.  
число,  

n

уд. вес / 
proportion 

(%)

уровень (на 
10 тыс.) / rate 
 per 10,000

Ростовская 
область 
/ Rostov 
Region

2014 491 36,6 2,9 ± 0,2 592 44,1 8,0 ± 0,2 260 19,4 2,4 ± 0,3
2015 550 40,1 3,3 ± 0,2 548 39,9 7,6 ± 0,2 274 20,0 2,5 ± 0,3
2016 582 40,5 3,5 ± 0,2 586 40,8 8,3 ± 0,2 269 18,7 2,4 ± 0,3
2017 505 42,2 3,1 ± 0,2 464 38,7 6,7 ± 0,2 229 19,1 2,0 ± 0,3
2018 473 42,9 3,0 ± 0,2 414 37,6 6,1 ± 0,2 215 19,5 1,9 ± 0,3

Среднее значение / 
Longterm average 520 40,5 3,2 ± 0,2 521 40,2 7,3 ± 0,2 249 19,3 2,2 ± 0,3

Южный 
федераль-
ный округ 
/ Southern 
Federal 
District

2014 807 24,3 1,5 ± 0,02 1298 39,1 5,4 ± 0,1 1215 36,6 3,5 ± 0,1
2015 835 26,8 1,5 ± 0,02 1176 37,7 5,0 ± 0,1 1106 35,5 3,1 ± 0,1
2016 845 28,6 1,6 ± 0,02 1117 37,8 4,8 ± 0,1 992 33,6 2,8 ± 0,1
2017 964 26,8 1,5 ± 0,02 1386 38,6 5,2 ± 0,1 1241 34,6 2,9 ± 0,1
2018 912 28,3 1,5 ± 0,02 1151 35,7 4,4 ± 0,1 1160 36,0 2,6 ± 0,1

Среднее значение / 
Longterm average 873 27,0 1,5 ± 0,02 1226 37,8 5,0 ± 0,1 1143 35,3 3,0 ± 0,1

Российская 
Федерация 
/ Russian 
Federation

2014 9244 23,9 1,6 ± 0,04 15292 39,5 6,1 ± 0,04 14189 36,6 4,2 ± 0,04
2015 9074 25,4 1,6 ± 0,04 13327 37,3 5,4 ± 0,04 13295 37,2 3,8 ± 0,04
2016 8632 25,9 1,5 ± 0,04 11676 35,0 4,8 ± 0,05 13071 39,2 3,6 ± 0,04
2017 8269 27,1 1,5 ± 0,04 9933 32,6 4,1 ± 0,05 12303 40,3 3,4 ± 0,04
2018 7325 27,0 1,3 ± 0,04 8437 31,1 3,5 ± 0,05 11362 41,9 3,0 ± 0,04

Среднее значение / 
Longterm average 8502 26,0 1,5 ± 0,04 11733 35,1 4,8 ± 0,05 12844 39,0 3,6 ± 0,04
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В Южном ФО лица пенсионного возрас
та ППИ занимали второе ранговое место в 
структуре повторно признанных инвалидами 
вследствие болезней органов дыхания. Удельный 
вес данного контингента инвалидов в среднем 
составлял 35,3 %, уровень повторной инвалид
ности – 3,0 ± 0,1 на 10 тыс. соответствующего 
населения, что выше интенсивного показателя 
среди данной возрастной группы по Ростовской 
области (р < 0,05). В Российской Федерации 
инвалиды пенсионного возраста от этих при
чин занимали в структуре ППИ лидирующую 
позицию. Их доля в среднем составляла 39,0 % 
с тенденцией к ее увеличению в динамике с 
36,6 % до 41,9 % со среднемноголетним по
казателем повторной инвалидности 3,6 ± 0,04 
на 10 тыс. соответствующего населения, что 
выше показателей по Российской Федерации 
и Южному ФО (р < 0,05). 

Изучение структуры взрослого населения 
ППИ вследствие болезней органов дыхания по 
группам инвалидности выявило преобладание 
инвалидов III группы. В динамике их удельный 
вес в Ростовской области имел тенденцию к 
увеличению с 47,3 % до 54,3 %, в среднем за 
период составлял 50,4 %. Абсолютное их число 
составляло 3243 человека, в среднем 649 чело
век в год. Уровень повторной инвалидности III 
группы имел колебания в границах 2,1–1,8, в 
среднем равнялся 1,9 на 10 тыс. взрослого на
селения. В Южном федеральном округе доля 
инвалидов III группы в структуре ППИ в дина
мике характеризовалась увеличением с 57,6 % до 
67,0 %, в среднем составляла 61,1 %, что выше 
экстенсивных показателей по Ростовской области 

(р < 0,05). Уровень повторной инвалидности III 
группы в округе составлял 1,6 на 10 тыс. взрос
лого населения и был ниже чем по Ростовской 
области (р < 0,01). В РФ отмечалась аналогичная 
ситуация, удельный вес инвалидов III группы 
составил 66,5 %, что выше экстенсивных пока
зателей по региону и округу (р < 0,05). Уровень 
повторной инвалидности данного контингента 
инвалидов в динамике имел тенденцию к сни
жению с 2,2 до 1,6, в среднем составляя 1,9 на 
10 тыс. взрослого населения, и был на уровне 
показателя по Ростовской области и выше, чем 
в Южном ФО.

Второе ранговое место в структуре повторно 
признанных инвалидами занимали инвалиды 
II группы. Абсолютное их число в Ростовской 
области уменьшилось с 695 человек до 497 
человек в год за период 2014–2018 гг. и в це
лом составляло 3170 человек, в среднем 634 
человека в год. Их доля в структуре повторно 
признанных инвалидами в динамике уменьши
лась с 51,7 % до 45,1 % и в среднем составляла 
48,9 %. Уровень повторной инвалидности II 
группы имел тенденцию к снижению с 2,0 до 
1,4 и в среднем равнялся 1,8 на 10 тыс. взрос
лого населения. В Южном федеральном округе 
удельный вес инвалидов II группы вследствие 
болезней органов дыхания имел тенденцию к 
уменьшению с 41,7 % до 31,5 % и в среднем 
составлял 37,6 %, что значительно ниже, чем 
показатель по Ростовской области (р < 0,05).

Уровень повторной инвалидности II группы 
в округе снизился с 1,2 до 0,8 и в среднем со
ставлял 1,0 на 10 тыс. взрослого населения. В 
Российской Федерации удельный вес инвалидов 

Таблица 6. Структура контингента повторно признанных инвалидов вследствие болезней органов дыхания  
в Ростовской области в сравнительном аспекте с учетом тяжести инвалидности за 2014–2018 гг.  

(абс. ч., %, на 10 тыс. населения; M ± m)
Table 6. Distribution of adult cases of recurrent respiratory disability in the Rostov Region by disability grades in comparison 

with the Southern Federal District and the Russian Federation, 2014–2018 (n, %, rate per 10,000 population; M ± m)

Терри-
тории / 

Territories
Годы / Years

Группы инвалидности / Disability grades
I II III

абс. 
число, n

уд. вес / 
proportion 

(%)

уровень (на 
10 тыс.) / rate 
 per 10,000

абс. 
число, 

n

уд. вес / 
proportion 

(%)

уровень (на 
10 тыс.) / rate 
 per 10,000

абс. 
число, 

n

уд. вес / 
proportion 

(%)

уровень (на  
10 тыс.) / rate 
 per 10,000

Ростовская 
область 
/ Rostov 
Region

2014 13 1,0 0,04 695 51,7 2,0 635 47,3 1,8
2015 7 0,5 0,02 681 49,6 2,0 689 49,9 2,0
2016 8 0,6 0,02 718 50,0 2,1 711 49,5 2,1
2017 9 0,8 0,03 579 48,3 1,7 610 50,9 1,8
2018 7 0,6 0,02 497 45,1 1,4 598 54,3 1,7

Среднее значение 
/ Longterm average 9 0,7 0,03 634 48,9 1,8 649 50,4 1,9

Южный 
федераль-
ный округ 
/ Southern 
Federal 
District

2014 43 1,3 0,03 1384 41,7 1,2 1893 57,0 1,7
2015 41 1,3 0,03 1282 41,1 1,1 1794 57,6 1,6
2016 41 1,4 0,03 1207 40,9 1,1 1706 57,8 1,5
2017 40 1,1 0,03 1183 32,9 0,9 2368 65,9 1,8
2018 49 1,5 0,03 1014 31,5 0,8 2160 67,0 1,6

Среднее значение 
/ Longterm average 43 1,3 0,03 1214 37,6 1,0 1984 61,1 1,6

Российская 
Федерация 
/ Russian 
Federation

2014 552 1,4 0,04 12531 32,4 1,1 23642 66,2 2,2
2015 569 1,6 0,04 11518 32,3 1,0 23609 66,1 2,0
2016 468 1,4 0,03 10692 32,0 0,9 22219 66,6 1,9
2017 531 1,7 0,04 9794 32,1 0,8 20180 66,2 1,7
2018 530 2,0 0,04 8374 30,9 0,7 18220 67,2 1,6

Среднее значение 
/ Longterm average 530 1,6 0,04 10582 31,9 0,9 21974 66,5 1,9

январь №1 (334) 15ЗНиСО
ме

ди
ко

-со
ци

ал
ьн

ая
 эк

сп
ер

ти
за



II группы уменьшался с 32,4 % до 30,9 % и в 
среднем составлял 31,9 %, что ниже экстенсивных 
показателей по Ростовской области и Южному 
Федеральному округу (р < 0,05). Уровень II 
группы также характеризовался снижением с 
1,1 до 0,7 и в среднем составлял 0,9 на 10 тыс. 
взрослого населения, и также имел высокий 
показатель по региону и округу.

Наименьшую долю в структуре повторно 
признанных инвалидами составляли инвалиды 
I группы, так, в Ростовской области их доля 
составляла 0,7 % с уровнем 0,03 на 10 тыс. взрос
лого населения. В Южном федеральном округе 
их доля выше и в среднем за период составляла 
1,3 % с уровнем повторной инвалидности 0,03 
на 10 тыс. взрослого населения. В Российской 
Федерации доля данного контингента инвали
дов составляла 1,6 % с уровнем, равным 0,04 
на 10 тыс. взрослого населения.

Заключение
Инвалидность взрослого населения вслед

ствие болезней органов дыхания в Ростовской 
области характеризовалась:

– уменьшением числа лиц ВПИ и ППИ в 
динамике за 2014–2018 гг.; 

– удельный вес лиц в структуре ВПИ имел 
тенденцию к уменьшению и был на уровне 
показателя по РФ, но выше, чем в Южном 
ФО, а в структуре ППИ имел тенденцию к 
увеличению; 

– уровень первичной инвалидности вслед
ствие болезней органов дыхания взрослого 
населения составлял 1,1 на 10 тыс. взрослого 
населения и регистрировался на уровне пока
зателя по Российской Федерации; 

– в структуре ВПИ преобладали инвалиды 
молодого возраста (18–44 лет) – 42,2 %, в отли
чие от Южного федерального округа и РФ, где 
преобладали инвалиды старше трудоспособного 
возраста (42,0 % и 48,7 % соответственно); 

– по тяжести инвалидности в Ростовской 
области преобладали инвалиды II группы –  
50,4 %, в Южном федеральном округе и Рос
сийской Федерации – инвалиды III группы 
(62,3 % и 72,0 % соответственно); 

– уровень повторной инвалидности имел 
тенденцию к росту и составлял 2,2 на 10 тыс. 
взрослого населения и был выше интенсивного 
показателя по Южному ФО, но ниже чем в РФ; 

– в структуре ППИ вследствие болезней 
органов дыхания преобладали инвалиды мо
лодого и среднего возрастов (40,5 % и 40,2 %) 
с тенденцией к увеличению удельного веса 
инвалидов молодого возраста и уменьшению 
доли инвалидов среднего возраста, в Южном 
ФО – среднего и пенсионного возрастов (37,8 % 
и 35,3 % соответственно), в РФ – пенсионного 
и среднего возрастов – 39,0 % и 35,1 % соот
ветственно; 

– уровень повторной инвалидности среди 
лиц молодого возраста в 2 раза превышал уро
вень повторной инвалидности среди данной 
возрастной группы в Южном ФО и РФ; по 
тяжести повторной инвалидности вследствие 
болезней органов дыхания преобладали инва
лиды III группы, как в Южном ФО и РФ, но 
их удельный вес был ниже, чем Южном ФО 
и РФ; 

– удельный вес инвалидов II группы имел 
тенденцию к уменьшению, но был выше, чем 
в Южном ФО и РФ. 

Результаты представленного анализа по 
изучению показателей первичной и повторной 
инвалидности вследствие болезней органов 
дыхания в Ростовской области за 2014–2018 гг.  
позволят более точно проводить оценку степени 
выраженности нарушенных функций и структур 
организма с определением ограничения жиз
недеятельности организма человека и заплани
ровать необходимый объем реабилитационных 
мероприятий с учетом гендерновозрастных 
характеристик лиц с указанной патологий, что в 
свою очередь будет способствовать проведению 
эффективных мер реабилитации и абилитации 
инвалида с интеграцией инвалида в общество.

Информация о вкладе авторов: Запарий Н.С. –
концепция и дизайн исследования, редактирование; 
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Финансирование: исследование не имело спон
сорской поддержки.
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Резюме: Введение. Задача сохранения и повышения уровня здоровья студентов является приоритетной в совре-
менной России. Цель исследования. Провести анализ состояния здоровья студентов младших курсов медицинского 
университета, определить факторы, негативно влияющие на здоровье обучающихся. Материалы и методы. Оценка 
состояния здоровья проводилась по трем модулям: заболеваемость (на основании журнала учёта выдачи справок 
студенческой поликлиники), образ жизни (результаты анкетирования) и физическое развитие (результаты меди-
цинского осмотра). В исследовании приняли участие от 789 до 1165 студентов 1–3 курсов. Результаты. Установлено, 
что в 2014–2017 гг. отмечен рост на 17,8 % общей заболеваемости по обращаемости студентов с временной утратой 
трудоспособности. Самый высокий рост заболеваемости выявлен по наиболее часто встречающимся нозологичес-
ким формам – болезням органов дыхания, органов пищеварения, костно-мышечной системы, а также и травмам, 
отравлениям и некоторым другим последствиям воздействия внешних причин. Наиболее выявляемые факторы, не-
гативно влияющие на здоровье, – вредные привычки, недостаточность сна, гиподинамия. По результатам исследо-
вания физического развития было выявлено, что в начальной стадии ожирения находятся 11,65 % юношей и 10,93 % 
девушек, ожирение I–III степени выявлено у 4,89 % юношей и 3,68 % девушек, а также выраженный дефицит массы 
тела I–III степени отмечен у 29,03 % респондентов. Анализ состава тела показал, что сниженную жировую массу 
имеют 42,48 % студентов и 33,29 % студенток, а повышенную 34,21 % юношей и 43,20 % девушек. Вывод. Полученные 
данные позволят определить направления по сохранению здоровья студентов-медиков.
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Summary. Background: The task of preserving and improving health of university students is a priority in modern Russia. 
The purpose of the study was to analyze the health status and to identify priority health risk factors of junior students of a 
medical university. Materials and methods: Health assessment was carried out with account for disease incidence (based on 
the journal of registration of student health records), lifestyle (results of a questionnaire-based survey), and physical devel-
opment (medical examination results). The study involved 789 to 1,165 first to third-year medical university students. Re-
sults: We established an increase in the incidence of diseases with temporary disability in the surveyed students by 17.8 % in 
2014–2017. The increase was more pronounced among the most common health disorders such as diseases of the respiratory, 
digestive, and musculoskeletal systems, injury, poisoning and certain other consequences of external causes. The most preva-
lent behavioral risk factors included bad habits, lack of sleep and exercise. According to the results of a physical development 
study, 11.65 % of the boys and 10.93 % of the girls were overweight, 4.89 % of the boys and 3.68 % of the girls had classes I-III 
obesity while 29.03 % of the students were underweight. Bioelectrical impedance analysis showed a fat mass deficiency in 
42.48 % and 33.29 % and an increased fat mass in 34.21 % and 43.20 % of the boy and girl students, respectively. Conclusion: 
Our findings will help determine directions for maintaining health of medical students.
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Введение. Задача сохранения и повышения 
уровня здоровья студентов является приори
тетным направлением в современной России 
[1–4]. Несмотря на гуманитарную сторону 
самоценности здоровья, проблема имеет четко 
выраженный экономический аспект, посколь
ку здоровье является необходимым условием 
для решения студентами своих учебных, а в 
дальнейшем и профессиональных задач [5, 6]. 
Совершенно очевидно, что здоровье студентов 
медицинских вузов, их гармоничное развитие, 
психологическая и социальная адаптация опре
деляют будущее страны. 

Президентом Российской Федерации 
В.В. Путиным на заседании Координационного 
совета по реализации Национальной страте
гии действий в интересах детей на 2012–2017 
годы 27 мая 2014 года было отмечено, что у 
большинства подростков есть проблемы со 
здоровьем. По результатам диспансеризации 
подростков в 2011 году, абсолютно здоровых –  
чуть больше 16 %, с функциональными нару
шениями – 54,3 % и с инвалидностью – свыше 
5 %. «Явное свидетельство неблагополучия в 
сфере здоровья подростков», – констатировал 
президент.

По данным медицинских осмотров, за 10–15 
лет в разных регионах РФ увеличилось число 
студентов, имеющих 2–5 заболеваний, прак
тически здоровыми являются 16,5 % студентов 
[7, 8]. По мнению специалистов, за период 
обучения в вузе уровень здоровья студентов 
снижается в 3–4 раза [9–11].

Отмечается, что высокая занятость студен
товмедиков, насыщенный и напряженный 
учебный процесс, дополнительная трудовая 
деятельность уже в процессе обучения в вузе, 
невысокая добровольная физкультурнооздо
ровительная активность, а также вредные 
привычки приводят к снижению уровня пони
мания студентамимедиками ответственности 
за сохранение своего здоровья [12–17].

Существенное влияние отдельных факторов 
риска на здоровье студентов отмечается и в 
зарубежных исследованиях [18–20].

Поведенческие факторы риска, такие как 
курение, употребление алкоголя, нерациональ
ное питание, низкая физическая активность, 
довольно часто наблюдаются у лиц молодого 
возраста, что обусловливает распространенность 
ожирения, артериальной гипертензии [21–23].

Особую актуальность приобретает раннее 
выявление лиц с повышенным артериальным 
давлением (АД), т. к. артериальная гипертония –  
один из основных факторов риска возникнове
ния сердечнососудистых заболеваний [24–26].

 В настоящее время весьма остро стоит задача 
укрепления здоровья студенческой молодежи 
в медицинских вузах [27–29]. Ценностное от
ношение к здоровью предполагает не только 

создание соответствующих социальногигие
нических условий для нормального обучения 
(труда), но и мотивацию студентовмедиков 
при индивидуальном формировании здорового 
образа жизни, что должно вписываться в про
грамму медицинского вуза как неотъемлемая 
составная часть подготовки врача и являться 
предметом постоянного социального контроля 
и управления. Для решения существующих 
проб лем необходимо комплексное изучение всех 
аспектов состояния здоровья студентовмедиков 
и факторов, на него влияющих. 

Цель исследования – провести анализ здо
ровья студентов ФГБОУ ВО «Тихоокеанский 
государственный медицинский университет» 
Минздрава России (ТГМУ) в процессе обучения 
и определить факторы, негативно влияющие 
на здоровье обучающихся.

Материалы и методы. Анализ состояния здо
ровья студентов ТГМУ проводился по оценке 
заболеваемости, образа жизни и физического 
развития; также определены факторы риска 
развития хронических неинфекционных за
болеваний.

Оценка заболеваемости студентов ТГМУ (1094 
человека) с временной утратой трудоспособнос
ти (ВУТ) проводилась на основании журнала 
учета выдачи справок КГБУЗ «Владивостокская 
поликлиника № 7» (студенческая поликлиника) 
в период 2014–2017 гг. Для изучения образа 
жизни студентов ТГМУ использованы результаты 
анонимного анкетирования, в котором приняли 
участие 789 студентов 1–3 курсов, из них 548 
девушек и 241 юноша. Оценка физического 
развития проводилась по результатам меди
цинского осмотра 1053 студентов (878 девушек 
и 266 юношей) 1 курса, поступивших в ТГМУ 
в 2015 году. Оценивались данные соматоме
трии (длина тела, масса тела) с применением 
метода индексов (индекс массы тела – ИМТ), 
биоимпедансметрии (анализ состава тела) и 
функциональные показатели (спирометрия). 
Факторы риска (ФР), приводящие к развитию 
хронических неинфекционных заболеваний, 
определялись у 1165 студентов 1–3 курсов по 7 
параметрам: избыточная масса тела, недостаток 
массы тела, гиперхолестеринемия, гипергликемия, 
повышенное АД, пониженное АД и курение.

Результаты и обсуждение. Выявлено, что 
уровень общей заболеваемости по обращае
мости студентов ТГМУ с временной утратой 
трудоспособности имеет тенденцию к росту. 
Установлено, что за 2014–2017 гг. отмечен 
рост общей заболеваемости по обращаемости 
студентов с временной утратой трудоспособ
ности на 17,18 % (табл. 1). 

При анализе заболеваемости респондентов 
с ВУТ за последние 4 года по наиболее часто 
встречающимся нозологическим формам у 
девушек и юношей первое место занимают 

Таблица 1. Заболеваемость с ВУТ студентов ТГМУ 1–3 курсов
Table 1. Morbidity with temporary disability of the first to third-year medical university students

Год / Year Число студентов /  
Number of students

Показатель заболеваемости (на 1000 студентов), ‰ 
/ Incidence (per 1,000 students), ‰

Показатель наглядности, % / 
Visibility indicator, %

2014 227 128,68 100
2015 248 140,59 109,25
2016 251 142,29 110,57
2017 266 150,79 117,18
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Таблица 2. Структура заболеваемости с временной утратой трудоспособности у студентов ТГМУ  
по наиболее часто встречающимся нозологическим формам в 2014–2017 гг. (в %)

Table 2. The structure of morbidity with temporary disability of the university students by the most prevalent diseases,  
2014–2017 (%)

Год / Year 2014 2015 2016 2017
Пол / Gender

МКБ10/ ICD10
Юн./ 
Male

Дев./ 
Female

Юн./ 
Male

Дев./ 
Female

Юн./ 
Male

Дев./ 
Female

Юн./ 
Male

Дев./ 
Female

Болезни органов дыхания, в том числе ОРВИ (J00–
J99) / Diseases of the respiratory system (J00–J99) 48,0 42,0 52,0 47,0 51,0 54,0 53,0 57,0

Болезни костномышечной системы и соединитель
ной ткани (M00–M99) / Diseases of the musculoskele
tal system and connective tissue (M00–M99)

6,0 9,0 6,0 10,0 8,0 10,0 6,0 11,0

Болезни кожи и подкожной клетчатки (L00–L99) / 
Diseases of the skin and subcutaneous tissue (L00–L99) 3,0 9,0 2,0 6,0 2,0 3,0 1,0 3,0

Некоторые инфекционные и паразитарные болезни 
(A00–B99) / Certain infectious and parasitic diseases 
(A00–B99)

4,0 6,0 6,0 5,0 4,0 4,0 1,0 2,0

Травмы, отравления и некоторые другие послед-
ствия воздействия внешних причин (S00T98) / 
Injury, poisoning and certain other consequences of 
external causes (S00–T98)

10,0 9,0 11,0 6,0 12,0 14,0 14,0 4,0

Болезни органов пищеварения (K00–K93) / Diseases 
of the digestive system (K00–K93) 11,0 6,0 13,0 13,0 10,0 2,0 15,0 13,0

Болезни нервной системы (G00–G99) / Diseases of 
the nervous system (G00–G99) 5,0 5,0 5,0 4,0 2,0 2,0 1,0 1,0

Болезни глаза и его придаточного аппарата (H00–
H59) / Diseases of the eye and adnexa (H00–H59) 6,0 8,0 1,0 2,0 6,0 3,0 4,0 2,0

Болезни мочеполовой системы (N00–N99) / Diseases 
of the genitourinary system (N00–N99) 7,0 6,0 4,0 7,0 5,0 8,0 5,0 7,0

болезни органов дыхания, в том числе ОРВИ 
(J00–J99). Второе место у обоих полов – бо
лезни органов пищеварения (K00–K93). Третье 
место у девушек – болезни костномышечной 
системы и соединительной ткани (M00–M99), 
а у юношей – травмы, отравления и некоторые 
другие последствия воздействия внешних причин 
(S00–T98). Четвертое – болезни мочеполовой 
системы у девушек и костномышечной систе
мы и соединительной ткани у юношей. Пятое 
место занимают болезни кожи и подкожной 
клетчатки у девушек и болезни мочеполовой 
системы у юношей. 

Исследование показало, что наибольшее 
увеличение заболеваемости зарегистрировано 
у девушек и юношей по следующим классам 
болезней: органов дыхания – в 1,4 раза (с 
42 % в 2014 г. до 57 % в 2017 г.) и в 1,1 раза 
у юношей; органов пищеварения – на 4 % у 
юношей и на 7 % у девушек; костномышечной 
системы и соединительной ткани у девушек – 
на 2 %; травмы, отравления и некоторые другие 
последствия воздействия внешних причин у 
юношей – на 4 % (табл. 2).

Субъективная оценка студентами ТГМУ 
своего образа жизни показала, что придержи
ваются правил здорового образа жизни 48 % 
респондентов. При этом среди студентов меди
ков распространены вредные привычки. Курят 
23,7 % юношей и 17 % девушек; курили, но 
сейчас бросили 12,8 % юношей и 6,2 % деву
шек; не курят больше половины опрошенных. 
Употребляют спиртные напитки 66 % студентов 
и 59,8 % студенток. Хронические заболевания 
выявлены у 23 % опрошенных. По результатам 
анкетирования определено, что продолжитель
ность ночного сна составляет 5–6 часов у 61 % 
юношей и 58 % девушек; 7–8 часов у 27 % 
студентов и 24 % студенток; 5 часов и менее 

спят 10 % юношей и 15 % девушек; только 
2 % юношей и 3 % девушек спят 9 часов и 
более. Систематически занимаются физической 
культурой и спортом только 17 % юношей и 
8 % девушек, от случая к случаю занимаются 
51 % студентов и 58 % студенток, не занима
ются совсем 35 % юношей и 25 % девушек. По 
результатам анкетирования 28 % опрошенных 
совмещают работу с учебой.

Оценка физического развития показала, 
что ИМТ находится в норме у 48,87 % юно
шей и 50,57 % девушек. Дефицит массы тела 
зафиксирован у 34,59 % студентов и 34,82 % 
студенток. Предожирение выявлено у 11,65 % 
юношей и 10,93 % девушек. Ожирение I–III 
степени отмечено у 4,89 % юношей и 3,68 % 
девушек (табл. 3).

Анализ состава тела студентов ТГМУ выявил, 
что жировая масса снижена у 42,48 % юношей 
и 33,29 % девушек, находится в норме у 23,31 % 
юношей и 23,51 % девушек и  повышена у 34,21 % 
студентов и 43,20 % студенток. Содержание 
воды в организме снижено у 3,76 % юношей 
и 4,83 % девушек, находится в пределах нор
мы – у 77,07 % студентов и 75,60 % студенток, 
повышено – у 19,17 % юношей и 19,57 % де
вушек. Активная клеточная масса снижена у 
6,77 % юношей и 6,35 % девушек, находится в 
пределах нормы – у 76,32 % юношей и 77,38 % 
девушек, повышена – у 16,92 % студентов и 
16,26 % студенток (табл. 4).

Оценка величин спирометрических пока
зателей определила, что норма наблюдается 
более чем у 80 % студентов. Также отмечено, 
что норма регистрировалась на 2,91 % чаще у 
юношей, чем у девушек. Обструкция и рестрик
ция чаще отмечались у студенток – на 1,41 % 
и 1,49 % соответственно. Обращает на себя 
внимание тот факт, что у 6–8 %  студентов была 
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Таблица 3. Оценка показателей индекса массы тела студентов ТГМУ
Table 3. Evaluation of body mass index parameters of the university students

Критерии индекса массы тела / Body mass index criteria Юноши / Boys Девушки / Girls
Недостаточная масса тела III степени / Class III underweight 0,38 % 0,76 %
Недостаточная масса тела II степени / Class II underweight 2,63 % 2,67 %
Недостаточная масса тела I степени / Class I underweight 10,90 % 11,69 %
Недостаточная масса тела – белковоэнергетическая недостаточность / 
Underweight – Protein–energy malnutrition 20,68 % 19,70 %

Нормальная масса тела / Normal / healthy body weight 48,87 % 50,57 %
Избыточная масса тела / Overweight 11,65 % 10,93 %
Ожирение I степени / Class I obesity 4,51 % 2,92 %
Ожирение II степени / Class II obesity 0,38 % 0,64 %
Ожирение III степени / Class III obesity – 0,13 %

Таблица 4. Оценка показателей биоимпедансметрии у студентов ТГМУ
Table 4. Bioelectrical impedance analysis results in the university students

Пол / Gender
Жировая масса / Fat mass Общая вода / Body water Активная клеточная масса / Active 

cell (fatfree) mass
Снижена / 
Reduced

Норма / 
Normal

Повышена/ 
Increased

Снижена / 
Reduced

Норма / 
Normal

Повышена/ 
Increased

Снижена / 
Reduced

Норма / 
Normal

Повышена/ 
Increased

Юноши / Male 42,48 % 23,31 % 34,21 % 3,76 % 77,07 % 19,17 % 6,77 % 76,32 % 16,92 %
Девушки / Female 33,29 % 23,51 % 43,20 % 4,83 % 75,60 % 19,57 % 6,35 % 77,38 % 16,26 %

Таблица 5. Оценка показателей спирометрии студентов ТГМУ
Table 5. Spirometry test results in the university students

Пол / Gender Обструкция / Obstruction Норма / Norm Рестрикция / Restriction
Юноши / Male 1,88 % 91,73 % 6,39 %
Девушки / Female 3,30 % 88,82 % 7,88 %

Таблица 6. Структура факторов риска у студентов 1 курса
Table 6. The structure of health risk factors in the first-year university students

Здоровые / Healthy Функциональные отклонения / Functional deviations 
Юноши / Boys 65 (47 %), Девушки / Girls 251 (52 %)

Юноши /  
Boys

Девушки /  
Girls Фактор риска / Risk factor

Всего из числа обследованных студентов 1 курса, % 
/ Percentage of all surveyed firstyear students, %
Юноши / Boys,  

n = 139
Девушки / Girls,  

n = 486

74 (53 %) 235 (48 %)

Избыточная масса тела / Overweight 28 (20 %) 73 (15 %)
Недостаточная масса тела / Underweight 27 (19 %) 159 (33 %)
Гиперхолестеринемия / Hypercholesterolemia 39 (28 %) 106 (22 %)
Гипергликемия / Hyperglycemia 21 (15 %) 135 (28 %)
Повышенное АД / High blood pressure 35 (25 %) 54 (11 %)
Пониженное АД / Low blood pressure 3 (2 %) 24 (5 %)
Курение / Smoking 20 (14 %) 33 (7 %)

выявлена рестрикция, что говорит о слабости 
дыхательных мышц (табл. 5).

При изучении факторов риска нарушения 
здоровья студентов 1 курса определено, что у 
юношей наиболее распространенными были 
факторы гиперхолестеринемии (28 %), далее 
отмечались повышенное АД (25 %) и избыточная 
масса тела (20 %). У первокурсниц наиболее 
часто отмечались недостаток массы тела (33 %), 
гипергликемия (28 %) и гиперхолестеринемия 
(22 %) (табл. 6).

На 2 курсе у юношей на первом месте стоит 
повышенное (АД 40 %), далее гипергликемия 
(27 %) и избыточная масса тела (24 %). У деву
шек первое ранговое место занимает недостаток 
массы тела (39 %), второе – гипергликемия, 
третье – гиперхолестеринемия (табл. 7).

На 3 курсе у юношей первую позицию за
нимает повышенное АД (49 %), далее  курение 

(26 %) и избыточная масса тела (23 %). У де
вушек наиболее часто отмечались недостаток 
массы тела (28 %), гиперхолестеринемия (24 %) 
и гипергликемия (18 %) (табл. 8).

Заключение. Проведенный анализ здоро
вья студентов младших курсов медицинского 
университета в процессе обучения позволяет 
констатировать следующее. 

За 2014–2017 гг. отмечен рост общей за
болеваемости по обращаемости студентов 
ТГМУ с ВУТ на 17,18 %. Самый высокий рост 
заболеваемости выявлен по наиболее часто 
встречающимся нозологическим формам –  
болезням органов дыхания, пищеварения, 
костномышечной системы, а также травмам, 
отравлениям и некоторым другим последствиям 
воздействия внешних причин. 

Оценка образа жизни студентов показала, что 
вредные привычки имеет половина респондентов 
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Таблица 7. Структура факторов риска у студентов 2 курса
Table 7. The structure of health risk factors in the second-year university students

Здоровые / Healthy Функциональные отклонения / Functional deviations 
Юноши / Boys 37 (67 %), Девушки / Girls 120 (55 %)

Юноши /  
Boys

Девушки /  
Girls Фактор риска / Risk factor

Всего из числа обследованных студентов 2 курса, %/ 
Percentage of all surveyed secondyear students, %

Юноши / Boys,  
n = 55

Девушки / Girls,  
n = 217

18 (33 %) 97 (45 %)

Избыточная масса тела / Overweight 13 (24 %) 33 (15 %)
Недостаточная масса тела / Underweight 9 (16 %) 85 (39 %)
Гиперхолестеринемия / Hypercholesterolemia 12 (22 %) 37 (17 %)
Гипергликемия / Hyperglycemia 15 (27 %) 47 (22 %)
Повышенное АД / High blood pressure 22 (40 %) 23 (11 %)
Пониженное АД / Low blood pressure 3 (5 %) 6 (3 %)
Курение / Smoking 8 (15 %) 20 (9 %)

Таблица 8. Структура факторов риска у студентов 3 курса
Table 8. The structure of health risk factors in the third-year university students

Здоровые / Healthy Функциональные отклонения / Functional deviations 
Юноши / Boys 30 (64 %), Девушки / Girls 106 (48 %)

Юноши/ 
Boys

Девушки / 
Girls Фактор риска / Risk factor

Всего из числа обследованных студентов 3 курса, % / 
Percentage of all surveyed thirdyear students, %
Юноши / Male,  

n = 55
Девушки / Female,  

n = 217

17 (36 %) 115 (52 %)

Избыточная масса тела / Overweight 11 (23 %) 35 (16 %)
Недостаточная масса тела / Underweight 3 (7 %) 63 (28 %)
Гиперхолестеринемия / Hypercholesterolemia 9 (19 %) 53 (24 %)
Гипергликемия/ Hyperglycemia 6 (13 %) 39 (18 %)
Повышенное АД / High blood pressure 23 (49 %) 28 (13 %)
Пониженное АД / Low blood pressure 1 (1 %) 3 (1 %)
Курение / Smoking 26 (12 %) 7 (8 %)

(употребляют спиртные напитки, курят 23,7 % 
юношей и 17 % девушек), недостаточность сна 
испытывают 50 % опрошенных, гиподинамия 
(совсем не занимаются физической культурой 
и спортом) отмечена у 35 % юношей и 25 % 
девушек.

При изучении физического развития вы
явлено, что в начальной стадии ожирения 
находятся 11,65 % юношей и 10,93 % девушек, 
ожирение I–III степени выявлено у 4,89 % 
юношей и 3,68 % девушек, а также выражен
ный дефицит массы тела I–III степени отме
чен у 29,03 % респондентов. Анализ состава 
тела показал, что сниженную жировую массу 
имеют 42,48 % студентов и 33,29 % студенток, 
а повышенную – 34,21 % юношей и 43,20 % 
девушек. Эти факторы, прежде всего, небла
гоприятно влияют на сердечнососудистую и 
репродуктивную системы студентов.

Выявлены наиболее распространенные фак
торы риска развития хронических неинфекци
онных заболеваний у студентов в зависимости 
от курса обучения и гендерной группы:

I курс: юноши – гиперхолестеринемия, 
повышенное АД, избыточная масса тела; де
вушки – недостаток массы тела, гипергликемия, 
гиперхолестеринемия.

II курс: юноши – повышенное АД, ги
пергликемия, избыточная масса тела; девуш
ки – недостаток массы тела, гипергликемия, 
гиперхолестеринемия.

III курс: юноши – повышенное АД, курение, 
избыточная масса тела; девушки – недостаток 
массы тела, гиперхолестеринемия, гипергликемия;

Таким образом, полученные результаты 
анализа состояния здоровья студентов ТГМУ 
в процессе обучения позволяют определить 
направления для разработки профилактичес
ких мероприятий по сохранению здоровья и 
формированию здорового образа жизни сту
дентовмедиков.

Информация о вкладе авторов: Шестера А.А., 
Сабирова К.М. – обзор публикаций по теме статьи, 
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данных, написание текста рукописи; Кику П.Ф. –  
разработка дизайна исследования, редакция статьи, 
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рукописи; Каерова Е.В. – существенный вклад в 
организацию исследования, получение данных для 
анализа.
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Психоэмоциональное состояние школьников до и во время 

дистанционного обучения в период карантинных ограничений 2020 года
В.В. Макарова1, И.Г. Зорина2, Л.А. Емельянова3, И.А. Зорин4

1Управление Роспотребнадзора по Челябинской области,  
ул. Елькина, д. 73, г. Челябинск, 454092, Российская Федерация

2ФГБОУ ВО «ЮжноУральский государственный медицинский университет» Минздрава России,  
ул. Воровского,д. 64, г. Челябинск, 454092, Российская Федерация 

3МАОУ «Академический лицей № 95 г. Челябинска»,  
ул. Молдавская, д. 23б, г. Челябинск, 454021, Российская Федерация

4МАУЗ «Городская клиническая поликлиника № 8 г. Челябинска»,  
просп. Ленина, д. 3, г. Челябинск, 454007, Российская Федерация 

Резюме: Введение. В период изоляции на школьника оказывает влияние комплекс факторов окружающей среды: 
внут рисемейное окружение, усиление социально-эмоционального напряжения, увеличение учебной и компьютер-
ной нагрузок, повышение ответственности за выполнение домашних заданий, что, несомненно, влияет на психо-
эмоциональную и поведенческую сферы. С целью изучения особенностей психоэмоциональной и поведенческой 
реакций учащихся до и во время периода изоляции проведены исследования методом анкетирования 1160 учащихся 
5–11-х классов г. Челябинска с оценкой уровней тревожности, агрессии, эмоциональной возбудимости, невротиза-
ции, нейротизма, освоения школьной программы, а также с самооценкой состояния здоровья. Основные результаты. 
При оценке уровня реактивной тревожности школьников отмечен высокий уровень у 7,9 % учащихся до периода 
изоляции и у 9,9 % во время периода изоляции, а низкий уровень тревожности – у 63,4 % и 59,4 % школьников соот-
ветственно. Высокий уровень личностной тревожности выявлен у 33,6 % учащихся до периода изоляции и у 42,6 % во 
время изоляции, а низкий уровень – у 19,8 % и 16,8 % школьников соответственно. Более высокие уровни реактивной 
и личностной тревожности чаще отмечались у девочек. У 78,6 % (до изоляции) и 80,5 % (во время изоляции) школь-
ников выявлен высокий и повышенный уровни агрессии; очень высокий и высокий уровни нейротизма зарегистри-
рованы у 44,6 % и 44,4 % респондентов соответственно. У 1/3 обследованных школьников отмечена высокая степень 
эмоциональной возбудимости и невротизации. Установлено увеличение в период изоляции числа респондентов с 
высоким уровнем невротизации на 7,5 %, эмоциональной возбудимости на 4,0 %. Доля успешных в освоении школь-
ной программы учащихся во время изоляции повысилось на 16,8 %. Выводы. В период изоляции у учащихся увеличи-
лись показатели уровней тревожности, агрессивности, нейротизма. Более высокие уровни реактивной и личностной 
тревожности установлены у девочек. Число успешных школьников в условиях изоляции повысилось на 16,8 %. В то 
же время в период изоляции отмечено увеличение в 2,7 раза числа школьников с нарушениями сна, зрения – в 1,1 
раза, имеющих головные боли – в 1,1 раза. Выявлены достоверные различия у успешных и неуспешных школьников 
в нарушении сна и появлении головных болей, головокружения, жалоб на нарушения со стороны органов зрения, 
на утомляемость и раздражительность (p ˂ 0,05).
Ключевые слова: образовательная среда, реактивная и личностная тревожность, психоэмоциональное состояние, 
успешность обучения, самооценка здоровья школьников.
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Psychoemotional Status of Schoolchildren before and during Distance Learning  
at the Time of 2020 Coronavirus Lockdown
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Summary. Introduction: During lockdown, a student is influenced by a combination of external factors including family en-
vironment, increased social and emotional stress, higher educational and computer load, and higher responsibility for doing 
homework, which inevitably changes his psychoemotional sphere and coping behavior. In order to study characteristics of 
psychoemotional and behavioral reactions of schoolchildren before and during 2020 COVID-19 lockdown, we conducted a 
questionnaire-based survey of 1,160 fifth to eleventh graders aged 11–18 in the city of Chelyabinsk. Results: We established 
a high level of reactive anxiety in 7.9 % and 9.9 % and a low level in 63.4 % and 59.4 % of schoolchildren before and during 
lockdown, respectively. A high level of personal anxiety was observed in 33.6 % and 42.6 % of children and a low level – in 
19.8 % and 16.8 % of schoolchildren before and during lockdown, respectively. Higher levels of reactive and personal anxiety 
were more prevalent in girls than in boys. We noted a high and increased levels of aggression in 78.6 % and 80.5 % and very 
high and high levels of neuroticism in 44.6 % and 44.4 % of the respondents before and during school closure, respectively. A 
high level of emotional excitability and neurotization was observed in one third of the surveyed schoolchildren. The number 
of respondents with a high level of neurotization and emotional excitability rose by 7.5 % and 4.0 % during lockdown, respec-
tively. The proportion of successful distance learning schoolchildren increased by 16.8 %. Conclusions: Lockdown contributed 
to the increase in the levels of anxiety, aggressiveness, and neuroticism in school-age adolescents. The number of respondents 
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Введение. Современные условия обучения 
и воспитания в образовательных организациях 
характеризуются увеличением объема инфор
мации и напряженности учебного процесса, 
что обусловливает интенсивную мыслительную 
деятельность и может привести к напряжению 
психоэмоциональной сферы [1–7]. В связи с 
этим сохранение здоровья школьников при
обретает в последние годы исключительно 
большое значение [8].

На школьника в период изоляции оказы
вает влияние комплекс факторов окружающей 
среды: внутрисемейное окружение, усиление 
социальноэмоционального напряжения, уве
личение учебной и компьютерной нагрузки, 
повышение ответственности за выполнение 
домашних заданий, что, несомненно, изме
няет его психоэмоциональную и поведенчес
кую сферу. Особенностью периода изоляции 
является исключение и ограничение влия
ния факторов школьной окружающей среды  
с превалированием факторов жилой, соци
альной среды и повышенной компьютерной 
нагрузки. 

Характерной особенностью образовательной 
среды является то, что одновременно с обу
чением в школе дети занимаются в организа
циях дополнительного образования. Система 
дополнительного образования способствует 
всестороннему развитию личности ребенка, 
однако занятия вне школы служат источником 
дополнительного влияния комплекса фак
торов, которые наряду с внутришкольными 
детерминантами воздействуют на учащихся. В 
доступной отечественной и зарубежной лите
ратуре отсутствуют сведения о влиянии допол
нительных (учебных и внеучебных) нагрузок 
в период изоляции на психофизиологические 
показатели учащихся [9].

Человечество, вступив в третье тысяче
летие, вместе с огромными достижениями в 
области технического прогресса приобрело 
новые источники страха [10]. Школьники в 
силу эмоциональной лабильности наиболее 
подвержены страхам, которые, накладываясь на 
традиционные детские фобии, могут приводить 
к серьезным нарушениям эмоциональной сферы 
вплоть до развития невротических расстройств 
[11–12]. В связи с этим изучение детских и 
подростковых страхов, а также личностных 
особенностей, которые предрасполагают к 
ним, представляется актуальной и практически 
значимой психологической задачей, особенно 
выраженной в период изоляции личности от 
общества. [10, 13].

В работе по психопатологии неврозов А. Кем
пински (1975) описывает четыре вида страха: 
биологический, общественный, моральный и 
дезинтеграционный. Биологический страх связан 
с угрозой собственной жизни; общественный 
страх возникает в случае нарушения контактов 
в социальной сфере; моральный страх возни
кает, когда индивид не принимает в качестве 
ориентиров для собственного поведения нормы, 
предлагаемые окружающими; дезинтеграцион
ный страх появляется при каждом изменении 
структуры информационного метаболизма. 
Отметим, что все четыре вида страха имеют 
место в настоящее время и особенно выражены 
в период эпидемии.

Цель исследования – изучить особенности 
психоэмоционального состояния учащихся 
5–11х классов школ г. Челябинска при ос
воении учебной программы до и во время 
периода изоляции. 

Материалы и методы. Осуществлено обследо
вание 1160 обучающихся 5–11х классов школ 
г. Челябинска и проведена оценка полученных 
данных с учетом гендерных различий (мальчиков –  
352, девочек – 808) по следующим показателям: 
уровни эмоциональноповеденческих реакций 
(тревожность – Ч.Д. Спилбергер – Ю.Л. Ханина 
(1983); агрессия – опросник А. Басса – А. Дарки 
(1957); эмоциональная возбудимость – опрос
ник Б.Н. Смирнова (1970); невротизация – тест 
К. Хека и Х. Хесса (1975); нейротизм – опросник 
Г. Айзенка (1968)). Также выполнена оценка 
самочувствия по разработанной авторами анкете. 
Выбор учреждений осуществлялся при согла
совании с администрациями образовательных 
организаций. Анкетирование проводилось у 
тех обучающихся, для кого было получено 
добровольное информированное согласие, 
подписанное родителями. 

Для выражения степени успешности обучения 
(О.Б. Гилева, 2013) обследуемых использова
ли термины: «академическая успешность» и 
«успешность образовательной (учебной) дея
тельности», которые характеризуют успешность 
освоения учебных дисциплин и выражаются 
в баллах успеваемости по соответствующим 
предметам образовательного цикла; «школьная 
успеваемость» – более широкое понятие, ко
торое, наряду с академической успешностью, 
включает в себя также качество социальных 
контактов ученика с другими участниками 
образовательного процесса и его адаптирован
ность к ситуациям обучения. В соответствии 
с этим учащиеся отнесены к успешным либо 
неуспешным. 

complaining of sleep disturbance, visual impairment and headaches became 2.7, 1.1, and 1.1 times higher during lockdown. 
We revealed significant differences in sleep disorders, headaches, dizziness, complaints of vision impairment, fatigue, and 
irritability between successful and unsuccessful schoolchildren (p < 0.05).
Keywords: educational environment, reactive and personal anxiety, psychoemotional status, learning success, self-rated 
health, schoolchildren.
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Оценку освоения школьной программы 
проводили по интегральными критериям диф
ференциации с учетом успеваемости (высокий 
уровень – более 80 баллов, средний уровень –  
45–80 баллов, низкий уровень – менее 45 
баллов). 

Результаты исследования. Одним из направ
лений изучения страхов является исследование 
личностных и ситуационных особенностей, 
обусловливающих их возникновение. В качестве 
личностных детерминант страха нами исследо
вались тревожность, нейротизм, агрессивность 
и депрессия (таблица).

Выявлено, что у 7,9 ± 0,60 % учащихся отме
чен высокий уровень реактивной тревожности 
до периода изоляции и у 9,9 ± 0,65 % учащихся 
во время периода изоляции, в то же время низ
кий уровень отмечен у 63,4 ± 1,44 % учащихся 
и 59,4 ± 1,40 %, соответственно (р < 0,05). 

По мнению Ч.Д. Спилбергера (1983), трево
га как состояние и тревожность как свойство 
личности представляют собой неприятное по 
своей окраске эмоциональное состояние или 
внутреннее условие, которое характеризуется 
субъективными ощущениями напряжения, бес
покойства, мрачных предчувствий. Состояние 
тревоги возникает, когда индивид воспринимает 
определенный раздражитель или ситуацию как 
несущие в себе актуально или потенциально 
элементы опасности, угрозы, вреда [12]. Таким 
образом, увеличение в 1,4 раза числа тревожных 
школьников в период изоляции свидетельству
ют о дестабилизации процессов социальной и 
психологической адекватности. 

По результатам наших исследований, высо
кий уровень личностной тревожности выявлен 
у 33,6 ± 1,95 % респондентов в период до изо
ляции, у 42,6 ± 0,79 % – во время изоляции, а 
низкий уровень – у 19,8 ± 0,65 % и 16,8 ± 0,57 % 
соответственно (р < 0,05). 

В качестве центральной причины тревожнос
ти у детей и подростков является потребность 
успешности в учебе, что порождает повышенную 

Таблица. Показатели нервно-психического состояния школьников 5–11 классов до периода и в период изоляции, %
Table. Indicators of the neuropsychic state of schoolchildren in grades 5–11 before and during 2020 coronavirus lockdown, %

Показатели / 
Indicators Уровень / Level До периода изоляции 

/ Before lockdown
Во время периода 
изоляции / During 

lockdown

Статистическая 
значимость / Statistical 

significance, р

Тревожность реак-
тивная / Reactive 
anxiety

Высокий / High  7,9 ± 0,60 9,9 ± 0,65 р < 0,05
Умеренный / Moderate 28,7 ± 1,02 30,7 ± 0,85 р ˃ 0,05
Низкий / Low 63,4 ± 1,44 59,4 ± 1,40 р < 0,05

Тревожность лич-
ностная / Personal 
anxiety

Высокий / High 33,6 ± 1,95 42,6 ± 0,79 р < 0,05
Умеренный / Moderate 46,6 ± 1,35 40,6 ± 1,12 р < 0,05
Низкий / Low 19,8 ± 0,65 16,8 ± 0,57 р < 0,05

Агрессивность / 
Aggressiveness

Высокий и повышенный / High 
and elevated 78,6 ± 0,86 80,5 ± 0,75 р ˃ 0,05

Средний / Moderate 14,9 ± 0,59 13,6 ± 0,73 р ˃ 0,05
Низкий / Low 6,5 ± 0,27 5,9 ± 0,69 р < 0,05

Депрессия / 
Depression

Тяжелая / Severe  4,2 ± 0,66 4,2 ± 0,66 р ˃ 0,05
Умеренная / Moderate 2,1 ± 0,34 1,4 ± 0,16 р ˃ 0,05
Легкая / Light 13,4 ± 0,64 15,6 ± 0,17 р < 0,05
Отсутствует / None 80,1 ± 0,57 78,8 ± 0,86 р < 0,05

Нейротизм / 
Neuroticism

Очень высокий и высокий / Very 
high and high  44,6 ± 0,70 46,4 ± 0,44 р < 0,05

Средний / Medium 25,9 ± 1,09 24,1 ± 0,78 р ˃ 0,05
Низкий / Low 29,5 ± 0,75 29,5 ± 0,75 р ˃ 0,05

личностную зависимость ребенка от сверстни
ков, родителей, родственников.

Отмечено, что у школьников 5–8х клас
сов преобладает высокий уровень личностной 
тревожности, что, вероятно, связано со стра
хами несоответствия ожиданиям взрослых и 
сверстников, кардинальными перестройками 
личностных особенностей, сменой коллекти
ва, а у учащихся 9–11х классов реактивная 
тревожность в 1,4 раза превышает аналогич
ный показатель у школьников среднего звена. 
Отмечено снижение числа учащихся с высоким 
уровнем личностной тревожности в период 
изоляции (рис. 1).

С возрастом отмечается устойчивая тенден
ция к уменьшению числа учащихся с высоким 
уровнем как реактивной, так и личностной 
тревожности [12]. 

В исследованиях Б. Кочубей, Е. Новиковой 
установлено, что тревога девочек по своему 
содержанию отличается от тревоги мальчиков, 
причем чем старше дети, тем значительнее 
разница [14–15]. Тревога девочек чаще связана 
с другими людьми: их беспокоит отношение 
окружающих, возможность ссор, разлуки и др. 
Мальчиков чаще тревожит насилие в разных 
аспектах: боязнь физических травм, несчаст
ных случаев, а также наказаний, источником 
которых являются родители или авторитетная 
личность вне семьи, что подтверждается и 
нашими исследованиями. 

Высокие уровни личностной тревожности 
до периода изоляции выявлены чаще у девочек 
в сравнении с мальчиками: в 5–8х классах – в 
3,2 раза и в 9–11 классах – в 2,0 раза (рис. 2). 

В период эпидемии (изоляции) тревожные 
дети и подростки чувствуют себя в семье 
значительно менее уверенно, ненадежно и 
незащищенно, чем их сверстники со средним 
уровнем тревожности.

Таким образом, полученные результаты 
исследования позволяют сделать вывод о том, 
что как до, так и во время периода изоляции 
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Рис. 1. Распределение школьников с высоким уровнем реактивной и личностной тревожности 5–8х и  
9–11х классов до и в период изоляции (%)

Fig. 1. Distribution of schoolchildren with a high level of reactive and personal anxiety in grades 5–8 and 9–11 before and 
during lockdown (%) 

Рис. 2. Распределение школьников 5–8х и 9–11х классов с высоким уровнем личностной тревожности до периода 
изоляции с учетом пола (%)

Fig. 2. Distribution of schoolchildren with a high level of personal anxiety in grades 5–8 and 9–11 before lockdown by sex (%) 

учащихся с личностной тревожностью в 4,26 и 
4,3 раза больше, чем с реактивной. Вероятно, 
поэтому личностная тревожность у учащихся 
проявляется в тревожном восприятии окру
жающего мира, заключающего в себе угрозу 
и опасность собственно для самой личности.

Авторами А. Басса, А. Дарки (1957) выявлена 
взаимосвязь агрессивности и страха, которые 
состоят в отношениях взаимной детермина
ции, то есть агрессивность может вызывать 
разные формы страха, а страх провоцирует 
агрессивное поведение. Существуют разные 
формы агрессивности, связанные с формиро
ванием страхов, с различными психологиче
скими механизмами, и выделяется несколько 
видов реакций, характеризующих проявление 
агрессивности и враждебности: физическая 
агрессия – использование физической силы 
против другого лица, косвенная агрессия – 
неявная, опосредованным путем направленная 
на другое лицо, и раздражение – готовность 
к проявлению негативных чувств при малом 
возбуждении.

По результатам исследований выявлено, 
что высокий и повышенный уровни агрес
сии до периода изоляции были отмечены у 

78,6 ± 0,86 % школьников, а в период изоляции –  
у 80,5 ± 0,75 %. 

По мнению А. Кемпински (1975), агрессия 
концентрируется изначально в незначительных 
трудностях и конфликтах, в дальнейшем растет 
и превращается в огромную проблему. 

В результате исследования получены дан
ные по 8 формам проявления агрессивности: 
физическая, косвенная агрессия, раздражение, 
негативизм, обида, подозрительность, вербальная 
агрессия, чувство вины. У 65 % обследованных 
школьников выявлена вербальная агрессия, 
которая проявляется в выражении негативных 
чувств как через форму (крик), так и через 
содержание словесных ответов (проклятия, 
угрозы). У 18,1 % респондентов отмечена обида 
и негативизм, которые проявляются в зависти 
и ненависти к окружающим, в оппозиционной 
манере поведения. Статистически значимых 
различий по полу и возрасту не выявлено 
(p ˃  0,05).

Таким образом, наши исследования под
твердили положение о том, что страх и агрессия 
зачастую возникают и проявляются у учащих
ся одновременно. Интересно отметить, что 
плохое настроение, заниженная самооценка, 
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пессимизм, двигательная заторможенность, 
депрессивное состояние отмечены лишь у 4,2 % 
респондентов.

Нейротизм, рассматриваемый Г. Айзенком 
(1968) в качестве одной из важнейших детер
минант человеческого поведения, также от
носится к числу свойств личности, связанных 
со склонностью к восприятию ситуации как 
угрожающей, и может выступать предиктором 
возникновения страхов [10]. Очень высокий 
и высокий уровни нейротизма отмечены поч
ти у половины обследованных школьников: 
44,6 ± 0,70 % и 46,4 ± 0,85 % соответственно в 
зависимости от периода изоляции. Высокий 
уровень нейротизма у этих школьников харак
теризуется эмоциональной неустойчивостью, 
тревогой, низким самоуважением и может 
проявляться вегетативными расстройствами.

Состояние эмоциональной нестабильности 
может приводить к неврозам и невротическим 
тенденциям в поведении школьника. По мне
нию К. Хека и Х. Хесса (1975), невротизация 
не обязательно развивается и достигает уровня 
невроза, поэтому у человека есть шанс убе
речься от развития психической деформации. 
Тем не менее, очевидны неблагоприятные 
коммуникативные последствия невротизации, 
и личность становится сложной во взаимодей
ствии с окружающими.

Результаты проведенных исследований вы
явили, что у 1/3 обследованных школьников 

отмечены высокая степень эмоциональной 
возбудимости и невротизации. Существенных 
различий по возрасту и полу не выявлено 
(р ˃  0,05).

Во время изоляции отмечено достоверное 
увеличение числа респондентов с высоким 
уровнем невротизации (на 7,5 %), а также 
эмоциональной возбудимости (на 4,0 %), что 
коррелирует с полученными ранее результа
тами (рис. 3). 

Одной их существенных проблем современ
ного дистанционного образования является чрез
мерное использование различных электронных 
устройств в обучении: персональных планшетов, 
компьютеров, ноутбуков, электронных книг, 
мобильных телефонов, аудиоплееров, что пре
вращает его из традиционного преимущественно 
в техногенное [16–20]. Тотальная цифровизация 
приводит к изменению психофизиологического 
статуса современного школьника, что может 
выражаться как в успешности обучения, так 
и провоцировать появление психологических 
расстройств у учащихся [21–22]. Настоящим 
исследованием выявлено увеличение в период 
изоляции числа обучающихся с высоким уров
нем успешности (на 16,8 %) и значительное 
снижение числа неуспешных школьников – на 
2,4 % (рис. 4).

При исследовании невротических реакций у 
школьников проводился опрос для выявления 
нарушений сна, аппетита, головных болей, 

Рис. 3. Распределение школьников по уровню эмоциональной возбудимости и невротизации до и в период изоляции (%)
Fig. 3. Distribution of schoolchildren by the level of emotional excitability and neurotization before and during lockdown (%) 
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Рис. 4. Распределение школьников по уровню успешности до периода и в период изоляции, дистанционного обучения (%)
Fig. 4. Distribution of schoolchildren by the level of learning success before and during lockdown and distance learning (%) 
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Рис. 5. Самооценка состояния здоровья школьников 5–11х классов до и во время периода изоляции,  
дистанционного обучения (%)

Fig. 5. Selfrated health of schoolchildren in grades 5–11 before and during lockdown and distance learning (%) 

 головокружений, болей в области живота, 
сердца, нарушений со стороны органов зрения 
и слуха, раздражительности, утомляемости, 
двигательной расторможенности (рис. 5).

Выявлены достоверные различия (p ˂  0,05) 
у успешных и неуспешных в освоении учебной 
программы школьников в появлении нарушений 
сна, возникновении головных болей, головокру
жения: неуспешные школьники чаще отмечали 
эти нарушения (52,9 % и 40,2 % соответственно до 
и во время изоляции). Успешные учащиеся чаще 
предъявляли жалобы со стороны органа зре ния, 
на утомляемость и раздражительность (рис. 6).

Полученные результаты позволяют достаточ
но надежно выявлять учащихся с проблемами 
психофизиологического статуса, состояния 
здоровья на донозологическом уровне в период 
изоляции и построить достаточно эффективную 
систему мониторинга для разработки своевре
менных и целенаправленных профилактических 
рекомендаций.

Выводы
1. При оценке психоэмоциональных состоя

ний у учащихся выявлены высокие показатели 
реактивной тревожности – 7,9 ± 0,60 %, личност
ной тревожности – 33,6 ± 1,95 %, агрессивности –  
78,6 ± 0,86 %, невротизации – 32,5 ± 1,7 %. В 
период изоляции данные показатели увеличи
лись в 1,4, 1,2, 1,0, 1,2 раза соответственно, что, 
вероятно связано с влиянием дополнительных 
факторов окружающей среды. У школьников 
5–8х классов преобладает высокий уровень 

личностной тревожности, а у учащихся 9–11х 
классов – уровень реактивной тревожности, 
который в 1, 4 раза превышает аналогичный 
показатель у школьников среднего звена. В 
период изоляции отмечается снижение числа 
школьников с высоким уровнем личностной 
тревожности. 

2. Установлены более высокие уровни ре
активной и личностной тревожности во всех 
возрастных группах у девочек в сравнении с 
мальчиками (p ˂  0,05). Высокие уровни лич
ностной тревожности до периода изоляции 
выявлены чаще у девочек в сравнении с маль
чиками: в 5–8х классах – в 3,2 раза и в 9–11 
классах – в 2,0 раза.

3. Доля успешных школьников до периода 
изоляции составляла 40,7 % и во время дис
танционного обучения в условиях изоляции 
повысилась на 16,8 %. В то же время в период 
изоляции отмечено увеличение числа школь
ников с нарушениями сна в 2,7 раза, зрения 
– в 1,1 раза, с головными болями – в 1,1 раза. 

4. Углубленное изучение психоэмоциональ
ного состояния учащихся позволяет сформи
ровать алгоритм ведения на популяционном 
и индивидуальном уровне мониторинга их 
нервнопсихического состояния с целью кор
рекции и совершенствования образовательного 
процесса, в том числе при организации дис
танционного обучения. 

Информация о вкладе авторов: Макарова В.В. – 
получение и анализ данных, подготовка рукописи 

Рис. 6. Самооценка состояния здоровья успешных и неуспешных школьников (%)
Fig. 6. Selfrated health of successful and unsuccessful schoolchildren (%) 
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Связь заболеваний у детей с воздействием компонентов выбросов 

целлюлозно-бумажных предприятий
А.Н. Пережогин1, М.А. Землянова2, Ю.В. Кольдибекова2
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ул. Трилиссера, 78, г. Иркутск, 664047, Российская Федерация 
2ФБУН «Федеральный научный центр медикопрофилактических технологий управления  

рисками здоровью населения» Роспотребнадзора,  
ул. Монастырская, 82, г. Пермь, 614045, Российская Федерация 

Резюме: Введение. Для повышения эффективности предупреждения и устранения негативных последствий влияния 
аэрогенных химических факторов на население, в том числе детское, в промышленно развитых регионах России 
актуальной задачей является установление связи между воздействием компонентов выбросов промышленных про-
изводств и выявленными нарушениями здоровья. Цель исследования – установление связей фактически выявленных 
нарушений здоровья, ассоциированных с аэрогенным воздействием специфических химических веществ – компо-
нентов выбросов предприятий целлюлозно-бумажной промышленности, у детей. Материалы и методы. Проведена ги-
гиеническая оценка качества атмосферного воздуха жилой зоны, определены критические органы и системы, рассчи-
тан неканцерогенный риск, выполнено углубленное обследование детей, моделирование причинно-следственных 
связей. Результаты. В зоне влияния предприятий целлюлозно-бумажной промышленности установлено постоянное 
содержание в атмосферном воздухе фенола, бензола, толуола, ксилола и этилбензола до 4,83 ПДКсс и до 9,55 ПДКмр.  
Повышенные концентрации химических веществ создают неприемлемый уровень хронического неканцерогенного 
риска развития заболеваний органов дыхания, печени, почек, сердечно-сосудистой, иммунной, нервной систем и 
острого неканцерогенного риска – заболеваний иммунной системы. В условиях повышенного (до 1,5 раза) содержа-
ния в крови фенола и ксилолов у детей в 2,3 раза чаще регистрируются аллергические заболевания органов дыхания, 
до 1,5 раза – заболевания органов пищеварения. Доказана зависимость повышенной частоты заболеваний органов 
дыхания аллергической природы, болезней желчевыводящих путей, увеличения эозинофилов, индекса эозинофи-
лии в назальном секрете, прямого и общего билирубина в сыворотке крови от концентрации фенола и ксилолов 
в крови. Заключение. Установлены причинно-следственные связи между аэрогенным воздействием фенола и ксило-
ла – компонентов выбросов предприятий целлюлозно-бумажной промышленности – и фактически выявленными 
нарушениями здоровья в виде повышенной частоты встречаемости заболеваний органов дыхания и пищеварения, 
подтвержденными изменением уровня лабораторных показателей, характеризующих состояние данных систем.
Ключевые слова: атмосферный воздух, выбросы предприятий целлюлозно-бумажной промышленности, фенол, кси-
лол, неканцерогенный риск, органы дыхания и пищеварения, заболеваемость детей, причинно-следственные связи.
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Association between Exposure to Components of Pulp and Paper Industry Emissions and 
Diseases in Children

A.N. Perezhogin,1 M.A. Zemlyanova,2 Yu.V. Koldibekova2

1Irkutsk Antiplague Research Institute of Siberia and Far East, 78 Trilisser Street, Irkutsk, 664047, Russian Federation
2Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies,  

82 Monastyrskaya Street, Perm, 614045, Russian Federation 
Summary. Introduction: To improve the efficiency of prevention and elimination of adverse health effects of airborne chem-
icals in children and adults, the industrially developed regions of Russian Federation face an urgent task of establishing the 
relationship between exposure to industrial emissions and diseases observed in the local population. The objective of our 
study was to establish a cause-and-effect relationship between inhalation exposure to components of pulp and paper industry 
emissions and health disorders in children. Materials and methods: We carried out ambient air quality testing in the residential 
area, established target organs and systems, assessed non-carcinogenic risk, conducted an in-depth child health examination, 
and modeled cause-effect relationships. Results: We established that phenol, benzene, toluene, xylene, and ethylbenzene were 
constantly present in the air in the vicinity of the pulp and paper mill. Their concentrations were up to 4.83 and 9.55 times 
higher than the average daily and one-time maximum permissible concentrations, respectively. High concentrations of chem-
icals posed unacceptable chronic non-carcinogenic risk of developing diseases of the respiratory, cardiovascular, immune, 
and nervous systems, liver, and kidney, as well as acute non-carcinogenic risk of diseases of the immune system. Elevated (up 
to 1.5 times) blood levels of phenol and xylenes were associated with a 2.3 times higher incidence rate of allergic respiratory 
diseases and an almost 1.5 times higher incidence of digestive diseases. We established the relationship between blood phenol 
and xylene levels and a higher incidence of allergic respiratory diseases and diseases of the biliary tract, an increased eosin-
ophil count, nasal mucus eosinophilia, higher direct and total bilirubin in serum. Conclusion: Laboratory test results proved 
the relationship between inhalation exposure to phenol and xylene as components of pulp and paper industry emissions and 
higher incidence of diseases of the respiratory and digestive systems observed in the local child population.
Keywords: atmospheric air, pulp and paper industry emissions, phenol, xylene, non-carcinogenic risk, respiratory and 
digestive organs, incidence, children, cause-and-effect relationships.
For citation: Perezhogin AN, Zemlyanova MA, Koldibekova YuV. Association between exposure to components of pulp and 
paper industry emissions and diseases in children. Zdo rov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2021; (3(336)):33–40. (In Russian) DOI: 
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Введение. В последние годы Сибирский фе
деральный округ входит в число пяти округов, 
где зафиксирован удельный вес проб атмос
ферного воздуха с превышением предельно 
допустимых максимальных разовых и сред
несуточных концентраций в 1,5 раза и более 
относительно среднероссийских показателей1. 
Постоянная химическая нагрузка, формируе
мая низким качеством атмосферного воздуха 
в жилых застройках, расположенных в зонах 
влияния хозяйственной деятельности промыш
ленных предприятий, представляет опасность 
для здоровья населения, в том числе детей, 
являющихся наиболее чувствительной группой 
риска. Об этом свидетельствует увеличение в 
3,1–10,3 раза заболеваемости болезнями органов 
дыхания, пищеварения, сердечнососудистой, 
мочеполовой систем и др. по сравнению с пока
зателями у детей, проживающих на территориях 
относительного санитарноэпидемиологического 
благополучия [1–2]. Уровень загрязнения атмос
ферного воздуха и степень его опасности для 
здоровья подверженного населения во многом 
определяется региональными особенностями 
производства [2]. Так, например, территории 
с размещением предприятий лесохимической 
переработки и целлюлознобумажного производ
ства характеризуются постоянным присутствием 
в атмосферном воздухе, наряду с общераспро
страненными соединениями (диоксид серы, 
оксид углерода, оксиды азота), значительного 
количества специфических компонентов (бен
зол, фенол, ксилол, толуол, этилбензол и др.), 
относящихся преимущественно к первому и 
второму классам опасности [3].

По данным зарубежной и отечественной 
научной литературы, ароматические углеводо
роды, входящие в состав выбросов предприятий 
целлюлознобумажной промышленности, вы
зывают окислительное повреждение эпители
альных клеток и альвеолоцитов дыхательных 
путей с развитием воспалительной реакции 
за счет стимуляции производства хемоки
нов и провоспалительных цитокинов2 [4–6]. 
Кроме того, фенол, ксилол, толуол способны 
нарушать генерацию, проведение и передачу 
нервного импульса, что связано с усилением 
окислительного стресса в нервной ткани, и, как 
следствие, нарушением целостности клеточной 
мембраны нейронов [7–9]. Данные соединения 
могут увеличивать проницаемость кровеносных 
сосудов в результате прямой модификации мем
бранных липидов и внутриклеточных белков, 

что приводит к нарушению барьерной функции 
эндотелия, изменению гомеостаза и активации 
стрессзависимых белков, ряда МАPкиназ и 
тирозиновых протеинкиназ, белков теплового 
шока и др. [10–11]. По данным эксперимен
тальных исследований, при ингаляционном 
воздействии бензола и фенола на лабораторных 
животных установлены изменения слизистой 
оболочки желудочнокишечного тракта и печени, 
некрозы тканей [12–13]. Вышеперечисленные 
патогенетические механизмы при постоян
ном хроническом аэрогенном воздействии 
ароматических углеводородов и фенола могут 
формировать у детей дополнительные случаи 
заболеваний органов дыхания, пищеварения, 
нервной и сердечнососудистой систем.

В связи с этим предупреждение и устранение 
негативного влияния аэрогенных химических 
факторов на здоровье детей, проживающих 
на территории с размещением предприятий 
целлюлознобумажного производства, является 
актуальной задачей, для эффективного решения 
которой необходимо установление связи вы
явленных нарушений здоровья с воздействием 
загрязняющих веществ, являющихся компо
нентами аэрогенной техногенной нагрузки.

Целью исследования явилось установление 
причинноследственных связей фактически 
выявленных нарушений здоровья у детей с 
аэрогенным воздействием специфических хи
мических веществ, являющихся компонентами 
выбросов предприятий целлюлознобумажной 
промышленности.

Материалы и методы. Гигиеническая оценка 
химического загрязнения атмосферного воздуха 
жилой застройки в зоне размещения предприятий 
целлюлознобумажного производства (территория 
наблюдения) и зоны с отсутствием указанного 
вида производства (территория контроля) про
ведена по многолетним данным стационарных 
постов наблюдения сети Роспотребнадзора 
и Росгидромета за 2011–2019 гг. по фенолу, 
бензолу, ксилолу, толуолу и этилбензолу. 
Оценку данных проводили в соответствии с 
гигиеническими нормативами загрязняющих 
веществ в атмосферном воздухе городских и 
сельских поселений3.

Определение критических органов и си
стем, расчет коэффициентов и индекса не
канцерогенной опасности при хроническом и 
остром воздействии проведены в соответствии 
с методическими подходами, изложенными в 
P 2.1.10.1920–044.

1 О состоянии санитарноэпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2019 году: 
Государственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2020. 299 с.
2 Урясьев О.М., Чунтыжева Е.Г., Панфилов Ю.А. Токсические поражения органов дыхания. М.: Спутник, 2015. 97 с.
3 СанПиН 1.2.3685–21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности 
для человека факторов среды обитания», введенны с 01.03.2021.
4 P 2.1.10.1920–04 «Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, загрязняющих 
окружающую среду». М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2004. 143 с. 
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Настоящие исследования выполнены с со
блюдением этических требований Хельсинкской 
декларации (ред. 2013 г.) и одобрены этическим 
комитетом ФБУН «Федеральный научный 
центр медикопрофилактических технологий 
управления рисками здоровью населения» 
Роспотребнадзора. Проведено углубленное 
обследование 644 детей в возрасте 3–7 лет, 
посещающих детские дошкольные учреждения. 
В группу наблюдения включены 535 детей, 
проживающих на территории с размещение 
целлюлознобумажного производства, в груп
пу сравнения – 109 детей, проживающих на 
территории контроля. Сравниваемые группы 
сопоставимы по гендерному признаку, воз
растному критерию и не имеют различий по 
социальноэкономическим факторам рис
ка здоровью. Все дети с момента рождения 
проживали и посещали детские дошкольные 
образовательные учреждения на территориях 
исследования. Законные представители детей 
добровольно подписали информированное 
согласие на участие несовершеннолетних в 
обследовании и публикацию данных.

Химикоаналитическое исследование кро
ви на содержание бензола, толуола, о, м, 
пксилолов, этилбензола, фенола выполнено в 
соответствии с действующими методическими 
указаниями МУК 4.1.765–995 , МУК 4.1.2108–066 

с использованием массспектрометра «Хроматэк 
Кристалл 5000.2».

В ходе углубленного обследования детей 
проводили анализ информации о количестве 
случаев заболеваний детей, полученной по 
результатам комплексного объективного вра
чебного осмотра, удовлетворяющего критериям 
Международной статистической классификации 
болезней и проблем, связанных со здоровьем, 
десятого пересмотра (МКБ10). Выделение 
приоритетных заболеваний со стороны кри
тических органов и систем осуществляли по 
критериям: уровень заболеваемости в группе 
наблюдения, достоверно отличающийся от 
уровня заболеваемости в группе сравнения 
(р ≤ 0,05); наличие достоверной связи заболе
вания с воздействием изучаемых химических 
факторов атмосферного воздуха.

Неспецифическую сенсибилизацию орга
низма детей оценивали по содержанию эози
нофилов, нейтрофилов в назальном секрете, 
индексу эозинофилии. Оценку состояния 
сердечнососудистой системы проводили по 
уровню общего холестерина, аполипопротеи
на А1 (Апо А1), аполипопротеина В100 (Апо 
В100) в сыворотке крови, отношению Апо В100/
Апо А1; центральной нервной системы – по 
содержанию глутаминовой кислоты и γамино
масляной кислоты (ГАМК) в сыворотке крови; 
выделительной функции почек – по уровню 
креатинина и мочевой кислоты в сыворотке 

крови; белоксинтезирующей функции печени –  
по активности аланинаминотрансферазы (АЛАТ), 
аспартатминотрансферазы (АСАТ), щелочной 
фосфатазы в сыворотке крови; выделитель
ноконцентрационной функции желчевыводящей 
системы – по содержанию общего и прямого 
билирубина в сыворотке крови; иммунорегуляции 
и гиперчувствительности иммунной системы –  
по уровню сывороточных иммуноглобулинов 
А, М, G; иммуноглобулину общему (IgE). 
Исследование биохимических и иммунофер
ментных показателей выполнено унифициро
ванными методами с помощью биохимических 
анализаторов «Keylab» и «Humalyzer 2000», 
иммуноферментного анализатора «Elx808IU». 
Цитологический анализ выполнен унифици
рованным методом микроскопии7 с использо
ванием лабораторного микроскопа «DM 1000».

Полученные данные в обследованных вы
борках соответствовали закону нормального 
распределения, в связи с этим установленные 
концентрации химических веществ в крови и 
уровни лабораторных показателей оценивали 
на основании сравнительного анализа средних 
арифметических значений (М) в группах и 
стандартной ошибки (m). Оценку достовер
ности различий проводили с использованием 
критерия Манна – Уитни. Статистическую 
обработку данных осуществляли с помощью 
пакета программ Statistica 10.

Моделирование причинноследственных 
связей между концентрацией химических ве
ществ в крови и частотой регистрации диагнозов 
заболеваний, между концентрацией химических 
веществ в крови и отклонением лаборатор
ного показателя ответа выполняли методом 
нелинейного регрессионного анализа. Оценку 
достоверности параметров и адекватности мо
дели проводили на основании однофакторного 
дисперсионного анализа по критерию Фишера 
(F > 3,96), коэффициенту детерминации (R2) 
и tкритерию Стьюдента (t > 2) при заданном 
уровне значимости р ≤ 0,058.

Результаты исследования. Результаты ги
гиенической оценки качества атмосферного 
воздуха за анализируемый период позволили 
установить на территории наблюдения по
стоянное присутствие следующих токсичных 
химических веществ: фенола (до 4,83 ПДКсс, 
до 9,50 ПДКмр), бензола (до 0,4 ПДКсс, до 
1,77 ПДКмр), ксилола (до 1,00 ПДКсс, до 
2,74 ПДКмр), этилбензола (до 0,5 ПДКсс, до 
9,55 ПДКмр) и толуола (до 0,13 ПДКмр). В 
атмосферном воздухе территории контроля 
этилбензол, ксилол и толуол регистрировались 
ниже предела определения, а концентрации 
бензола и фенола установлены на уровне от 
0,02 до 0,3 ПДКсс.

Результаты расчета коэффициента опаснос
ти при хроническом воздействии показали 

5 МУК 4.1.765–99 «Газохроматографический метод количественного определения предельных и ароматических 
углеводородов (бензол, толуол, этилбензол, о,м, пксилол) в биосредах кровь» // Определение химических 
соединений в биологических средах: Сб. метод. указаний МУК 4.1.763–4.1.779–99. М.: Федеральный центр гос
санэпиднадзора Минздрава России, 2000. С. 24–32.
6 МУК 4.1.2108–06 «Определение массовой концентрации фенола в биосредах (кровь)» // Определение вредных 
веществ в биологических средах: Сб. метод. указаний МУК 4.1.2102–4.1.2116–06. М.: Федеральный центр гигиены 
и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2008. С.74–85.
7 Справочник по клиническим лабораторным методам исследования / Под ред. Е.А. Кост. М.: Медицина, 1975.  
383 с.
8 Гланц С. Медикобиологическая статистика / Под ред. Н.Е. Бузикашвили и соавт. М.: Практика, 1998. 459 с.
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неприемлемые уровни неканцерогенного ри
ска, формируемого концентрациями бензола 
(HQcr = 1,3) и фенола (HQcr = 4,83). Анализ 
индексов неканцерогенной опасности при 
комбинированной хронической аэрогенной 
нагрузке позволил установить неприемлемые 
уровни неканцерогенного риска развития 
заболеваний органов дыхания, сердечносо
судистой, иммунной и нервной систем, почек 
и печени (табл. 1).

Основной вклад в недопустимый уровень 
хронического риска (HIcr) развития заболева
ний органов дыхания, сердечнососудистой и 
нервной систем, почек и печени составил фенол 
(от 78,7 % до 100,0 %); иммунной системы – 
бензол (до 100,0 %).

При комбинированном остром воздействии 
исследуемых химических веществ неприемле
мый уровень канцерогенного риска установлен 
для бензола (АHQ = 3,54); приемлемый уро
вень в отношении фенола, ксилола и толуола 
(АHQ = 0,02), этилбензола (АHQ = 0,20). На 
территории контроля превышений допусти
мого значения коэффициента опасности при 
хроническом и остром воздействии изучаемых 
химических веществ не установлено.

В крови детей группы наблюдения выявлена 
повышенная до 1,5 раза концентрация фенола, 
о, м, пксилола относительно показателей в 
группе сравнения (р = 0,0001–0,002) (табл. 2).

На основании врачебного медицинского 
осмотра, выполненного бригадой педиатров 
ФБУН «ФНЦ медикопрофилактических тех
нологий управления рисками здоровью насе
ления», у обследованных детей установлены 
индивидуальные диагнозы основной и сопут
ствующей патологии. Результаты сравнитель
ного анализа приоритетных классов болезней 
и  нозологических форм у обследованных детей 
приведены в табл. 3.

Таблица 1. Индексы неканцерогенной опасности в условиях хронического и острого ингаляционного воздействия 
химических веществ на критические органы и системы у детей, проживающих в зоне влияния выбросов  

в атмосферу предприятий целлюлозно-бумажной промышленности 
Table 1. Non-carcinogenic hazard indices for chronic and acute inhalation exposure to pulp and paper industry emissions and 

its effects on target organs and systems in the local child population

Критические органы и системы /  
Target organs and systems

Индекс опасности (HI) / Hazard index
Хроническое воздействие /  

Chronic exposure Острое воздействие / Acute exposure

Органы дыхания / Respiratory system  4,83 0,06
Сердечнососудистая система / Cardiovascular system 6,13 –
Иммунная система / Immune system 1,3 3,54
Центральная нервная система / Central nervous system 6,13 0,02
Почки / Kidney  4,83 –
Печень / Liver 4,83 –

Таблица 2. Результаты химического анализа крови обследуемых детей территорий наблюдения и контроля, мг/дм3

Table 2. Blood chemistry test results in children of the experimental and control areas, mg/dm3

Химическое вещество / 
Chemical

Территория наблюдения / 
Experimental area

Территория контроля /  
Control area

Достоверность различий средних 
между группами / Significance of 

intergroup mean differences
Бензол / Benzene 0,0012 ± 0,00006 0,0011 ± 0,0001 0,090
Толуол / Toluene 0,00063 ± 0,00015 0,00068 ± 0,00011 0,597
Оксилол / Oxylene 0,0015 ± 0,00029 0,0010 ± 0,00012 0,002
П, мксилол / p and mxylene 0,00028 ± 0,00002 0,00020 ± 0,000003 0,0001
Фенол / Phenol 0,0197 ± 0,002 0,0145 ± 0,001 0,0001
Этилбензол / Ethylbenzene 0,000067 ± 0,000033 0,00026 ± 0,00019 0,050

Анализ результатов сравнительного анализа 
приоритетных классов болезней у обследованных 
детей позволил установить достоверно повы
шенную в 1,2–1,4 раза частоту встречаемости 
установленного диагноза по классам болез
ней органов дыхания и пищеварения у детей 
группы наблюдения относительно показателя 
в группе сравнения (р = 0,005–0,035). У детей 
группы наблюдения достоверно чаще (в 2,3 
раза) диагностировали заболевания органов 
дыхания аллергической природы и функци
ональные расстройства органов пищеварения 
(р = 0,020–0,037). Результаты количественной 
оценки связи установленных диагнозов с кон
центрацией изучаемых аэрогенных химических 
факторов позволили установить, что у детей 
группы наблюдения выявлены прямые досто
верные зависимости частоты встречаемости 
заболеваний органов дыхания аллергической 
природы (R2 = 0,47–0,81; 1,91 ≤ b0 ≥ 3,52; 
33,25 ≤ b1 ≥ 489,40; р = 0,0001) и заболеваний 
органов пищеварения в виде болезней желчевы
водящих путей (R2 = 0,43–0,57; 1,17 ≤ b0 ≥ 3,24; 
28,46 ≤ b1 ≥ 240,16; р = 0,0001) от концентрации 
в крови фенола и ксилолов.

Результаты проведенного цитологического 
исследования назального секрета у детей группы 
наблюдения показали, что содержание нейтро
филов и эозинофилов достоверно превышает 
физиологическую норму (р = 0,0001) (табл. 4). 

Уровень индекса эозинофилии у детей группы 
наблюдения установлен в 1,4 раза выше, чем 
в группе сравнения (р = 0,045). Установлены 
зависимости повышения уровня эозинофилов 
в назальном секрете от концентрации фено
ла и п, мксилолов в крови (R2 = 0,48–0,66; 
0,12 ≤ b0 ≥ 0,51; 20,89 ≤ b1 ≥ 656,75; р = 0,0001); 
повышения уровня индекса эозинофилии от 
концентрации оксилола в крови (R2 = 0,66; 
b0 = 1,85; b1 = 252,51; р = 0,0001).
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У детей группы наблюдения относительно 
группы сравнения установлены изменения в 
уровнях лабораторных показателей, характе
ризующих риски функциональных нарушений 
сердечнососудистой, нервной систем и органов 
пищеварения. Об этом свидетельствует повы
шение в 1,2 раза уровня фракции Апо В100 и 
понижение в 1,3 раза уровня фракции Апо А1 
(р = 0,0001); повышение в 1,2 раза содержания 
глутаминовой кислоты и снижение в 1,3 раза 
уровня γаминомасляной кислоты в сыворотке 
крови (р = 0,0001–0,012); повышение в 1,3–1,5 

Таблица 3. Сравнительный анализ приоритетных классов болезней и нозологий у детей исследуемых территорий 
Table 3. Comparative analysis of priority disease categories and illnesses in children living in the study areas

Класс болезней, нозологическая форма (МКБ10) / Disease 
category, illness (ICD10)

Частота встречаемости заболевания, 
% / Disease incidence, %

Достоверность различий 
в сравниваемых группах 
(р ≤ 0,05) / Significance of 

intergroup differences (p ≤ 0.05)
Группа наблюде-
ния / Case group

Группа сравнения 
/ Control group

Заболевания органов дыхания (J00J99) / Diseases of the 
respiratory system (J00J99) 75,5 55,3 0,005

Аллергический ринит (J30.3) / Allergic rhinitis (J30.3) 30,1 12,8 0,020
Бронхиальная астма (J45.0) / Bronchial asthma (J45.0) 0,7 0,0 0,580
Болезни органов пищеварения (K00K93) / Diseases of the 
digestive system (K00K93) 87,8 72,9 0,035

Болезни желчевыводящих путей (К83.8) / Diseases of biliary 
tract (K83.8) 47,7 30,8 0,037

Функциональная диспепсия (К30) / Functional dyspepsia (K30) 8,3 3,5 0,267
Болезни нервной системы функционального характера 
(G90.8; G93.8, F98.0,F98.1) / Functional neurological disorders 
(G90.8; G93.8, F98.0, F98.1)

71,0 68,1 0,686

Болезни сердечнососудистой системы (R01.0, Q24.8) / 
Diseases of the cardiovascular system (R01.0, Q24.8)  28,2 40,4 0,102

Болезни почек (N39.0, Q64.9) / Kidney disease (N39.0, Q64.9) 1,1 0 0,490

Таблица 4. Сравнительный анализ лабораторных показателей, характеризующих негативные эффекты  
со стороны органов и систем у детей 

Table 4. Comparative analysis of laboratory test variables demonstrating adverse health effects of industrial pollution  
in the exposed children

Лабораторный показатель / Laboratory test variables
Физиологичес кая  

норма / 
Physiological norm

Группа наблю-
дения / Case 

group

Группа сравне
ния / Control 

group

Достоверность различий 
по средним / Significance 

of mean differences
Назальный секрет / Nasal mucus

Индекс эозинофилии, % / Eosinophiltoneutrophil ratio 
(ENR), % 0–13 5,38 ± 1,01 3,93 ± 1,00 0,045

Нейтрофилы, ед./п.зр / Neutrophils, units/FOV 0–0 25,19 ± 1,601 31,96 ± 7,25 0,071
Эозинофилы, ед./п. зр. / Eosinophils, units/FOV 0–0 11,05 ± 1,551 10,52 ± 5,22 0,847

Сыворотка крови / Blood serum
Холестерин общий, ммоль/дм3 / Total cholesterol, mmol/dm3 3,11–5,44 4,27 ± 0,07 4,35 ± 0,21 0,539
АпоВ/АпоА1, г/дм3/ ApoB / ApoA1, g/dm3 0,59–0,7 0,49 ± 0,021 0,34 ± 0,04 0,0001
Аполипопротеин А1, г/дм3 / Apolipoprotein A1, g/dm3 0,93–1,72 1,65 ± 0,065 2,02 ± 0,141 0,0001
Аполипопротеин В100, г/дм3 / Apolipoprotein B100, g/dm3 0,48–1,25 0,78 ± 0,03 0,65 ± 0,04 0,0001
АЛАТ, Е/дм3 / ALT, units/dm3 5–42 12,01 ± 0,39 11,79 ± 0,88 0,659
АСАТ, Е/дм3 / AST, units/dm3 6–37 28,80 ± 0,62 28,75 ± 2,77 0,969
Билирубин общий, мкмоль/дм3 / Total bilirubin, μmol/dm3 0–18,8 9,53 ± 0,42 6,48 ± 1,24 0,0001
Билирубин прямой, мкмоль/дм3 / Direct bilirubin, μmol/dm3 0–4,3 2,72 ± 0,10 2,13 ± 0,33 0,0001
Креатинин, мкмоль/дм3 / Creatinine, μmol/dm3 28–88 53,92 ± 1,02 56,27 ± 1,59 0,0001
Мочевая кислота, мкмоль/дм3 / Uric acid, μmol/dm3 140–350 234,58 ± 4,56 225,05 ± 17,68 0,298
γаминомасляная кислота, мкмоль/дм3 / γaminobutyric acid, 
μmol/dm3 0,039–0,319 0,112 ± 0,011 0,138 ± 0,017 0,012

Глутаминовая кислота, мкмоль/дм3 / Glutamic acid, μmol/dm3 83,24–131,24 102,38 ± 4,73 85,45 ± 5,87 0,0001
IgG, г/дм3 / IgG, g/dm3 7–12 11,55 ± 0,35 14,92 ± 0,67 0,916
IgM, г/дм3 / IgM, g/dm3 1,26–2,2 1,34 ± 0,04 1,89 ± 0,26 0,244
IgА, г/дм3/ IgА, g/dm3 1,17–2,2 1,42 ± 0,063 1,702 ± 0,16 0,016
IgE общий, МЕ/см3 / IgE total, IU/cm3 0–49,9 150,31 ± 39,361 135,07 ± 87,121 0,939
Примечание: 1 – достоверность различий с физиологической нормой.
Notes: 1 – significantly different from the physiological norm.

раза уровня прямого и общего билирубинов в 
сыворотке крови (р = 0,0001). При этом уста
новлены достоверные зависимости повышения 
уровня общего и прямого билирубинов в сыво
ротке крови при содержании в крови фенола 
(R2 = 0,12–0,14; 2,53 ≤ b0 ≥ 3,03; 5,49 ≤ b1 ≥ 9,29; 
р = 0,0001) и п, м ксилола (R2 = 0,13–0,84; 
2,33 ≤ b0 ≥ 2,87; 122,13 ≤ b1 ≥ 154,51; р = 0,0001).

Обсуждение. Представленные результаты 
исследований показывают, что дети, прожива
ющие на территории наблюдения, находятся в 
условиях хронической аэрогенной экспозиции 
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ряда химических веществ, входящих в состав 
выбросов предприятий целлюлознобумажного 
производства. Неудовлетворительное каче
ство атмосферного воздуха по содержанию 
изучаемых химических компонентов форми
рует неприемлемый хронический расчетный 
неканцерогенный риск развития негативных 
ответов органов дыхания, сердечнососудистой, 
нервной и иммунной систем, почек, печени 
и неприемлемый острый неканцерогенный 
риск для иммунной системы. Выявленный по 
результатам анализа врачебных диагнозов рост 
частоты заболеваний органов дыхания аллерги
ческой природы и функциональных расстройств 
органов пищеварения у экспонированных детей 
может подтверждать негативное влияние фенола 
и ксилола на формирование заболеваний со 
стороны перечисленных критических систем. 
Несмотря на невозможность рассчитать хро
нический риск в силу отсутствия гигиениче
ских нормативов среднесуточного содержания 
ксилола, толуола, этилбензола в атмосферном 
воздухе, установлены причинноследственные 
связи между содержанием о, м, п ксилола в 
крови и повышенной частотой встречаемости 
заболеваний органов дыхания и пищеварения.

Анализ результатов химикоаналитических 
исследований позволил определить в крови 
детей повышенные уровни фенола и ксилола, 
адекватные факторам аэрогенной техногенной 
нагрузки. Установленная достоверная связь 
между повышенным уровнем эозинофилов, 
индексом эозинофилии в назальном секрете, а 
также повышенным содержанием билирубинов 
в сыворотке крови и концентрацией фенола 
и ксилолов в крови экспонированных детей 
подтверждает наличие повышенной частоты 
фактически выявленных заболеваний органов 
дыхания и пищеварения, связанных с аэроген
ным воздействием данных химических веществ. 

В условиях негативного воздействия фе
нола и ксилола, по данным зарубежных экс
периментальных исследований, у животных 
наблюдался некроз эпителиальных клеток и 
желез, потеря ресничек, инфильтрация субэпи
телиальных лейкоцитов слизистой дыхательных 
путей [14–15]. Повреждение эпителия может 
привести к нарушению функции мембранного 
гликопротеина – кадгерина, обеспечивающего 
межклеточные адгезивные связи между клет
ками эпителия. Снижение экспрессии данного 
гликопротеина способствует модулированию 
иммунного ответа на воздействие химических 
факторов [16–19]. В зарубежных научных источ
никах не обнаружено данных о хроническом 
ингаляционном воздействии фенола и ксилолов 
на эпителий слизистой желудочнокишечного 
тракта, при этом в ряде работ отмечены факты 
нарушения эпителиального барьера слизистой 
оболочки по причине дестабилизации мем
бранных микродоменов, изменения архитек
турной целостности эпителиального слоя при 
пероральном воздействии фенола [20–23]. В 
отечественных исследованиях сообщается, 
что у детей с высоким уровнем содержания в 
биосредах химических веществ, в том числе 
фенола, выражены моторнотоническая дис
функция гепатобилиарной системы, гипертонус 
сфинктеров, гипокинез желчных протоков на 
фоне дисхолии [24].

Несмотря на то, что достоверные зависи
мости изменения уровней отдельных лабо
раторных показателей липидного спектра и 
нейротрансмиттеров от концентрации фенола 
и ксилола не установлены, обращает на себя 
внимание повышение фракции аполипопро
теина В100, отражающей концентрацию ли
попротеинов низкой плотности, и снижение 
фракции аполипопротеина А, обеспечивающей 
освобождение клеток от избытка холестери
на, что свидетельствует о повышенном риске 
развития сердечнососудистых заболеваний 
[25–26]. Кроме этого, выявлен дисбаланс глу
таматергического и ГАМКергического тонуса, 
что может приводить к изменению синапти
ческой нейропередачи и гипервозбудимости 
нейронной сети [27–30].

В проведенном исследовании не исключа
ется вероятность увеличения заболеваемости и 
изменения изучаемых биохимических показа
телей, связанных с возможным влиянием фак
торов, не изученных в данной работе. Однако 
выявленная связь между воздействием хими
ческих веществ и негативным ответом в виде 
фактического заболевания, а также изменения 
лабораторных показателей, характеризующих 
состояние ключевых органов и систем, дает 
основание говорить о доказанности одной из 
причин частого возникновения болезней ор
ганов дыхания и пищеварения – хроническом 
воздействии аэрогенных химических факторов 
риска, связанных с хозяйственной деятельно
стью изучаемого вида производства.

Полученные результаты являются основани
ем для разработки медикопрофилактических 
мероприятий, направленных на минимизацию 
риска и устранение негативных последствий 
со стороны здоровья (органов дыхания и пи
щеварения), ассоциированных с воздействием 
компонентов выбросов хозяйствующего субъ
екта целлюлознобумажной промышленности 
(фенола и ксилолов).

Заключение. Выполненные исследования 
позволили установить причинноследственные 
связи между аэрогенным воздействием фено
ла и ксилола – специфических компонентов 
выбросов предприятий целлюлознобумажной 
промышленности – и фактически выявленными 
нарушениями здоровья в виде повышенной 
частоты встречаемости заболеваний органов 
дыхания и пищеварения, подтвержденных из
менением уровня лабораторных показателей, 
характеризующих состояние таргетных систем. 
Полученные связи целесообразно использовать 
для повышения эффективности разработки 
природоохранных и медикопрофилактических 
мероприятий для населения в зоне влияния 
выбросов целлюлознобумажных производств.

Выводы
1. В атмосферном воздухе в зоне влияния 

предприятий целлюлознобумажной промыш
ленности установлено постоянное содержание 
фенола, бензола, толуола и ксилола и этилбен
зола до 4,83 ПДКсс и до 9,55 ПДКмр.

2. Повышенные концентрации исследуе
мых химических веществ в атмосфере создают 
неприемлемый уровень хронического некан
церогенного риска (HIcr = 1,3–6,13) развития 
заболеваний органов дыхания, печени, почек, 
сердечнососудистой, нервной и иммунной 
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системы и острого неканцерогенного риска 
(АHI = 3,54) иммунной системы.

3. Содержание фенола и ксилолов в крови 
детей, проживающих в зоне влияния выбросов 
предприятий целлюлознобумажной промыш
ленности, до 1,5 раза превышает показатели у 
детей вне зоны экспозиции.

4. У детей с повышенным содержанием 
в крови фенола и ксилолов в 2,3 раза чаще 
регистрируются аллергические заболевания 
органов дыхания, до 1,5 раза – заболевания 
органов пищеварения.

5. Доказана зависимость частоты заболева
ний органов дыхания аллергической природы 
и органов пищеварения в виде болезней жел
чевыводящих путей от концентрации в крови 
фенола и ксилолов (R2 = 0,43–0,81; р = 0,0001).

6. Установлена достоверная связь между 
повышением уровня эозинофилов, индекса 
эозинофилии в назальном секрете, содержани
ем прямого и общего билирубина в сыворотке 
крови и концентрацией фенола и ксилолов в 
крови экспонированных детей (R2 = 0,12–0,84; 
р = 0,0001).
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Законные представители детей добровольно 
подписали информированное согласие на участие и 
публикацию данных несовершеннолетних, участву
ющих в обследовании.
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Уровень загрязнения снегового покрова фтористыми соединениями  
в зоне выбросов алюминиевого производства

Л.Г. Лисецкая, С.Ф. Шаяхметов
ФГБНУ «ВосточноСибирский институт медикоэкологических исследований», 

г. Ангарск27, а/я 1170, Иркутская область, 665827, Российская Федерация 

Резюме: Введение. Фтористые соединения являются одним из основных компонентов промышленных выбро-
сов при производстве алюминия. Выпадение с атмосферными осадками фтористых соединений приводит к 
их накоплению в почве и поверхностных водах. В зимнее время года аккумуляция атмосферных выпадений 
позволяет оценить степень загрязнения фтористыми соединениями. Целью нашей работы явилось изучение 
содержание фторсодержащих компонентов в снежном покрове в зоне выбросов алюминиевого производства 
в г. Шелехове Иркутской области. Материалы и методы. Отбор снеговых проб производили в девяти точках 
на разном расстоянии от предприятия. Исследование проводили в водной фракции и твердом осадке. Из-
мерение содержания фторидов осуществляли потенциометрическим методом с ионоселективным элект-
родом. Результаты исследования. Водная фракция представляет собой раствор гидрофторида и фтористого 
натрия. Нерастворимые фториды являются смесью фторида алюминия, фтористого кальция, криолита и 
тетра фторалюминия. Во всех исследованных пробах доля растворимых фторидов превышала 90 %. В преде-
лах городской агломерации загрязнение снега распределяется дифференцированно. Суммарное содержание 
фтористых соединений в жилых районах города в 14–21 раз выше соответствующего показателя в контроль-
ной точке. В то же время в районе пригородного сельского поселения, которое расположено по направлению 
приоритетных для территории ветров, оно достигало 33-кратного превышения. Выводы. Основным источни-
ком загрязнения окружающей среды в Шелеховском районе Иркутской области является переработка крио-
лита и фторсодержащих солей в технологическом цикле получения первичного алюминия с образованием 
фторсодержащих газообразных и твердых выбросов. На содержание техногенных примесей в атмосферных 
выпадениях существенное влияние оказывает удаленность от источника выбросов и преобладающие направ-
ления ветров. Показан вклад предприятия теплоэнергетики в техногенную нагрузку фтористых соединений 
на экосистему региона.
Ключевые слова: растворимые фториды, нерастворимые фториды, снеговой покров, производство алюми-
ния, теп лоэнергетика.
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The Level of Snow Cover Contamination with Fluoride Compounds in the Emission Zone  
of a Primary Aluminum Smelter

L.G. Lisetskaya, S.F. Shayakhmetov 
East-Siberian Institute of Medical and Environmental Research,  

PO Box 1170, Angarsk-27, Irkutsk Region, 665827, Russian Federation
Summary. Background: Fluoride compounds are one of the main components of industrial emissions from aluminum 
production. Natural deposition of fluorides with precipitation leads to their accumulation in soil and surface waters. 
In winter, the snow cover enables an assessment of industrial pollution with fluoride compounds. The objective of our 
work was to study fluoride levels in the snow cover in the emission zone of the primary aluminum smelter in the 
town of Shelekhov, Irkutsk Region. Materials and methods: Snow sampling was performed at nine points at different 
distances from the plant and fluoride concentrations were then measured in the aqueous fraction and solid precipitate 
by a potentiometric method with ion-selective electrode. Results: The aqueous fraction was a solution of hydrofluo-
ride and sodium fluoride. Insoluble fluorides were found as a mixture of aluminum fluoride, calcium fluoride, cryo-
lite, and aluminum tetrafluoride. We established that the soluble fraction exceeded 90 % in all snow samples. Within 
the urban agglomeration, snow pollution was distributed differentially. The total fluoride level in residential areas 
of Shelekhov was 14 to 21 times higher than that at the reference point. At the same time, in the area of a suburban 
rural settlement located downwind of the smelter, it reached a 33-fold excess. Conclusion: The main source of envi-
ronmental pollution in the Shelekhovsky district of the Irkutsk Region is the processing of cryolite and fluoride salts 
in the primary aluminum production technological cycle generating fluorine-containing gaseous emissions and solid 
wastes. Concentrations of industrial pollutants in snow correlated with the distance from the source of emissions and 
the prevailing wind directions. Contribution of a heat power engineering enterprise to the industrial pollution of the 
local environment with fluorides was also revealed.
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Введение. Фтористые соединения являют
ся одним из наиболее опасных компонентов 
промышленных выбросов при производстве 
алюминия [1–4]. По данным мониторинга, 
среднемесячные концентрации фторидов в 
атмосферном воздухе стабильно превышают 
санитарные нормы1,2. Выпадение вместе с 
атмосферными осадками фтористых соеди
нений приводит к их накоплению в почве и 
поверхностных водах. В зимнее время года они 
аккумулируются в снежном покрове и нака
пливаются в течение 5–6 месяцев. Вследствие 
этого изучение снежного покрова как депо
нирующей среды экотоксикантов является 
надежным объектом для оценки загрязнения 
приземного слоя атмосферы и установления 
путей транспортировки загрязнителей от их 
источника [5–7].

Исследованию загрязнения снежного покро
ва различных районов Прибайкалья посвящен 
ряд работ, проведенных за последние 10–15 
лет [5, 8, 9]. В них дана, главным образом, 
оценка содержания полициклических аро
матических соединений и тяжелых металлов. 
Однако Прибайкалье характеризуется высо
кой концентрацией производств по выпуску 
первичного алюминия благодаря наличию 
доступной и дешевой электроэнергии ГЭС. 
Братский и Иркутский алюминиевые заводы, 
входящие в систему, на протяжении 40 с лиш
ним лет вырабатывают более 1 миллиона тонн 
алюминия в год. Кроме того, коммерческими 
планами предусмотрены пуск и эксплуатация 
двух новых заводов в г. Тайшете и п. Богучаны. 
Приоритетными загрязнителями окружающей 
среды от алюминиевого производства явля
ются твердые и газообразные фториды [10]. 
Масштабная оценка геоэкологических аспектов 
распределения фтористых соединений прове
дена только для г. Братска [11–13]. В перечне 
загрязняющих веществ, выбрасываемых в ат
мосферу Братска, наряду с прочими, значатся 
гидрофторид и твердые фториды, которые не 
расшифровываются2. В изученной нами ранее 
технологии электролитического получения алю
миния, применяемой на данном предприятии, 
основным компонентом реакционной массы 
является расплав криолита Na3AlF6, в котором 
растворен глинозем Al2O3 [14]. Кроме того, 
в состав исходного сырья входят различные 
добавки, в том числе содержащие фтористые 
соединения. К ним относятся фтористый 
алюминий Al2F3 и фтористый (плавиковый) 
шпат CaF2. Реакционная смесь загружается в 
открытые электролизные ванны в виде сухих 
компонентов. В результате процесса электролиза 
происходит выделение большого количества 
гидрофторида HF. Необходимо отметить, что 
все процессы протекают при очень высокой 
температуре (960 °С), в результате чего, кроме 
исходных компонентов, образуются и другие 
вещества. Например, в процессе рекристал
лизации аэрозоля электролита появляются 
волокна натрийалюминий тетрафторида [15]. 
Технологические операции осуществляются 

при недостачной герметизации оборудования, 
и все эти соединения, становясь компонентами 
производственных выбросов, попадают в ат
мосферу. Таким образом, пылевые и газовые 
аэрозоли часто имеют сложный смешанный 
состав, содержащий гидрофторид, фторид 
натрия, фториды из криолита (в форме частиц 
и газа), фтористый алюминий, частицы на
трийалюминий тетрафторида, фторид кальция. 
Как уже было отмечено, в качестве источника 
техногенных фторидов в атмосфере г. Шелехова 
рассматривается алюминиевое производство. 
Однако, по данным Y.W. Feng с соавторами, 
отмечены высокие концентрации фторидов 
в аэрозольных выбросах, образующихся при 
сжигании угля, особенно возрастающие в 
зимнее время [3]. Промышленная площадка г. 
Шелехова наряду с алюминиевым производством 
включает в себя Шелеховский участок Ново
Иркутской ТЭЦ (ТЭЦ5) – основной источник 
системы теплоснабжения города – мощность 
которого составляет 18 МВт. На ТЭЦ Южного 
Приангарья используется, в основном, уголь, 
добываемый в Иркутской области. Элементный 
состав данного вида топлива не учитывается 
при расчете выбросов в атмосферу. О посту
плении техногенных фторидов в атмосферу 
при сжигании местного угля на предприятиях 
теплоэнергетики г. Братска указывали ранее 
Н.И. Янченко с соавторами [12].

Цель исследования. Целью нашей работы 
явилось изучение содержание фторсодержащих 
компонентов в снежном покрове в зоне выбро
сов алюминиевого производства в г. Шелехова 
Иркутской области.

Материалы и методы. Отбор проб снега 
проводили в марте 2018 года в девяти точках 
города на разном расстоянии и в различных 
направлениях от предприятия по производству 
алюминия. Точка 1 – 0,14 км от центральной 
проходной на северовосток; точка 2 – 0,35 км 
к югу, непосредственно за территорией пред
приятия; точка 3 – 2,1 км в юговосточном 
направлении (окрестности п. Олха); точка 4 –  
центр города, жилые дома расположены на 
расстоянии 1,8 км к северовостоку от произ
водственной площадки; точка 5 – центр города 
в 2 км к северу; точка 6 – центр города, 2,2 км 
в северном направлении; точка 7 – жилые дома 
на расстоянии 1,4 км в направлении север – 
северозапад; точка 8 – жилые дома в североза
падном направлении на расстоянии 1,4 км от 
производства; точка 9 – загородный поселок 
в лесной зоне к северозападу на расстоянии 
9 км. В связи с тем, что для гигиенической 
оценки территории имеет значение влияние 
выбросов на селитебную зону, 5 точек отбора 
из 9 (4, 5, 6, 7, 8) расположены на городской 
жилой территории. Точки отбора 1, 2 и 3 
находятся в стороне от городской застройки 
по разные стороны от заводской территории. 
Точка 9 выбрана в качестве контрольной как 
наиболее отдаленная. В западном, югозападном 
и восточном направлениях от промышленной 
зоны жилые строения отсутствуют, поэтому в 

1 Государственный доклад «О состоянии санитарноэпидемиологического благополучия в Иркутской области в 
2015 году»: [Электронный ресурс]. Режим доступа: http://usolieraion.ru/vlast/federalnye (дата обращения: 03.06.2019).
2 Государственный доклад о состоянии и об охране окружающей среды Иркутской области в 2017 году. [Электронный 
ресурс]. Режим доступа: http://irkobl.ru/sites/ecology/picture (дата обращения: 03.06.2019).
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нашем исследовании загрязнение природной 
среды в этих направлениях не изучалось. Все 
точки отбора были выбраны на расстоянии не 
менее 100 м до автомагистралей во избежание 
загрязнения снежного покрова выбросами 
автотранспорта. Отбор проб производили на 
всю глубину снежного покрова в виде кернов с 
площадью основания 100 см2. В каждой точке 
отбирали 5 проб в виде конверта размером 
25 м2, которые в последующем объединяли 
и после растаивания снега усредняли. Для 
анализа брали 1 л талой воды, из которой 
тщательно убирали растительные остатки. 
Пробу фильтровали через беззольный фильтр 
«синяя лента». Для определения нераствори
мых фторидов фильтр с осадком высушивали, 
промывали дистиллированной водой и сжигали 
в муфельной печи при температуре 400 °С в 
платиновом тигле. Полученную золу плавили 
со смесью карбоната натрия и борной кислоты, 
плав растворяли в воде, подкисленной соляной 
кислотой. Измерение содержания фторидов в 
пробах осуществляли потенциометрическим 
методом с ионоселективным электродом на 
фоне цитратного буферного раствора.

Результаты исследования. Результаты опре
деления фтористых соединений в снежном 
покрове представлены в табл. 1.

Максимальное количество фтористых 
соединений в пробах обнаружено в непо
средственной близости от производственной 
площадки, причем их содержание в составе 
атмосферных осадков, выпавших в северном 
и южном направлениях, существенно не отли
чалось. На расстоянии до 1,5 км в направле
нии север – северозапад в жилых кварталах 
центральной части города общее содержание 
фтористых соединений в снежном покрове 
снижалось в 2,5–2,8 раза. При удалении до 
2 км их количество уменьшалось в 3,9–4,4 раза. 
В то же время в юговосточном направлении 
на расстоянии 2 км суммарная концентрация 
фтористых соединений была в 1,7 раза ниже, 
чем вблизи промплощадки. 

Как видно на рисунке, в структуре атмос
ферных выпадений твердые фториды в большей 
степени присутствовали в точках 1 и 2, что 
легко объясняется их близким расположением 
к промплощадке. Точки отбора № 5, 6, 7 соот
ветствуют жилому району центра города. В них 
найдено наименьшее количество растворенных 

и твердых фторидов. В контрольной точке на 
расстоянии 9 км к северозападу от промпло
щадки концентрация фторидов снижалась в 53 
раза по сравнению с территорией, прилегающей 
к промплощадке, и в 20 раз – по сравнению с 
крайней городской точкой, обследованной в 
этом направлении (4 км).

Обсуждение результатов. Структура атмос
ферных выпадений фторидов имеет водную 
фракцию, представленную растворимыми фор
мами, и нерастворимую, образованную тверды
ми фторидами. Во всех исследованных пробах 
доля растворимых фторидов превышала 90 %. 
Исходя из состава производственных выбросов, 
можно предположить, что они представляют 
собой смесь гидрофторида и фтористого натрия. 
Нерастворимые фториды являются смесью фто
рида алюминия, фтористого кальция, криолита 
и тетрафторалюмината натрия.

Многолетние усредненные данные свиде
тельствуют, что в г. Шелехове доминирующими 
направлениями ветров являются северозапад
ные, западные и юговосточные (табл. 2), что 
согласуется с высоким уровнем накопления 
фторидов на соответствующих направлениях. 

Расчеты показали, что оседание фторидов 
в снежном покрове имеет отрицательную 
зависимость от частоты повторяемости ве
тров (коэффициент корреляции –0,89). Так, 
при ветрах в северном и северовосточном 
направлении с повторяемостью 2,7 и 6,2 % в 
год на расстоянии 2 км оседает 26 % фтори
дов по сравнению с расположенной вблизи к 
источнику выбросов. На том же расстоянии 
от источника выбросов в северозападном 
направлении (пов торяемость 21,4 %) оседает 
40 % токсиканта, а в юговосточном направ
лении (повторяемость 26,6 %) – уже 66 %. 
Представляет интерес тот факт, что значитель
ное количество твердых фторидов отмечено 
на расстоянии свыше 2 км к юговостоку от 
предприятия в окрестностях п. Олха (точка 3). 
Перенос твердых веществ на такое расстояние 
обусловлен, повидимому, преобладанием ветров 
с северозапада (24–26,6 %). Доминирование 
северозападных и юговосточных ветров 
способствует тому, что большая часть терри
тории г. Шелехова находится за пределами 
основной зоны рассеи вания выбросов пред
приятия по производству алюминия. Тем не 
менее, ветра с юговостока, частота которых 

Таблица 1. Количество фтористых соединений в снежных пробах г. Шелехова
Table 1. Fluoride concentrations in snow samples taken in the town of Shelekhov

Точка отбора / 
Sampling point

Концентрация фторсодержащих соединений в снежном покрове, мг/дм3 / 
Fluoride concentration in snow cover, mg/dm3 Сумма фторсодержащих соединений, 

мг/дм3 / Total fluoride concentration in 
snow cover, mg/dm3Растворимые фториды / Soluble 

fluorides
Нерастворимые твердые фториды / 

Insoluble solid fluorides
1 29,46 ± 0,71 2,04 ± 0,024 31,51 ± 0,68
2 25,23 ± 0,56 2,26 ± 0,02 27,49 ± 0,52
3 16,62 ± 0,35 1,62 ± 0,056 18,24 ± 0,31
4 7,57 ± 0,10 0,47 ± 0,06 8,076 ± 0,10
5 7,00 ± 0,05 0,002 ± 0,001 7,00 ± 0,07
6 8,31 ± 0,19 0,004 ± 0,001 8,31 ± 0,18
7 12,54 ± 0,09 0,080 ± 0,011 12,62 ± 0,10
8 11,45 ± 0,07 0,22 ± 0,01 11,66 ± 0,06
9 0,55 ± 0,04 0,005 ± 0,001 0,55 ± 0,04
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Рисунок. Содержание растворимых и нерастворимых форм фтористых соединений в снежных пробах, %
Figure. The proportion of soluble and insoluble fluorides in snow samples, % 

составляет 21,4 %, обеспечивает достаточно 
высокое содержание фтористых соединений 
в снеговом покрове даже на расстоянии от 2 
до 4 км (точки 7 и 8). При этом суммарная 
концентрация фторсодержащих соединений 
уменьшилась на 8 %. Аналогичные исследо
вания, проведенные в Братске, показали, что 
повышение концентрации фтора в суточных 
пробах дождя наблюдалось при югозападном 
и северозападном ветрах, наибольшие концен
трации – при северозападном ветре, а в суточ
ных осадках снега повышенная концентрация 
фтора отмечена при южном, югозападном, 
западном и северозападном ветрах, наиболь
шие концентрации – при северозападном 
и югозападном ветрах [11]. Таким образом, 
несмотря на то, что расстояние между этими 
городами составляет 520 км, сходные клима
тогеографические условия обусловливают и 
сходный характер оседания промышленных 
загрязнителей в окружающей среде.

Таблица 2. График ветров в г. Шелехове с усредненными значениями3 
Table 2. The wind pattern in the town of Shelekhov with averaged values3

Направление – 
откуда дует ветер 
/ Meteorological 
wind direction

Север / 
North

Севе-
ровосток / 
Northeast

Восток / 
East

Юговосток/ 
Southeast Юг / South Югозапад / 

Southwest Запад / West
Севе-

розапад / 
Northwest

Частота повторяе
мости ветров, % /  
Frequency of 
wind direction 
occurrence, %

6,3 4,4 9,4 21,4 2,7 6,2 23,1 26,6

3 Архив погоды в Шелехове [Электронный ресурс]. Режим доступа:https://worldweather.ru/archive/russia/shelekhov/
(дата обращения: 03.09.2020).
4 Государственный доклад о состоянии и об охране окружающей среды Иркутской области в 2018 году. [Электронный 
ресурс]. Режим доступа: http://irkobl.ru/sites/ecology/picture (дата обращения: 03.09.2020).
5 Государственный доклад о состоянии озера Байкал и мерах по его охране в 2017 году. М., 2018 329 с.
6 Приказ Росстата от 16.11.2017 № 761 «Об утверждении Указаний по заполнению формы федерального статисти
ческого наблюдения №4ТЭР «Сведения об использовании топливноэнергетических ресурсов» [Электронный 
ресурс]. Режим доступа: www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_283734/a5ee539295f012817da4e3804ebad6a17
ae (дата обращения: 03.09.2020).

Нами произведен ориентировочный пе
ресчет техногенного поступления фтора на 
территорию Шелеховского района. По данным 
Государственного доклада4, в атмосферный 
воздух г. Шелехова в 2018 г. поступило 400,626 т 
газообразных и 605,734 т плохо растворимых 
фторидов. За этот же период на Шелеховском 
участке НовоИркутской ТЭЦ использовано 
угля в количестве 120 722 т условного топлива5  
С учетом коэффициента пересчета условного 
топлива в натуральный Черемховский уголь6  

расход составил 160 534,6 т. При содержании в 
1 т угля 500 г F [16] техногенное поступление 
F от теплоэнергетики на данную территорию 
составило 0,78 т, что не превышает 0,1 % от 
поступления фторидов с выбросами алюми
ниевого производства. Таким образом, пред
приятия теплоэнергетики в г. Шелехова ввиду 
невысокой мощности вносят незначительный 
вклад во фтористую нагрузку на экосистему 
региона. Однако на близко расположенных 
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ТЭЦ в городах Иркутске и Ангарске потре
бление угля выше в 8 и 16 раз соответственно. 

Атмосферные выпадения приводят к на
коплению полютантов в почвенном покрове, 
что способствует их аккумуляции в пищевых 
продуктах и кормах для сельскохозяйственных 
животных. Многолетняя эмиссия фторидов с 
выбросами алюминиевых производств приве
ла к деградации хвойных лесов в Норвегии, 
пастбищ в Канаде, проявлению флюороза у 
сельскохозяйственных животных в Шотландии, 
Англии и Уэльсе [17, 18]. В пищевых цепоч
ках продукты животноводства и растение
водства служат дополнительным источником 
поступления фторидов в организм человека. 
Многочисленные исследования показали, что 
даже в случае содержания фторидов в сельско
хозяйственной продукции, не превышающего 
национальные стандарты, при отсутствии инди
видуального риска необходимо подразумевать 
высокий уровень неканцерогенного риска для 
здоровья и хронической токсичности для детей 
и взрослых [19, 20].

Выводы
1. Основным источником загрязнения 

окружающей среды в Шелеховском районе 
Иркутской области является предприятие по 
электролитическому разложению криолита 
и фторсодержащих солей в технологическом 
цикле получения первичного алюминия с об
разованием фторсодержащих газообразных и 
твердых выбросов.

2. В структуре атмосферных выпадений в 
снежном покрове преобладают растворимые 
формы фторидов. Суммарное содержание фто
ристых соединений в жилых районах города в 
14–21 раз выше соответствующего показателя 
в контрольной точке. В то же время в районе 
пригородного сельского поселения оно достигало 
33кратного превышения. На содержание тех
ногенных примесей в атмосферных выпадениях 
существенное влияние оказывает удаленность 
от источника выбросов и преобладающие на
правления ветров.

3. Сжигание угля на предприятии тепло
энергетики ввиду малой мощности производства 
в г. Шелехове вносит незначительный вклад в 
загрязнение фтористыми соединениями, что 
позволяет считать основным источником за
грязнения производство алюминия. При расчете 
техногенной нагрузки фтористых соединений 
на экосистему региона в целом необходимо 
учитывать также суммарные выбросы тепло
энергетики.

4. Результаты исследования могут быть 
использованы при разработке Гигиенических 
Рекомендаций по управлению риском для 
здоровья населения, а также при создании 
системы экологогигиенического мониторинга 
урбанизированных территорий в оценке качества 
среды обитания и диагностике факторов риска
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Оценка нейроэндокринных и иммунологических параметров у животных 

при хроническом комбинированном воздействии ксенобиотиков 
А.И. Смолягин, И.В. Михайлова, Е.В. Ермолина, А.А. Стадников, В.М. Боев

ФГБОУ ВО «Оренбургский государственный медицинский университет» Минздрава России,  
ул. Советская, 6, Оренбург, 460000, Российская Федерация

Резюме: Введение. Широкая распространенность соединений хрома и бензола в окружающей среде, связанная с 
работой автотранспорта и промышленности, обусловливает интерес к исследованию данных ксенобиотиков в ус-
ловиях длительного эксперимента. Цель работы – анализ хронического воздействия комбинации хрома и бензола 
на гипоталамо-гипофизарно-адренокортикальную (ГГАКС) и иммунную системы крыс-самцов Вистар. Объект ис-
следования: 80 крыс-самцов Вистар. Методы и подходы. Крысы на протяжении 135 суток вместе с питьевой водой 
получали комбинацию бихромата калия и бензола в дозах, соответствующих одной ПДК. Проведено исследование 
гипоталамуса, гипофиза, надпочечников, тимуса, селезенки с использованием морфометрических, гистологических 
и электронно-микроскопических методов. Для определения экспрессии проапоптотического белка р53 и антиапоп-
тотического белка bcl2 использовали стрептавидин-биотиновый пероксидазный метод. У животных исследовали 
массу тела, тимуса и селезенки, содержание ядросодержащих клеток в тимусе, селезенке, костном мозге и оценивали 
клеточный состав селезенки и костного мозга, а также спонтанную и индуцированную конканавалином А секре-
цию спленоцитами цитокинов ИФНγ, ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-10. Результаты. Установлен негативный эффект на функцию 
ГГАКС, выражающийся в активации ее секреторной деятельности, блокировании высвобождения гипоталамичес-
ких нейропептидов на уровне нейрогипофиза и приводящий к ультраструктурным повреждениям нейросекретор-
ных клеток гипоталамуса, аденоцитов гипофиза и клеток коркового вещества надпочечников, а также в увеличении 
программированной гибели тимоцитов. У крыс, подвергнутых данному воздействию, отмечено снижение массы 
тимуса, количества тимоцитов и комплекс структурно-функциональных изменений, свидетельствующих о статусе 
акцидентальной инволюции. Выявлено снижение количества спленоцитов у крыс опытной группы, которое сопро-
вождалось увеличением размеров белой пульпы селезенки. Установлено увеличение индуцированной продукции 
спленоцитами главных иммунорегуляторных цитокинов ИФНγ и ИЛ-4. Выводы. Полученные результаты могут быть 
использованы для анализа нарушений ГГАКС и иммунной системы при профессиональной хронической интокси-
кации у лиц, работающих с бензолом и соединениями хрома, и совместном присутствии данных веществ в произ-
водственной среде.
Ключевые слова: бензол, хром, крысы, гипоталамо-гипофизарно-адренокортикальная и иммунная системы.
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Evaluation of Neuroendocrine and Immunological Parameters in Animals Following Chronic 
Combined Exposure to Xenobiotics

A.I. Smolyagin, I.V. Mikhaylova, E.V. Ermolina, A.A. Stadnikov, V.M. Boev
Orenburg State Medical University of the Russian Ministry of Health,  

6 Sovetskaya Street, Orenburg, 460000, Russian Federation
Summary. Background: A high prevalence of chromium and benzene compounds in the environment associated with motor 
vehicle and industrial operations arouses interest in the study of these xenobiotics in a long-term experiment. The objective 
of this work was to analyze effects of a chronic combined exposure to chromium and benzene on the hypothalamic-pitu-
itary-adrenocortical (HPA) and immune systems of male Wistar rats. Materials and methods: Eighty male Wistar rats were 
administered potassium dichromate and benzene with drinking water in doses equaling one maximum permissible concen-
tration (MPC) during 135 days. The hypothalamus, pituitary gland, adrenal glands, thymus, and spleen were then studied 
using morphometric, histological, and electron microscopy methods. The streptavidin-biotin peroxidase method was used to 
determine the expression of pro-apoptotic protein p53 and anti-apoptotic protein bcl2. We also measured the body, thymus 
and spleen weights of animals, nucleated cell counts in the thymus, spleen, and bone marrow and evaluated the cellular 
composition of the spleen and bone marrow as well as spontaneous and concanavalin A-induced secretion of interferon 
gamma (IFN-γ), IL-4, IL-6, and IL-10 cytokines by splenocytes. Results: We established an adverse effect of the exposure on 
the HPA function expressed in the activation of its secretory activity, blocking the release of hypothalamic neuropeptides 
at the level of the neurohypophysis and leading to ultrastructural damage to the neurosecretory cells of the hypothalamus, 
pituitary adenocytes and adrenal cortical cells, as well as in an increase in the programmed death of thymocytes. We also ob-
served a decrease in the thymus weight and thymocyte counts and a complex of structural and functional changes indicating 
the status of its accidental involution in the exposed rats. The revealed decrease in the splenocyte count in the experimental 
group was accompanied by an increase in the size of the white spleen pulp. An increase in the induced production of the 
main immunoregulatory cytokines IFN-γ and IL-4 by splenocytes was found. Conclusion: Our findings can be used to ana-
lyze impairments of the HPA and immune systems in workers with a chronic combined exposure to benzene and chromium 
compounds in the occupational setting.
Keywords: benzene, chromium, rats, hypothalamic-pituitary-adrenocortical and immune systems.
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Введение. Анализ литературных данных 
показывает, что в настоящее время большое 
внимание в токсикологических и экологических 
работах уделяется комплексному исследованию 
хронического воздействия ксенобиотиков как 
на организм человека, так и эксперименталь
ных животных [1–3]. Одной из таких стратегий 
является оценка хронического комбинирован
ного действия химических веществ в условиях 
модельного эксперимента. Учитывая широкую 
распространенность соединений хрома и бен
зола в окружающей среде, связанную с работой 
автотранспорта и промышленности, несом
ненный интерес представляют исследования 
данных ксенобиотиков в условиях длительного 
эксперимента. Ранее было проведено изучение 
изолированного действия хрома и бензола в 
течение 135 суток на иммунную систему крыс 
Вистар [4, 5]. Наряду с этим является важным 
изучение особенностей морфологических и 
иммунологических параметров организма при 
хроническом комбинированном воздействии 
бензола и хрома в модельном эксперименте [6].

Целью настоящей работы явилась оценка 
длительного комбинированного воздействия 
бензола и хрома на нейроэндокринную и им
мунную системы крыс Вистар.

Материалы и методы. Экспериментальные 
исследования по изучению влияния бензола, 
бихромата калия и их комбинации проведены на 
80 половозрелых крысахсамцах линии Вистар 
массой 250–300 г. Перед началом эксперимента 
животные содержались в карантине (1 мес.) с 
выбраковкой подозрительных на заболевания 
особей. Все животные, включенные в иссле
дование, содержались на стандартном пище
вом рационе и были разделены на 2 группы. 
Животные 1й группы вместе с питьевой водой 
перорально получали комбинацию бихромата 
калия (из расчета 20 мг/кг/день) и бензола (из 
расчета 0,6 мл/кг/день) в дозах, соответствующих 
одной ПДК1. Животные 2й группы (контроль) 
содержались в том же виварии и получали воду 
без добавления указанных веществ. Через 135 
суток животные выводились из эксперимента 
декапитацией в соответствии с этическими 
нормами и рекомендациями по гуманизации 
работы с лабораторными животными, отражен
ными в «Европейской конвенции по защите 
позвоночных животных, используемых для 

экспериментальных и других целей» (Страсбург, 
1985). Морфологические исследования прове
дены на 10 крысах Вистар опытной и 10 крысах 
контрольной групп и включали в себя исследо
вание гипоталамуса, гипофиза, надпочечников, 
тимуса, селезенки с использованием общепри
нятых морфометрических, гистологических и 
электронномикроскопических методов. Для 
определения экспрессии проапоптотического 
белка р53 и антиапоптотического белка bcl2 
использовали стрептавидинбиотиновый пе
роксидазный метод2. 

Иммунологические исследования проведены 
на 135й день комбинированного хронического 
воздействия бихромата калия и бензола на 60 
крысах Вистар (30 – опытная группа, 30 – кон
троль). В соответствии с лабораторными методами 
исследования экспериментальных животных [7] 
определяли массу крыс, тимуса и селезенки, 
содержание ядросодержащих клеток (ЯСК) в 
тимусе, селезенке, костном мозге и оценивали 
клеточный состав селезенки и костного мозга.

Для оценки функциональной активности 
спленоцитов исследовали спонтанную и индуци
рованную конканавалином А (Кон А) в конечной 
концентрации 5 мкг/мл секрецию цитокинов 
(ИФНγ, ИЛ4, ИЛ6, ИЛ10) в супернатантах 
культур спленоцитов после 24часовой инку
бации клеток при 37 °С в атмосфере 5 % СО2 
в полной культуральной среде (RPMI1640 с 
добавлением 10%й инактивированной эмбри
ональной телячьей сыворотки, 2 мМ глутамина 
и 80 мкг/мл гентамицина). Уровень цитокинов 
исследовали в культуральной жидкости мето
дом ИФА (тестсистемы «Bender MedSystems», 
Австрия). Регистрацию результатов прово
дили на фотометре Multiskan («Labsystems», 
Финляндия). Статистическую обработку прово
дили с помощью пакета прикладных программ 
STATISTICA 10.0. Соответствие изученных 
параметров нормальному распределению опре
деляли с помощью критерия Колмогорова –  
Смирнова и описывали средним значением 
M и стандартной ошибкой среднего значения 
m. Независимые группы по количественному 
признаку сравнивали с помощью tкритерия 
Стьюдента. Различия считали статистически 
значимыми при p = 0,05.

Результаты исследования. Cветооптические 
и электронномикроскопические исследования 

1 ГН 2.1.5.2280–03 «Предельно допустимые концентрации (ПДК) химических веществ в воде водных объектов 
хозяйственнопитьевого и культурнобытового водопользования». Изм. и доп. к ГН 2.1.5.1315–03. М.: Федеральный 
центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2008. 11 с.
2 Киясов А.П. Современные технологии морфологических исследований: Методическое пособие для студентов, 
аспирантов и врачейпатологов. Казань: КГМУ, 2001. 38 с.
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крупноклеточных супраоптических (СО) и 
 паравентрикулярных (ПВ) ядер гипоталамуса 
крыс, а также нейрогипофиза показали значи
тельную активизацию нейросекреторных клеток 
(НСК) у животных опытной группы (рисунок). 

Это выражалось в увеличении объемов 
цитоплазмы, ядер и ядрышек «светлых», функ
ционально активных нонапептидергических 
нейронов. Вместе с тем фаза продукции ней
рогормонов не сопровождалась соответствую
щим высвобождением секреторных гранул в 
нейрогипофизе экспериментальных животных.

Иммуноцитохимический анализ НСК СО 
и ПВ ядер гипоталамуса (по показателям экс
прессии проапоптотического протеина р53) 
показал увеличение числа иммунопозитив
ных клеток. У интактных крыс этот показа
тель составил 0,22 ± 0,01 промилле (СО) и 
0,24 ± 0,01 (ПВ), в эксперименте через 135 суток 
– 0,95 ± 0,01 и 0,89 ± 0,03 промилле соответствен
но. Одновременно отмечено уменьшение числа 
bcl2позитивных клеток. Через 135 суток опыта 
выявлены признаки усиления адренокортикотроп
ной функции аденогипофиза по сравнению с 
контролем (гипертрофия эндоплазматического 
ретикулума и диктиосом комплекса Гольджи). 
Такая активация носит избыточный характер. У 
опытных крыс отмечены явления кринофагии, 
набухания митохондрий с разрушением крист, 
дискомплексации цитомембран, формирования 
крупных липосом. Таким образом, комбиниро
ванное воздействие бензола и хрома вызывает не 
только блокирование выделения гипоталамических 
нонапептидов, но и ультраструктурные измене
ния адренокортикотропоцитов дегенеративного 
характера. Полученные результаты позволяют 
предположить, что комбинированное воздей
ствие бензола и хрома на организм животных 
может приводить к развитию «апоптотической 
доминанты» в нейросекреторных центрах ги
поталамуса3.

Гистологическое исследование надпочеч
ников у крыс, получавших смесь бензола и 
хрома, показало, что усиление секреторной 
деятельности кортикотропоцитов не только 
не сопровождалось адекватной реакцией коры 
надпочечников, но, напротив, отмечалось 
уменьшение протяженности пучковой зоны 
органа (опыт 131,1 ± 1,9 мкм; контроль – 
146,9 ± 5,7 мкм). Это может свидетельствовать 
либо о затруднении выведения кортикотропина 
из аденогипофиза в общий кровоток, либо о 
потере «чувствительности» кортикоцитами 
надпочечников к аденогипофизотропному 
влиянию, либо о сочетании обоих механизмов. 
Определенный вклад в формирование подоб
ных расстройств регуляторной системы вносит 
описанный нами ранее феномен блокировки 
высвобождения адаптивных гипоталамичес
ких нонапептидов на уровне нейрогипофиза 
и срединного возвышения гипоталамуса, что 
лимитирует реализацию параденогипофизарного 
пути нейроэндокринной регуляции выработки 
кортикостероидов [8].

Изучение структурнофункциональных 
изменений центральных и периферических 
органов иммунной системы крыс при хрони
ческом комбинированном воздействии бензола 
и хрома установило снижение массы и числа 
кариоцитов тимуса (табл. 1). Аналогичным 
было уменьшение тимического индекса, а 
также индекса числа ядросодержащих клеток 
в тимусе/масса крысы. В корковом веществе 
долек тимуса крыс опытной группы умень
шалась плотность тимоцитов на фоне хорошо 
определяемой ретикулоэпителиальной стромы 
органа и нарастании в 2–3 раза числа тимоцитов 
в мозговом веществе. В ретикулоэпителиоцитах 
и тимоцитах (как в корковом, так и мозговом 
веществе долек) появлялись крупные липосомы 
и миелиноподобные структуры. При этом через 
135 суток нарушались  эпителиолимфоцитарные 

3 Ермолина Е.В. Морфофункциональная характеристика гипоталамогипофизарноадренокортикальной и иммун
ной систем организма экспериментальных животных при воздействии хрома и бензола: автореф. дис. … канд. 
биол. наук. Оренбург, 2013. 26 с.

Рисунок. Размеры функционально активных («светлых») нейросекреторных клеток ядер гипоталамуса крыс Вистар (мкм)
Figure. Dimensions of functionally active (“bright”) neurosecretory cells of the nuclei of the hypothalamus of Wistar rats (µm) 

Примечание: * – обозначены достоверные отличия (р < 0,05) показателей контрольной и опытной групп. 
Note: * – significant differences (p < 0.05) between the indicators of experimental and control groups are indicated.
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контакты. Среди ретикулоэпителиальных клеток 
отмечались явления кариопикноза и кариорек
сиса, а тельца Гассаля идентифицировались не 
только в мозговом, но и корковом веществе 
долек тимуса.

На 135 сутки эксперимента в мозговом 
веществе долек тимуса встречались кисты или 
трубочки, стенки которых были образованы куби
ческим или цилиндрическим эпителием, проду
цирующим слизистый секрет. Следует заметить, 
что ранее были описаны подобные структуры 
в данном органе при стрессовых воздействиях 
на организм [9]. Кортикомедулярная граница 
долек четко не прослеживалась. Отмечались 
процессы усиления коллагенoгeнеза парен
химатозных структур уменьшенных по своим 
размерам долек тимуса. В своей совокупности 
получены факты, которые свидетельствуют о 
статусе акцидентальной инволюции органа. 

Выявлено снижение количества спленоцитов 
у крыс опытной группы (табл. 1), которое сопро
вождалось увеличением размеров белой пульпы 
селезенки и размеров лимфоидных фолликулов. 
Гиперпластическая реакция герминативных зон 
сочетается с накоплением в них плазмоцитов и 
макрофагов. Морфометрический анализ показал, 
что увеличение массы белой пульпы селезенки 
происходит за счет возрастания в 2,7–3 раза 
территории Взон (опыт – 1231,7 ± 7,7 мкм; 
контроль – 810,8 ± 10,6 мкм). На фоне активации 
плазмоцитарномакрофагальных элементов в 
реактивных зонах регистрируются клетки с при
знаками кариопикноза и кариорексиса. Размеры 
Тзависимых (периартериальных) зон достоверно 
не отличались (опыт – 200,9 ± 3,7 мкм; кон

Таблица 1. Влияние комбинации бензола и бихромата калия на иммунологические параметры крыс Вистар (М ± m) 
Table 1. A combined effect of benzene and potassium dichromate on immunological parameters of Wistar rats (M ± m)

Показатель / Indicator
Группа / Group

Показатель / Indicator
Группа / Group

1  
 n = 30

2  
 n = 30

1  
n = 30

2  
n = 30

Тимус / Thymus Селезенка / Spleen
Масса животного (г) / Animal 
body weight (g) 332,25 ± 10,88 316,00 ± 8,66 Масса животного (г) / Animal 

body weight (g) 332,25 ± 10,88 316,00 ± 8,66

Масса тимуса (мг) / Thymus 
weight (mg) 177,67 ± 17,01* 246,74 ± 9,50 Масса селезенки (мг) / Spleen 

weight (mg) 945,58 ± 58,24 1041,62 ± 22,54

Кариоциты тимуса (х106) / 
Thymus karyocytes (x106) 329,25 ± 25,97* 434,23 ± 22,91 Кариоциты селезенки (х106) / 

Spleen karyocytes (x106) 694,67 ± 61,59* 1030,85 ± 29,61

Тимический индекс (мг/г) / 
Thymic index (mg/g) 0,53 ± 0,04* 0,82 ± 0,05 Селезеночный индекс (мг/г) / 

Splenic index (mg/g) 2,84 ± 0,13* 3,40 ± 0,15

ЯСК тимуса/масса тела 
(х106/г) / Nucleated thymus 
cells/body weight (x106/g)

1,00 ± 0,09* 1,45 ± 0,10
ЯСК селезенки / масса тела 
(х106/г) / Nucleated spleen 
cells/body weight (x106/g)

2,10 ± 0,19* 3,40 ± 0,18

ЯСК тимуса/масса тимуса 
(х106/мг) / Nucleated thymus 
cells/thymus weight (x106/mg)

1,97 ± 0,20 1,80 ± 0,09
ЯСК селезенки/масса селезен-
ки (х106/мг) / Nucleated spleen 
cells/spleen weight (x106/mg)

0,74 ± 0,06* 1,01 ± 0,03

Примечание: * – обозначены достоверные отличия (р < 0,05) показателей 1 и 2 групп.
Notes: * – significant differences (p < 0.05) between the indicators of groups 1 and 2 are indicated.

троль – 196,7 ± 4,6 мкм). При этом в селезенке 
обнаруживались многочисленные сидерофаги в 
красной пульпе органа. В некоторых участках 
селезенки вокруг резко расширенных пульпар
ных сосудов отмечены мелкие очаги некроза и 
диапедезные кровоизлияния. С другой стороны, 
в органе экспериментальных животных через 
135 суток эксперимента нами отмечено фор
мирование вторичных лимфатических узелков 
с герминативными центрами, содержащими 
макрофагальные клетки. 

Индуцированная Кон А выработка цитокинов 
спленоцитами крыс (табл. 2) характеризовалась 
увеличением уровня главных иммунорегулятор
ных цитокинов ИЛ4 и ИФНγ, тенденцией к 
снижению содержания ИЛ6. Концентрация 
противовоспалительного цитокина ИЛ10 досто
верно не отличалась от уровня стимулированной 
продукции ИЛ10 спленоцитами контрольной 
группы крыс. Аналогичное усиление продукции 
ИЛ4 при воздействии бензола на животных 
ранее отмечено в работе [10].

Исследование костного мозга у крыс не 
выявило существенных изменений количества 
миелокариоцитов (опыт – (88,3 ± 2,2) × 106; 
контроль – (81,2 ± 4,1) × 106). Отмечено уве
личение числа клеток лимфоидного ряда и, 
напротив, снижение уровня миелоидного ряда 
и нейтрофилов в костном мозге опытных крыс 
на 135 сутки комбинированного воздействия 
бензола и хрома. 

При обсуждении полученных результатов 
необходимо отметить, что снижение массы ти
муса и числа тимоцитов у крыс опытной группы 
может быть обусловлено  перераспределением 

Таблица 2. Индуцированная секреция цитокинов спленоцитами крыс Вистар при воздействии  
комбинации бензола и хрома (пг/мл) 

Table 2. Induced cytokine secretion by Wistar rat splenocytes following combined exposure to benzene and chromium (pg/ml)

Группа / Group  ИЛ4 / IL4 ИЛ6 / IL6 ИЛ10 / IL10 ИФНγ / IFNγ
1  

n = 9 58,29 ± 18,68* 93,24 ± 11,47 95,20 ± 11,24 91,79 ± 14,36*

2  
n = 18 4,58 ± 0,86 129,24 ± 15,47 85,23 ± 15,84 46,83 ± 2,04

Примечание: * – обозначены достоверные отличия (р < 0,05) показателей.
Notes: * – significant differences (p < 0.05) between the indicators of groups 1 and 2 are indicated.
Abbreviations: IL, interleukin; IFNγ – interferon gamma.
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тимоцитов в связи с необходимостью пополнения 
пула лимфоцитов в крови и периферических 
лимфоидных органах [11–13]. Другой причиной 
снижения количества клеток в тимусе может 
быть выявленное значительное увеличение 
уровня апоптоза тимоцитов [14, 15]. Кроме того, 
сдвиги клеточного состава также обусловлены 
прямым цитотоксическим действием на них 
бензола (или его метаболитов, в частности 
1,4бензохинона) [16]. 

Полученные результаты могут быть ис
пользованы для анализа нарушений ГГАКС 
и иммунной системы при профессиональной 
хронической интоксикации у лиц, работающих 
с бензолом и соединениями хрома и совместном 
присутствии данных веществ в производствен
ной среде [17, 18].

Выводы 
1. Длительное воздействие комбинации 

бензола и хрома выражалось в негативном 
эффекте на функцию ГГАКС, проявляющемся 
в активизации ее секреторной деятельности на 
фоне блокирования высвобождения гипоталами
ческих нейропептидов на уровне нейрогипофиза 
и приводящей к ультраструктурным поврежде
ниям нейросекреторных клеток гипоталамуса, 
аденоцитов гипофиза и коркового вещества 
надпочечников. 

2. Комбинированное поступление хрома и 
бензола в организм крыс на протяжении 135 
суток приводило к снижению массы тимуса 
и его акцидентальной инволюции, лимфоре
тикулярной гиперплазии и плазмоцитарно
мак рофагальной трансформации селезенки, 
индуцированию программированной гибели 
тимоцитов и лимфоцитов в Тзонах селезенки, 
увеличению индуцированной продукции ИЛ4 
и ИФНγ спленоцитами. 
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Гигиеническая оценка содержания нитратов в овощной продукции 

фермерских и личных подсобных хозяйств Саратовской области
Ю.Ю. Елисеев, С.Ю. Чехомов, Ю.В. Елисеева

ФГБОУ ВО «Саратовский государственный медицинский университет им. В.И. Разумовского» 
Минздрава России, ул. Большая Казачья, 112, г. Саратов, 410012, Российская Федерация

Резюме: Введение. Гигиеническая безопасность продуктов питания является одним из обязательных условий здо-
рового питания населения Российской Федерации. В то же время современное успешное функционирование 
сельскохозяйственных комплексов практически невозможно без широкого использования различных агрохи-
микатов, в том числе азотсодержащих удобрений. Цель исследования заключалась в сравнительной гигиениче-
ской оценке загрязнения нитратами образцов овощной продукции, выращенной на фермерских полях и землях 
личных подсобных хозяйств экологически неблагополучных территорий региона и используемых в качестве 
местной пищи. Материалы и методы. Исследования проводились в летне-осенние периоды 2017–2019 гг. в ряде 
экологически неблагополучных районов Саратовской области. Количественное содержание нитратов в местных 
продуктах питания определяли потенциометрическим методом. Выводы. Проведенными исследованиями было 
установлено, что уровни содержания нитратов в овощной продукции, выращенной на большинстве изучаемых 
экологически неблагополучных территорий, отличались значительными колебаниями. Содержание контами-
нанта зависит от вида конкретного продукта, условий выращивания и региона произрастания. Вместе с этим 
содержание нитратов во всей анализируемой овощной продукции, вне зависимости от региона произрастания и 
условий выращивания, не превышало предельно допустимых уровней. При этом наибольшее количество нитра-
тов в овощной продукции было установлено в культурах, выращенных на полях фермерских хозяйств (р < 0,05), 
в сравнении с той же продукцией, но выращенной на участках частных подсобных хозяйств. Более высокое со-
держание нитратов в овощной продукции, выращенной на фермерских полях, объяснялось внесением значи-
тельных количеств нитратных удобрений в виде промышленно выпускаемой аммиачной селитры. Напротив, 
сельхозпроизводители личных подсобных хозяйств вносят в почву специально выращенную биомассу из расте-
ний семейства бобовых с целью подкормки во время посева или в период развития овощей, что способствует бо-
лее полному превращению нитратов в белки без значительного накопления поллютанта в овощной продукции. 
Ключевые слова: гигиеническое изучение, содержание нитратов, овощная продукция, фермерские хозяйства, 
личные подсобные хозяйства.
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Summary. Background: Food safety is one of the prerequisites for a healthy diet of the population of the Russian Fede-
ration. At the same time, successful functioning of modern agricultural complexes is almost impossible without a wide-
spread use of various agrochemicals, including nitrogen-containing fertilizers. The objective of our study was to conduct 
a comparative assessment of the nitrate content of vegetables grown on commercial and subsistence farms located in 
industrially contaminated areas of the region and used as local food. Materials and methods: The research was carried out 
in the summer and autumn periods of 2017–2019 in a number of polluted areas of the Saratov Region. Nitrate concen-
trations in local vegetables were measured by a potentiometric method. Results: We established that the nitrate content 
of vegetables grown in most environmentally disadvantaged areas varied greatly. Concentrations of this contaminant 
depended on the type of vegetables, growing conditions and region; yet, they did not exceed the maximum permissible 
level in any vegetable sample tested. At the same time, the level of nitrates in crops grown on commercial farms was 
significantly higher than that in vegetables grown in private gardens (p < 0.05) due to a more extensive application of 
nitrate fertilizers in the form of commercially produced ammonium nitrate. Private gardeners, on the opposite, use 
biomass species, usually legumes, contributing to a better conversion of nitrates into proteins and preventing their ex-
cessive accumulation in the produce.
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Введение. Одним из основных условий 
здорового питания населения Российской 
Федерации является обеспечение гигиениче
ской безопасности продовольственного сырья 
и пищевых продуктов [1–11]. Расположенная 
в низовьях реки Волги обширная территория 
Саратовской области традиционно используется 
в качестве сельскохозяйственных угодий для 
аграрного производства. Последнее позволяет 
обеспечить большинство жителей региона пре
имущественно местными продуктами питания. 
Однако современное успешное функционирова
ние регионального сельскохозяйственного ком
плекса практически невозможно без широкого 
использования различных агрохимикатов, в том 
числе повсеместного применения азотсодержа
щих удобрений, накапливающихся в пищевых 
продуктах и создающих определенный риск 
для здоровья населения [12–19]. Более того, на 
территории региона отмечается динамический 
рост химической, топливной, нефтехимиче
ской и металлургической промышленности. 
В результате значительная часть территории 
области испытывает негативное воздействие 
от химических соединений [20]. 

Ежегодно проводимый Управлением Рос
потребнадзора по Саратовской области гигиени
ческий мониторинг оценки качества факторов 
окружающей среды в 38 районах Саратовской 
области позволил выявить 9 административных 
территорий, наиболее неблагополучных по са
нитарнохимическим показателям загрязнения 
атмосферного воздуха, почвы и воды водоемов. 
Так, в Балаковском, Дергачевском, Ершовском, 
Марксовском, Перелюбском, Романовском, 
Саратовском, Федоровском, Энгельсском рай
онах на протяжении последних пяти лет были 
обнаружены превышения ПДК в 13,5 % случаев 
при отборе проб воды из системы хозяйствен
нопитьевого водоснабжения, в 4,23 % проб –  
при оценке качества атмосферного воздуха, а 
также выявлено в почве свыше 24 млн тонн 
промышленных отходов1. В результате в поч
ве агропромышленных территорий региона 
стабильно отмечаются превышения ПДК по 
содержанию нефтепродуктов (от 1,1 до 3,0 раз), 
тяжелых металлов (от 1,1 до 2,3 раза), ядохими
катов (от 1,2 до 5,2 раза), нитратов и нитритов 
(от 1,1 до 5,6 раза) [21]. Аналогичные данные 
были получены и сотрудниками Саратовского 
государственного медицинского университета 
и Саратовского научноисследовательского ин
ститута сельской гигиены в ранее проведенных 
исследованиях объектов окружающей среды в 
районах Саратовской области [22].

Вместе с этим регулярно проводимый Рос
потребнадзором и областной ветеринарной 
службой контроль содержания химических 
загрязнителей в отдельных видах местных 
пищевых продуктов и продовольственного 
сырья не выявляет превышения допустимых 
концентраций исследуемых контаминантов. 
Более того, местное население использует в 
пищу продукцию, выращенную на землях лич
ных подсобных хозяйств и остающуюся, как 

правило, вне контроля (тем более системати
ческого мониторинга) содержания поллютан
тов со стороны федеральных и региональных 
органов [23, 24].

Цель исследования заключалась в сравни
тельной гигиенической оценке загрязнения  
нитратами образцов овощной продукции, 
выращенной на фермерских полях и землях 
личных подсобных хозяйств экологически 
неблагополучных территорий Саратовского 
региона.

Материалы и методы. Исследования прово
дились в летнеосенние периоды 2017–2019 гг. в 
экологически неблагополучных районах облас
ти (Балаковский, Дергачевский, Ершовский, 
Марксовский, Перелюбский, Романовский, 
Саратовский, Федоровский, Энгельсский). 
Пробы овощей местного производства (кар
тофель, морковь, свекла, кабачки, огурцы) 
отбирались массой 300–500 г. Отобранные 
пробы овощной продукции упаковывались в 
полиэтиленовые пакеты и не позже, чем через 
36 часов, транспортировались в охлажденном 
виде в термоконтейнерах. Количественное со
держание нитратов в местных продуктах питания 
определяли потенциометрическим методом2. 

Параллельно с аналитическими исследо
ваниями было проведено анкетирование 142 
местных жителей на предмет частоты употре
бления пищевой продукции, производимой 
ими в личных подсобных хозяйствах. 

Математическую обработку полученных 
данных проводили с использованием компо
нентов компьютерной программы Microsoft 
Office 2003 с вычислением средней абсолютной 
величины, ее погрешностей, а также рассчи
танной по среднему значению относительной 
величины, представляющей часть от предельно 
допустимого уровня (ПДУ), выраженного в %. 

Результаты. Результаты анкетирования ре
спондентов свидетельствовали о высокой частоте 
использования в пищу жителями Саратовской 
области продуктов, произведенных в личных 
подсобных хозяйствах: местные овощи ис
пользовали с высокой частотой (от 3 до 5 раз 
в неделю) до 69 % опрошенных. Из овощей, 
выращенных в личных подсобных хозяйствах, 
чаще всего (от 3 до 7 раз в неделю) респонденты 
использовали в пищу картофель и капусту (со
ответственно 98 % и 82 % опрошенных). Реже, 
от 1 до 3 раз в неделю, – морковь и свеклу. В 
летнеосенний период свежие огурцы и кабачки 
включали в рацион питания 73 % опрошенных. 

Результаты сравнительного анализа со
держания нитратов в овощной продукции, 
выращенной на фермерских полях и участках 
личных подсобных хозяйств девяти экологи
чески неблагополучных районов Саратовской 
области, представлены в табл. 1, 2.

Уровни содержания нитратов в овощной 
продукции, выращенной на изучаемых экологи
чески неблагополучных территориях, отличались 
значительными колебаниями как по содержа
нию контаминанта в конкретном продукте, так 
и в зависимости от условий выращивания на 

1 Кожанова О.И. Социальногигиенический мониторинг в системе управления здоровьем населения Саратовской 
области: Информационноаналитический сборник Управления Роспотребнадзора по Саратовской области за 
2012–2017 гг. Саратов: Издво Саратовского Роспотребнадзора, 2018. 82 с.
2 ГОСТ 34570–2019 Фрукты, овощи и продукты их переработки. Потенциометрический метод определения ни
тратов (с поправкой).
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 фермерских полях или участках личных подсоб
ных хозяйств. Вместе с этим содержание нитратов 
во всей анализируемой овощной продукции не 
превышало ПДУ3 и составляло (в процентах от 
ПДУ): для кабачков – 37 %, капусты – 41 %, 
моркови – 46 %, свеклы – 46 %, картофеля – 
69 %, огурцов – 98 %. При этом наибольшее 
количество нитратов в овощной продукции 
было установлено в культурах, выращенных 
в Энгельсском, Саратовском, Марксовском и 
Балаковском районах Саратовской области. В 
этих же районах практически во всей овощной 
продукции, выращенной на полях фермерских 
хозяйств, отмечалась более высокое (р < 0,05) 
содержание нитратов в овощах в сравнении с 
той же продукцией, но выращенной на участках 
частных подсобных хозяйств.

Обсуждение полученных результатов. Согласно 
СанПиН 2.3.2.1078–01, в плодоовощной про
дукции допустимыми уровнями содержания 
нитратов являются: не более 250 мг/кг – для 
картофеля, 900 мг/кг – для капусты, 400 мг/кг –  
для моркови, 1400 мг/кг – для свеклы, 400 мг/кг –  
для кабачков и 150 мг/кг – для огурцов. 
Проведенными исследованиями было уста

Таблица 1. Содержание нитратов в местных продуктах питания, выращенных на участках личных подсобных хозяйств 
экологически неблагополучных районов Саратовской области 

Table 1. Nitrate concentrations in local vegetables grown on subsistence farms in industrially contaminated areas  
of the Saratov Region

Районы, в которых  
отбирались пробы продукции 

/ Sampling districts

Содержание нитратов (мг/кг) в местных овощах, выращенных на участках личных подсобных 
хозяйств / Nitrate concentrations (mg/kg) in local vegetables grown on subsistence farm fields

Картофель / 
Potato

Капуста / 
Cabbage

Морковь / 
Carrot Свекла / Beet Огурцы / 

Cucumber
Кабачки / 
Zucchini

Балаковский / Balakovsky 22,0 ± 12,0 212,0 ± 24,0 26,0 ± 11,0 185,0 ± 42,0 40,0 ± 7,0 78,0 ± 12,0
Дергачевский / Dergachevsky 52,0 ± 18,0 98,0 ± 22,0 144,0 ± 38,0 320,0 ± 95,0 24,0 ± 6,0 110,0 ± 24,0
Ершовский / Ershovsky 46,0 ± 0,0 78,0 ± 17,0 86,0 ± 16,0 384,0 ± 125,0 43,0 ± 8,0 103,0 ± 17,0
Марксовский / Marksovsky 64,0 ± 11,0 108,0 ± 10,0 116,0 ± 12,0 222,0 ± 42,0 65,0 ± 11,0 98,0 ± 10,0
Перелюбский / Perelyubsky 104,3 ± 23,0 207,0 ± 52,0 106,0 ± 23,0 422,0 ± 168,0 103,0 ± 19,0 91,0 ± 17,0
Романовский / Romanovsky 87,0 ± 16,0 214,0 ± 51,0 85,0 ± 9,0 330,0 ± 111,0 87,0 ± 13,0 96,0 ± 19,0
Саратовский / Saratovsky 82,0 ± 8,0 62,0 ± 6,0 66,0 ± 8,0 326,0 ± 94,0 90,0 ± 9,0 88,0 ± 11,0
Федоровский / Fedorovsky 98,0 ± 12,0 112,0 ± 12,0 65,0 ± 8,0 302,0 ± 132,0 90,0 ± 8,0 104,0 ± 12,0
Энгельсский / Engelssky 128,0 ± 11,0 282,0 ± 26,0 118,0 ± 11,0 348,0 ± 64,0 116,0 ± 28,0 106,0 ± 16,0

Таблица 2. Содержание нитратов в местных продуктах питания, выращенных на полях фермерских хозяйств  
экологически неблагополучных районов Саратовской области 

Table 2. Nitrate concentrations in local vegetables grown on commercial farms in industrially contaminated areas  
of the Saratov Region

Районы, в которых  
отбирались пробы продукции 

/ Sampling districts

Содержание нитратов (мг/кг) в местных овощах, выращенных на полях фермерских хозяйств / 
Nitrate concentrations (mg/kg) in local vegetables grown on commercial farm fields

Картофель / 
Potato

Капуста / 
Cabbage

Морковь / 
Carrot Свекла / Beet Огурцы / 

Cucumber
Кабачки / 
Zucchini

Балаковский / Balakovsky 91,0 ± 21,0 306,5 ± 36,0 69,0 ± 18,0 380,0 ± 8,0 50,75 ± 8,0 98,0 ± 11,0
Дергачевский / Dergachevsky 70,0 ± 21,0 104,0 ± 16,0 167,0 ± 44,0 405,0 ± 122,0 94,0 ± 16,0 144,0 ± 22,0
Ершовский / Ershovsky 72,0 ± 18,0 81,0 ± 20,0 121,0 ± 32,0 326,0 ± 86,0 106,0 ± 27,0 134,0 ± 19,0
Марксовский / Marxovsky 120,0 ± 26,0 152,0 ± 18,0 183,0 ± 22,0 415 ± 72,0 135,0 ± 22,0 148,0 ± 20,0
Перелюбский / Perelyubsky 132,0 ± 17,0 228,0 ± 34,0 109,0 ± 15,0 458,0 ± 112,0 112,0 ± 28,0 104,0 ± 16,0
Романовский / Romanovsky 120,0 ± 32,0 288,0 ± 44,0 112,0 ± 12,0 432,0 ± 96,0 146,0 ± 44,0 116,0 ± 22,0
Саратовский / Saratovsky 146,0 ± 32,0 126,5 ± 24,0 104,0 ± 16,0 570,0 ± 76,0 148,0 ± 18,0 152,0 ± 24,0
Федоровский / Fedorovsky 130,0 ± 26,0 130,0 ± 28,0 99,5 ± 31,0 390,0 ± 85,0 144,0 ± 23,0 124,0 ± 18,0
Энгельсский / Engelssky 172,0 ± 18,0 373,0 ± 26,0 172,0 ± 18,0 554,0 ± 68,0 141,0 ± 32,0 144,0 ± 22,0
Примечание: Выделены показатели при наличии достоверной разницы в сравнении с личными подсобными хозяйствами.
Notes: Significantly different indicators are in bold.

новлено, что содержание нитратов во всех 
овощных продуктах, выращенных на террито
рии экологически неблагополучных районов 
Саратовской области, не превышало предельно 
допустимых уровней, регламентированных 
стандартом. Аналогичные результаты были 
получены в исследованиях ряда отечествен
ных и зарубежных авторов [25–29]. Вместе с 
тем более высокое (в 1,5–2 раза) содержание 
нитратов в овощной продукции, выращенной 
на фермерских полях, в сравнении с теми же 
продуктами, полученными на участках личных 
подсобных хозяйств, можно объяснить следу
ющими причинами. Традиционное внесение 
значительных количеств нитратных удобрений 
в виде промышленно выпускаемой аммиачной 
селитры поздней осенью, а затем ранней вес
ной приводит к перенасыщению почвы полей 
фермерских хозяйств азотными удобрениями, 
что заставляет растения накапливать неис
пользованный нитратный азот «впрок». Более 
полному превращению нитратов в белки в 
процессе нормального роста овощных культур 
способствует правильное внесение нитратных 
удобрений в почву во время посева или в 

3 СанПиН 2.3.2.1078–01 «Гигиенические требования безопасности и пищевой ценности пищевых продуктов». 
Сборник с изменениями и дополнениями. М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 
2009. 1068 с.
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период развития растений, что, в основном, 
используют на участках личных подсобных 
хозяйств. Снижению содержания нитратов в 
овощах также способствует использование не 
химически синтезированной промышленной 
селитры, а так называемых зеленых удобрений 
путем предварительного внесения в почву 
специально выращенной биомассы из растений 
семейства бобовых (гороха, люцерны, клеве
ра), что по экономическим соображениям не 
находит практического применения крупными 
агрофирмами. 

Наличие значительно меньшего количест
ва нитратов в ряде овощных культур при их 
выращивании в ряде засушливых регионов 
Заволжья, с одной стороны, объяснялось сами
ми естественными условиями культивирования 
(отсутствием осадков), а с другой – традицион
ным прекращением полива после наступления 
цветения в период развития растения. В резуль
тате нитраты, хорошо растворимые в воде, в 
меньшей степени усваивались самими овощами. 
Так, в засушливых Ершовском и Дергачевском 
районах содержание нитратов в картофеле было 
наименьшим и составляло 72,0 ± 18,0 мг/кг и 
70,0 ± 21,0 мг/кг соответственно. Напротив, в 
овощах, требующих постоянного полива, даже 
в засушливых районах содержание нитратов, 
особенно при возделывании на фермерских 
полях, было примерно таким же, как и в ус
ловиях возделывания на плодородной почве. 

Выводы
1. Овощная продукция, выращенная на зем

лях фермерских и личных подсобных хозяйств, 
расположенных в экологически неблагополуч
ных районах Саратовской области, составляет 
значительную долю в рационе питания местного 
населения. 

2. Содержание нитратов в образцах овощ
ной продукции, выращенной на экологически 
неблагополучных территориях, отличалось 
значительными количественными колебани
ями, связанными с формой собственности 
и регионом производителя, а также с видом 
конкретной овощной продукции.

3. Наиболее высокое количество нитратов 
в овощной продукции было установлено в 
культурах, выращенных на фермерских полях 
в Энгельсском, Саратовском, Марксовском и 
Балаковском районах Саратовской области, 
в отличие от тех же овощей, выращенных на 
участках частных подсобных хозяйств (р < 0,05).  

4. Более высокое содержание нитратов в 
овощной продукции, выращенной на фермерских 
полях, объяснялось внесением значительных 
количеств нитратных удобрений в виде про
мышленно выпускаемой аммиачной селитры 
поздней осенью, а затем и ранней весной, что 
приводит к перенасыщению почвы азотными 
удобрениями. Сельхозпроизводители личных 
подсобных хозяйств вносят в почву специально 
выращенную биомассу из растений семейства 
бобовых с целью подкормки во время посева 
или в период развития овощей, что способствует 
более полному превращению нитратов в белки 
без значительного накопления поллютанта в 
овощной продукции. 

5. Содержание нитратов во всей анали
зируемой местной овощной продукции, вне 
зависимости от экологической нагрузки на 

район произрастания и условия выращивания, 
не превышало предельно допустимых уровней, 
регламентированных СанПиН 2.3.2.1078–01.
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Эпидемиологические особенности заболеваемости коронавирусной 

инфекцией COVID-19 в Москве в период с 1 марта по 31 августа 2020 года
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Резюме: Введение. Коронавирусная инфекция является глобальной медико-социальной проблемой, обусловлен-
ной быстрым повсеместным распространением вируса, высоким уровнем развития осложнений и смертельных 
исходов. Заболевание часто протекает в бессимптомной форме, что может способствовать его распространению. 
При этом наиболее частым осложнением является развитие пневмонии с отсутствием или наличием острой 
дыхательной недостаточности и респираторного дистресс-синдрома, зачастую приводящих к летальному исхо-
ду. Данные характеристики заболевания, наряду с практически полным отсутствием иммунитета у населения 
всего мира (до начала массового распространения), позволили коронавирусу SARS-CoV-2 беспрепятственно 
распространиться среди населения всех стран. Цель работы – оценить эпидемиологические особенности забо-
леваемости новой коронавирусной инфекцией COVID-19 населения г. Москвы. Материалы и методы. Проведен 
ретроспективный анализ всех случаев COVID-19 с лабораторным подтверждением в г. Москве и количества про-
веденных лабораторных исследований за период с 1 марта по 31 августа 2020 г. Проведен ретроспективный ана-
лиз заболеваемости острой респираторной вирусной инфекцией (ОРВИ) населения Москвы. Корреляционный 
анализ проводился по методу вычисления коэффициента корреляции Спирмена. Для оценки достоверности и 
значимости различий сравниваемых относительных величин рассчитывали ошибку достоверности (p) на осно-
вании t-критерия Стьюдента. Определяли доверительные интервалы с расчетом средних ошибок сравниваемых 
показателей – m(σ). Заключение. Выявленные эпидемические особенности заболеваемости COVID-19 населения 
г. Москвы позволяют приблизиться к установлению факторов, влияющих на динамику эпидемического процес-
са COVID-19, что, в свою очередь, позволяет прогнозировать эпидемиологическую ситуацию по заболеваемости 
этой инфекцией на ближайшую перспективу.
Ключевые слова: коронавирусная инфекция, COVID-19, SARS CoV 2, эпидемический процесс, эпидемиологи-
ческий анализ.
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Epidemiological Features of the Incidence of COVID-19 in Moscow in the Period  
from March 1 to August 31, 2020

A.V. Ivanenko, D.V. Soloviev, N.A. Volkova, V.M. Glinenko, O.A. Smirnova,  
I.S. Shvedova, E.V. Bakhmutskaya, D.A. Melnikov

Center for Hygiene and Epidemiology in Moscow, Bldgs 2,3,4, 4 Grafsky Lane, Moscow, 129626, Russian Federation
Summary. Introduction: Coronavirus (SARS-CoV-2) infection is a global healthcare and social problem due to a rapid 
ubiquitous spread of the virus, a high rate of complications and deaths. The disease is often asymptomatic, which can 
contribute to its spread, while the most common complication is the development of pneumonia with or without acute 
respiratory failure and respiratory distress syndrome, which are often fatal. These characteristics of the disease, along 
with the almost complete lack of immunity in the population around the world (before the mass spread), allowed 
SARS-CoV-2 to spread freely among the population of all countries. Our objective was to assess the epidemiological 
features of the incidence of the novel coronavirus disease (COVID-19) in the population of the city of Moscow. Materials 
and methods: We conducted a retrospective analysis of all confirmed COVID-19 cases, the total number of diagnostic 
tests for COVID-19, and the incidence of upper respiratory tract infections registered in Moscow from March 1 to 
August 31, 2020. The correlation analysis was performed by calculating the Spearman’s correlation coefficient and sub-
sequent statistical significance of differences in the compared relative values (p) from the Student’s t-test. Confidence 
intervals were determined with the calculation of average errors of the compared variables – m(σ). Conclusion: The 
revealed features of the COVID-19 incidence in Moscow help establish the factors influencing the development of the 
epidemic process in the city and give an accurate prediction of the COVID-19 situation for the future.
Keywords: coronavirus infection, COVID-19, SARS-CoV-2, epidemic process, epidemiological analysis.
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Введение. Коронавирусная инфекция явля
ется глобальной медикосоциальной пробле
мой, обусловленной быстрым повсеместным 
распространением вируса, высоким уровнем 
развития осложнений и смертельных исходов. 

Коронавирусная инфекция COVID19 – 
острое респираторное заболевание с преиму
щественно аэрозольным механизмом передачи. 
Заболевание часто протекает в бессимптомной 
форме, что может способствовать его распростра
нению. При этом наиболее частым осложнением 
является развитие пневмонии с отсутствием или 
наличием острой дыхательной недостаточности 
и респираторного дистресссиндрома, зачас
тую приводящех к летальному исходу [1–5]. 
Данные характеристики заболевания, наряду с 
практически полным отсутствием иммунитета 
у населения всего мира (до начала массового 
распространения), позволили коронавирусу 
SARSCoV2 беспрепятственно распростра
ниться во всех странах.

Так, впервые выявленный в декабре 2019 г. 
коронавирус SARSCoV2 в Китайской Народной 
Республике в городе Ухань [6, 7] уже в феврале –  
марте 2020 г. стал регистрироваться в других 
странах земного шара с дальнейшим быстрым 
распространением среди населения [8–11], 
в связи с чем генеральный директор ВОЗ 
охарактеризовал ситуацию с COVID19 как 
пандемию [12]. 

По данным ВОЗ, на начало сентября 2020 г. 
случаи заболевания COVID19 зарегистрированы 
в 216 странах: всего в мире заболели 27 417 497 
человек, умер 894 241 человек, показатель леталь
ности составил 3,2 %. Наиболее пострадавшими 
от коронавирусной инфекции считаются США, 
где на начало сентября 2020 г. заболели 6 248 989 
человек, что составляет 22,7 % от всех зарегис
трированных случаев заболевания COVID19 
в мире; умерли 188 172 человека – 21,0 % от 
всех зарегистрированных случаев смерти от 
COVID19 в мире. В Российской Федерации, 
по данным ВОЗ, заболели 1 041 007 человек 
(3,8 % от всех заболевших COVID19 в мире), 
умерли 5218 человек (0,6 % от всех зарегис
трированных случаев заболевания COVID19 
в мире). По числу заболевших Российская 
Федерация находится на 4м месте в мире, 
однако в пересчете на население показатель 
заболеваемости составил 723,1 (49е место в 
мире), показатель смертности составил 12,6 % 
(57е место в мире), показатель летальности 
1,7 % (116е место в мире) [13–15]. 

Цель работы – оценить эпидемиологические 
особенности заболеваемости населения города 
Москвы новой коронавирусной инфекцией 

COVID19 и спрогнозировать эпидемическую 
ситуацию на ближайшую перспективу.

Материалы и методы. Проведен ретро
спективный анализ всех случаев COVID19 
с лабораторным подтверждением в Москве 
(263 058 человек) и количества проведенных 
лабораторных исследований (5 318 128) за пери
од с 1 марта по 31 августа 2020 г. Информация 
получена из персонифицированного реестра 
положительных результатов обследования на 
новую коронавирусную инфекцию COVID19 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в 
городе Москве». 

Проведен ретроспективный анализ заболевае
мости острой респираторной вирусной инфек
цией (ОРВИ) населения Москвы. Информация 
получена из деперсонифицированной базы 
данных ежедневного мониторинга заболевае
мости ОРВИ АИС «ОРУИБ».

Корреляционный анализ проводился по 
методу вычисления коэффициента корреляции 
Спирмена.

Для оценки достоверности и значимости 
различий сравниваемых относительных величин 
рассчитывали ошибку достоверности (p) на 
основании tкритерия Стьюдента. Определяли 
доверительные интервалы с расчетом средних 
ошибок сравниваемых показателей – m(σ).

Результаты и обсуждение. В Москве регистра
ция заболеваемости COVID19 началась 5 марта 
2020 г., когда было лабораторно подтверждено 
3 случая заболевания. Два случая с симптомами 
ОРВИ были выявлены в лаборатории ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в городе 
Москве», 1 случай с симптомами пневмонии 
был выявлен в ФБУН «Центральный науч
ноисследовательский институт эпидемиологии» 
Роспотребнадзора. 

Далее заболеваемость приобрела экспо
ненциальный рост с пиком числа заболевших, 
достигающим 6 703 случая в сутки (06.05.2020). 

Средний прирост заболеваемости с 05.03.2020 
по 06.05.2020 составил 20,6 % в сутки (или 
205,6 % в неделю). В период с 07.05.2020 по 
30.06.2020 зарегистрирован спад заболеваемос
ти до уровня 500–600 новых случаев в сутки. 
Средняя убыль заболеваемости в этот период 
составила 3,3 % ежесуточно (или 24,3 % в 
неделю). С 01.07.2020 по 31.08.2020 уровень 
заболеваемости коронавирусной инфекцией 
COVID19 практически оставался неизменным. 
Наиболее низкий уровень был зарегистрирован 
15.07.2020 и составил 531 случай в сутки (рис. 1). 

Таким образом, рост и снижение заболе
ваемости носили экспоненциальный характер, 
причем скорость спада заболеваемости была 
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практически в 6–8 раз ниже скорости подъема 
заболеваемости. 

Всего за период с марта по август 2020 
года коронавирусная инфекция COVID19 
подтверждена у 263 058 человек, показатель 
составляет 2094,3 на 100 тыс. населения, что 
выше уровня заболеваемости в целом по РФ 
в 2,9 раза. Это, возможно, связано с особен
ностями мегаполиса – большой скученностью 
населения, многочисленными контактами 
граждан в общественном транспорте, высокой 
миграцией, что облегчает распространение 
аэрозольных инфекций. Подтверждением 
этому может служить распространение других 
аэрозольных инфекций в Москве. Так, по
казатель заболеваемости корью в 2019 году в 
Москве составил 11,23 на 100 тыс. населения, 
что в 3,7 раза выше аналогичного показателя 
по Российской Федерации (3,05 на 100 тыс. 
населения); показатель заболеваемости менин
гококковой инфекцией по г. Москве – 2,93 на 
100 тыс. населения, что в 3,9 раза выше, чем по 
стране (0,74 на 100 тыс. населения); показатель 
заболеваемости коклюшем по Москве – 22,5 
на 100 тыс. населения, что в 2,3 раза выше, чем 
показатель по РФ (9,81 на 100 тыс. населения).

Всего за период с 1 марта по 31 августа 
2020 г. проведено 5 318 128 лабораторных ис
следований на COVID19. Анализ зависимости 
числа положительных результатов лабораторных 
исследований от общего числа исследований 
на COVID19 показал, что на первом этапе, в 
период с 01.03.2020 по 01.05.2020, когда число 
исследований не достигало 25–30 тыс., просле
живалась зависимость числа положительных 
результатов от общего числа исследований. 
Коэффициент корреляции составил 0,9, что 
можно интерпретировать как сильную взаи
мосвязь. Однако в период с 02.05.2020 по 
31.08.2020, когда число лабораторных исследо
ваний превысило 30 тыс. исследований в сутки, 
такая зависимость перестала прослеживаться. 
Коэффициент корреляции в этот период со
ставил –0,2 (рис. 1). 

На наш взгляд, данный результат имеет 
практическое значение при попытках объяснить 
причины роста или снижения заболеваемости  

Рис. 1. Динамика заболеваемости коронавирусной инфекцией COVID2019 населения г. Москвы и  
количества проведенных лабораторных исследований в период с 01.03.2020 по 31.08.2020

Fig. 1. COVID19 incident cases and the number of diagnostic tests for COVID2019 in the population of Moscow,  
March 1 to August 31, 2020 

COVID19 населения Москвы. На первом от
резке графика (рис. 1) мы наблюдаем, что рост 
регистрируемой заболеваемости COVID19 
связан с увеличением охвата лабораторным 
тестированием населения. Однако такая кар
тина заболеваемости обусловлена недостаточно 
высоким уровнем охвата лабораторным тести
рованием на первом этапе, а реальная динамика 
распространения COVID19 среди населения 
Москвы могла бы быть немного другой. Только 
при достижении достаточно высокого уровня 
охвата лабораторным тестированием (примерно 
выше 30 тыс.) мы видим (вторая часть рис. 1.), 
что дальнейший рост или снижение охвата 
лабораторными исследованиями не оказывает 
существенного влияния на рост или снижение 
регистрируемой заболеваемости COVID19. 

Таким образом, опытным путем установле
но, что для г. Москвы пороговым значением 
является проведение 30 тыс. лабораторных 
исследований в сутки. При достижении этого 
значения дальнейшее увеличение исследований 
практически не влияет на динамику выявляемых 
случаев заболевания COVID19. Это означает, 
что при поиске факторов, послуживших изме
нению динамики заболеваемости COVID19, 
фактор количества лабораторных исследований 
можно исключить (при условии высокого охвата 
лабораторным тестированием).

Анализ заболеваемости COVID19 населения 
Москвы по возрастам показал, что в целом 
за весь рассматриваемый период в Москве 
чаще болели люди среднего трудоспособного 
возраста: удельный вес больных в возрасте от 
18 до 65 лет составил 77,1 %. В показателях 
заболеваемости структура следующая: дети до 
6 лет составили 829,8 0/0000, в возрасте от 7 до 14 
лет – 902,7 0/0000, от 15 до 17 лет – 1073,0 0/0000; 
взрослые в возрасте от 18 до 39 лет – 2279,5 0/0000, 
в возрасте от 40 до 65 лет – 2474,5 0/0000, старше 
65 лет – 2116,4 0/0000. Достоверность различий 
показателей всех возрастных групп составила 
более 95 % (p < 0,05) (рис. 2). Таким образом, 
возрастную группу людей трудоспособного 
возраста характеризует, наряду с высоким по
казателем заболеваемости, высокий удельный 
вес заболевших, что позволяет считать данную 
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возрастную группу группой риска по заболева
нию коронавирусной инфекцией COVID19.

Анализ заболеваемости по возрастам в дина
мике показал общую для всех возрастных групп  
тенденцию, однако уровень заболеваемости был 
разным. В целом самая высокая заболеваемость 
отмечалась в возрастных группах 40–65 лет и 
18–39 лет. При этом на пике эпидемии заре
гистрированы эпизоды, когда заболеваемость 
в группе 65 лет и старше превышала уровень 
заболеваемости остальных групп населения. 
Заболеваемость детей была практически в 2–3 
раза ниже заболеваемости взрослых. Причем 
уровень заболеваемости детей был прямо про
порционален возрасту: чем старше, тем выше 
уровень заболеваемости. 

С июля 2020 г. структура поменялась: на 
первое место по уровню заболеваемости вышла 
группа 18–39 лет, а среди детей – младшая 
возрастная группа до 6 лет. В конце августа 
2020 г. начала доминировать возрастная группа 
65 лет и старше. 

Половая структура заболевших незначительно 
смещена в сторону женщин. Зарегистрировано 
52,6 % заболевших женщин, тогда как мужчи
ны составили 47,4 %, что может быть связано 
с более внимательным отношением женщин 
к собственному здоровью по сравнению с 
мужчинами и, следовательно, более частым 
обращением за медицинской помощью. 

По территориальному признаку заболевае
мость коронавирусной инфекцией распределена 
неравномерно. Наибольшая заболеваемость 
регистрируется в Троицком и Новомосковском 
(4177,1 0/0000), Северном (2404,6 0/0000) и Южном 
(2151,3 0/0000) административных округах, наи
меньшая заболеваемость регистрируется в 
Западном (1774,7 0/0000), Центральном (1837,7 0/0000) 
и СевероВосточном (1959,6 0/0000) администра
тивных округах (рис. 3).

По данным персонифицированного ре
естра положительных результатов обследо
вания на новую коронавирусную инфекцию 
(COVID19), структура диагнозов в общем числе 
инфицированных изменялась в зависимости 
от уровня заболеваемости. В целом на всем 
протяжении наблюдения за COVID19 доля 
бессимптомных случаев всегда преобладала, 
случаи с симптомами ОРВИ регистрировались 
немного реже, наименьшую долю составляли 
случаи с  симп томами пневмонии. В то же вре
мя имеются нюансы: доля случаев COVID19 
с явлениями пневмонии на пике заболевае
мости (17я – 19я недели) была максимальной 
и составляла 20–21 %. Далее по мере спада 
заболеваемости COVID19 доля пневмоний 
постепенно уменьшалась,  дос тигнув значения 
3–6 % в точке наименьшего числа заболевших 
COVID19. Наоборот, доля бессимптомных 
форм COVID19 на пике заболеваемости была 

Рис. 2. Возрастная структура заболевших коронавирусной инфекцией COVID2019 среди населения Москвы  
в период с 01.03.2020 по 31.08.2020

Fig. 2. Age structure of COVID2019 cases in the population of Moscow, March 1 to August 31, 2020 

Рис. 3. Заболеваемость коронавирусной инфекцией COVID2019 в разрезе административных округов г. Москвы  
за период с 01.03.2020 по 31.08.2020

Fig. 3. The incidence of COVID2019 by administrative districts of Moscow, March 1 to August 31, 2020 
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наименьшей – 36–42 %. По мере снижения за
болеваемости процент бессимптомных случаев 
увеличивался, достигнув значений 55–62 % в 
точке наименьшего числа заболевших. При 
этом доля ОРВИ практически была на одном 
уровне и значительно не менялась от числа 
заболевших COVID19 (рис. 4). 

До 19й недели 2020 года в г. Москве наблю
даются разнонаправленные тенденции заболе
ваемости гриппом и ОРВИ и новой коронави
русной инфекцией COVID19. Заболеваемость 
гриппом и ОРВИ имеет тенденцию к снижению, 
а заболеваемость COVID19 имеет тенденцию к 
росту. Резкий рост заболеваемости коронавирус
ной инфекцией на фоне спада заболеваемости 
ОРВИ был связан с отсутствием иммунных лиц 
к COVID19 среди населения (рис. 5). 

Однако с 19й недели 2020 года отмеча
ется перелом, и заболеваемость COVID19 
приобрела тенденцию к снижению, подобную 
сезонному снижению заболеваемости, как при 
ОРВИ. Одновременно с этим начиная с 19й 
недели 2020 года прослеживается однонаправ
ленная тенденция и выраженная взаимосвязь 
между заболеваемостью COVID19 и ОРВИ 
(коэффициент корреляции с 18й недели 2020 

года составляет 0,88). По этим данным можно 
предположить, что на распространение ОРВИ 
и COVID19 действуют одни и те же природ
ноклиматические и социальные факторы 
(природноклиматические – температурные 
колебания, продолжительность светового дня, 
влажность и т. д.; социальные – миграция 
населения, возвращение из отпусков, форми
рование детских коллективов и т. д.).

Если условия и факторы, способствующие 
распространению и приросту заболеваемости 
для группы ОРВИ и коронавирусной инфек
ции одинаковые, то можно предположить, 
что динамика заболеваемости коронавирус
ной инфекцией приобретет черты сезонной 
заболеваемости, совпадающей с динамикой 
заболеваемости ОРВИ. В дальнейшем интен
сивность подобных эпидемических подъемов 
коронавирусной инфекции прежде всего будет 
зависеть от популяционного иммунитета, вклю
чая постпрививочный иммунитет, а также от 
генетической изменчивости вируса.

Заключение
Установлено, что рост и снижение заболева

емости COVID19 населения г. Москвы носили 
экспоненциальный характер,  причем скорость 

Рис. 5. Динамика заболеваемости населения г. Москвы гриппом и ОРВИ, внебольничными пневмониями и  
коронавирусной инфекцией COVID2019 за период с 10й по 35ю неделю 2020 г.

Fig. 5. Incidence rates of influenza, upper respiratory tract infections, communityacquired pneumonia, and COVID2019  
in the city of Moscow, weeks 10–35, 2020 

Рис. 4. Доля заболевших пневмонией и ОРВИ в структуре клинических проявлений  
коронавирусной инфекции COVID2019

Fig. 4. The proportion of patients with pneumonia and upper respiratory tract infections in the structure of clinical 
manifestations of COVID2019 
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спада была практически в 6–8 раз ниже ско
рости подъема заболеваемости. Заболеваемость 
COVID19 в Москве выше уровня заболеваемости 
в целом по Российской Федерации в 2,9 раза. 

Для г. Москвы пороговым значением является 
проведение 30 тыс. лабораторных исследований 
в сутки. При достижении этого значения даль
нейшее увеличение исследований практически 
не влияет на динамику выявляемых случаев 
заболевания COVID19.

Группой риска по заболеванию коронави
русной инфекцией COVID19 являются люди 
трудоспособного возраста, в особенности группа 
40–60 лет. 

Показано, что доля COVID19 с проявления
ми пневмонии прямо пропорциональна уровню 
заболеваемости COVID19 населения Москвы и 
варьировала от 21,4 % во время подъема заболе
ваемости до 3,4 % в период спада заболеваемости. 
В то же время экстенсивный показатель бессим
птомных форм был обратно пропорционален 
уровню заболеваемости COVID19. 

Выдвинута гипотеза подъема заболеваемости 
COVID19 в осенние и зимние месяцы с приня
тием черт сезонного характера в динамике забо
леваемости COVID19, коррелирующих с ОРВИ. 

Информация о вкладе авторов: А.В. Иваненко –  
разработка дизайна исследования, утверждение 
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Заболеваемость энтеробиозом детей, посещающих образовательные 
организации Тюменской области 
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пр. Геологоразведчиков, д. 1, г. Тюмень, 625026, Российская Федерация

Резюме: Введение. Энтеробиоз остается доминирующей инвазией в структуре паразитарных заболеваний. При 
этом, судя по показателям заболеваемости энтеробиозом, активность эпидемического процесса существенно ва-
рьирует как в разрезе регионов страны, так и в разрезе муниципальных образований в отдельно взятом субъек-
те. Цель настоящего исследования – оценить активность эпидемического процесса энтеробиоза на основе данных 
первичной заболеваемости и охвата обследованием на наличие возбудителя энтеробиоза детей возрастных групп 
с 3 до 6 лет и с 7 до 14 лет, посещающих дошкольные и общеобразовательные организации Тюменской области. 
Материалы и методы. Материалами для настоящего исследования послужили сведения о заболеваемости энтеро-
биозом и об охвате обследованием на наличие возбудителя энтеробиоза детей возрастных групп с 3 до 6 лет и с 
7 до 14 лет, в разрезе муниципальных образований Тюменской области за период с 2013 по 2017 г. Интервальные 
(показатель заболеваемости на 100 тыс. населения и уровень охвата обследованием в %) данные анализировали с 
помощью методов вариационной статистики. Для проверки гипотезы о том, что различия нескольких выборок 
являются случайными, применялся однофакторный дисперсионный анализ. Дополнительно проводили расчет 
разности между сравниваемыми средними и определяли ее 95%-й доверительный интервал. Сила зависимости 
между изучаемыми явлениями измерялась с помощью коэффициента детерминации, представляющего собой ко-
эффициент корреляции Пирсона в квадрате. Результаты. Дана сравнительная характеристика активности эпиде-
мического процесса энтеробиоза на основе данных официальной заболеваемости и охвата обследованием детей с 
3 до 14 лет, посещавших образовательные организации в Тюменской области в 2013–2017 гг. Проведена оценка в 
разрезе регионов Тюменской области наличия детерминационной зависимости между показателями заболевае-
мости энтеробиозом и приверженностью медицинских работников назначению лабораторных обследований на 
наличие возбудителей паразитарных болезней детям в организованных коллективах. Выводы. Выявлено, что все ад-
министративные территории Тюменской области имели выраженную дисперсию по показателям заболеваемости 
энтеробиозом детей из организованных коллективов. При этом относительно высокий уровень первичной забо-
леваемости энтеробиозом в одних районах формировался, главным образом, за счет широкого охвата обследова-
нием на наличие возбудителя энтеробиоза детей данных возрастных групп, и наоборот, в других районах региона 
низкие охваты обследованием детей занижали показатели заболеваемости энтеробиозом, что создавало ложное 
представление об эпидемиологическом благополучии.
Ключевые слова: энтеробиоз, заболеваемость, охват обследованием, общеобразовательные организации.
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The Incidence of Enterobiasis in Children Attending Educational Institutions  
of the Tyumen Region

A.N. Letyushev,1,2 T.F. Stepanova,1 G.V. Sharukho2

1Tyumen Region Infection Pathology Research Institute, 147 Respubliki Street, Tyumen, 625026, Russian Federation
2Office of the Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing  

in the Tyumen Region, 1 Geologorazvedchikov Street, Tyumen, 625026, Russian Federation
Summary. Introduction: Enterobiasis remains a predominant invasion in the structure of parasitic diseases. At the same 
time, judging by the incidence rates of enterobiasis, the activity of the epidemic process differs significantly from one region 
to another and even between cities of one and the same region. The purpose of our study was to assess the intensity of the 
epidemic process of enterobiasis based on incidence rates and pinworm testing coverage in children aged 3 to 6 years at-
tending preschools and schoolchildren aged 7 to 14 years in the Tyumen Region. Materials and methods: We analyzed data on 
the incidence of enterobiasis (per 100 thousand population) and pinworm testing coverage (%) per 100 children of two age 
groups (3 to 6 and 7 to 14 years old) by municipalities of the Tyumen Region in 2013–2017. The interval data were analyzed 
using methods of variation statistics. To test the hypothesis that the differences between samples were random, a univariate 
analysis of variance was used. Additionally, the mean difference was calculated and its 95 % confidence interval was deter-
mined. The strength of the relationship between two variables was measured using the coefficient of determination, i.e. the 
square of the Pearson correlation coefficient. Results: We gave a comparative characteristic of the intensity of the epidemic 
process of enterobiasis based on the incidence and pinworm testing coverage data in 3 to 14-year-old children attending 
educational institutions of the Tyumen Region in 2013–2017 and assessed the deterministic relationship between the inci-
dence rates of enterobiasis and the commitment of healthcare workers to pinworm detection testing in organized groups of 
children. Conclusions: We established that the incidence of pinworm infection in the child population of the Tyumen Region 
differed significantly between the administrative territories. It should be noted, however, that a relatively high incidence 
of enterobiasis in some areas was mainly attributed to a high pinworm testing coverage of children while in other areas a 
low coverage underestimated the incidence rate of enterobiasis and created a false impression of epidemiological welfare.
Keywords: enterobiasis, incidence, pinworm testing coverage, educational institutions.
For citation: Letyushev AN, Stepanova TF, Sharukho GV. The incidence of enterobiasis in children attending educational 
institutions of the Tyumen Region. Zdo rov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2021; (3(336)):63–69. (In Russian) DOI: https://doi.
org/10.35627/2219-5238/2021-336-3-63-69

март №3 (336) 63ЗНиСО
ЭП

ИД
ЕМ

ИО
ЛО

ГИ
Я



Введение. По современным оценкам ВОЗ, 
каждый четвертый житель Земли поражен 
кишечными паразитами [1, 2]. Гельминтозы 
человека широко распространены в мире, на их 
долю, по данным ВОЗ, приходится более 90 % 
всей обусловленной паразитами патологии [3, 4]. 

Самый распространенный гельминтоз, кото
рый определяет уровень детской заболеваемости 
паразитозами, – энтеробиоз. Он продолжает 
оставаться доминирующей инвазией в структуре 
паразитарных заболеваний. Так, например, доля 
энтеробиоза в структуре паразитарной заболевае
мости населения Республики Северная Осетия –  
Алания варьировала от 39,8 % до 46,9 % [5], 
тогда как, например, в Астраханской области 
доля энтеробиоза в структуре паразитозов со
ставила более 90 % [6, 7]. 

В 2017 году в Российской Федерации заре
гистрировано около 227 тыс. случаев энтеро
биоза, показатель составил 154,73 на 100 тыс. 
населения, что ниже показателя прошлого года 
на 5,23 %. На долю детей до 17 лет приходится 
97,5 % всех случаев энтеробиоза, показатель 
заболеваемости составил 755,07 на 100 тыс. 
детей данного возраста, что на 6,89 % меньше 
по сравнению с 2016 годом1. Динамика забо
леваемости энтеробиозом в последние годы 
имеет устойчивую тенденцию к снижению. 

Однако вопрос о том, насколько информа
тивны при оценке активности эпидемического 
процесса паразитозов официальные данные о 
первичной заболеваемости без учета сведений 
об охвате населения обследованием на нали
чие возбудителей паразитарных болезней, в 
т. ч. энтеробиоза, остается актуальным [8, 9]. 
Результаты отдельных исследований указывают, 
что в целом на показатели заболеваемости па
разитарными болезнями существенное влияние 
оказывает уровень охвата населения обследова
ниями на наличие возбудителей паразитарных 
болезней [10–12]. Выявленные закономерности 
особенно актуальны для описторхоза. Так, 
проведенные исследования показали, что на 
отдельных территориях относительно высокий 
уровень первичной заболеваемости опистор
хозом формировался, главным образом, за 
счет высокого охвата копроовоскопическим 
обследованием населения данных территорий 
и не был связан с активностью эпидемического 
процесса [13–15].

Таким образом, учитывая высокую распро
страненность энтеробиоза и заболеваемость 
данным гельминтозом преимущественного 
детей организованных коллективов, оценка 
влияния и уровня охвата детей лабораторным 
обследованием на наличие возбудителя энте
робиоза особенно актуальна.

Цель исследования – оценить активность 
эпидемического процесса энтеробиоза на 
основе данных первичной заболеваемости и 
охвата обследованием на наличие возбудителя 
энтеробиоза детей возрастных групп с 3 до 6 
лет и с 7 до 14 лет, посещающих дошкольные и 
общеобразовательные организации Тюменской 
области.

Материалы и методы. Материалами для 
настоящего исследования послужили дан
ные формы федерального статистического 
наблюдения № 2 «Сведения об инфекцион
ных и паразитарных заболеваниях» в разрезе 
административных территорий Тюменской 
области за 2013–2017 гг. Для расчета уровня 
охвата обследованием на наличие возбудителя 
энтеробиоза детей возрастных групп с 3 до 6 
лет и с 7 до 14 лет, посещающих образова
тельные организации, послужили данные об 
объемах паразитологических исследований, 
проведенных клиникодиагностическими ла
бораториями медицинских организаций (далее 
КДЛ МО) Тюменской области за 2013–2017 гг. 
Всего в анализ включены результаты 455 160 
обследований (перианальный соскоб), в том 
числе 262 193 обследований детей 3–6 лет, 
посещающих дошкольные образовательные 
организации (далее ДОО), и 192 967 обследо
ваний детей 7–14 лет, посещающих средние 
общеобразовательные организации (далее – 
СОШ).

Статистическую обработку данных осущест
вляли с помощью программного продукта SPSS 
(США), предназначенного для выполнения 
научного статистического анализа2. В исследо
вании использовали интервальные (количест
венные) данные, которые анализировали с 
помощью методов вариационной статистики. 
Для проверки гипотезы о том, что различия 
нескольких выборок являются случайными, 
применяли однофакторный дисперсионный 
анализ. Дополнительно проводили расчет 
tкритерия для парных выборок, который 
использовался для оценки различия средних 
значений изучаемых явлений, с определен
ной стороны характеризующих сравниваемые 
группы. Если значимость tкритерия была 
меньше 0,05, то гипотеза о равенстве средних 
отвергалась. Кроме этого, проводили расчет 
разности между сравниваемыми средними и 
определяли ее 95%й доверительный интервал 
(далее ДИ). Если ДИ этой разности не содер
жал внутри себя 0, то гипотеза о равенстве 
средних отвергалась, и с достоверностью 95 % 
можно было утверждать, что исследуемые 
группы различались между собой по величине 
изучаемого показателя3.

1 «О состоянии санитарноэпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2017 г.» 
Государственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2018. 268 с.
2 SPSS® Base 8 0 Windows® Applications Guide, Copyright © 1998 by SPSS Inc. All rights reserved  Copyright © 
1998 SPSU Rus.
3 Бослаф С. Статистика для всех / Пер. с англ. П. А. Волкова, И. М. Флямер, М. В. Либерман, А. А. Галицына.  
М.: ДМК Пресс, 2015. 245 с. 
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Классификация исходных данных по груп
пам (кластерам) осуществлялась с помощью 
кластерного анализа методом kсредних, с 
преобразованием исходных данных в zнор
мированные значения. Для оценки детерми
ниционной зависимости между изучаемыми 
явлениями использовались диаграммы рас
сеивания. Сила зависимости измерялась с 
помощью коэффициента детерминации (R~), 
представляющего собой коэффициент корре
ляции Пирсона в квадрате4. 

Результаты и их обсуждение. В Тюменской 
области в 2013–2017 гг. средняя заболеваемость 
энтеробиозом детей с 3 до 6 лет, посещающих 
ДОО, была равна 1339 случаев на 100 тыс. 
детей (табл. 1). 

В 25 % наблюдений показатель заболева
емости был более 1828,6 случаев на 100 тыс. 
детей, тогда как, судя по 25%му процентилю, 
в других 25 % административных территорий 
Тюменской области заболеваемость энтеро
биозом детей данной возрастной группы не 
превышала 256 случаев на 100 тыс. детей. 

Средняя заболеваемость энтеробиозом детей 
с 7 до 14 лет, посещающих СОШ, за анали
зируемый период составила 744,8 случаев на 
100 тыс. детей. В данной возрастной группе 
в 50 % всех наблюдений значение показателя 
заболеваемости варьировало от 165,4 до 1187,4 
случаев на 100 тыс. детей.

Выявленное распределение заболеваемости 
энтеробиозом детей данных возрастных групп 
указывает на выраженную дисперсию админи
стративных территорий Тюменской области по 
величине изучаемых показателей. При этом 

4 Гланц С. Медикобиологическая статистика. Пер. с англ. М.: Практика, 1998. 459 с.
5 СанПиН 3.2.3215–14 «Профилактика паразитарных болезней на территории Российской Федерации» (утверж
дены Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 23 июля 2010 г.). М.: Федеральный 
центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2015. 46 с.
6 СП 3.2.3110–13 «Профилактика энтеробиоза» (утверждены постановлением Главного государственного санитар
ного врача Российской Федерации от 22 октября 2013 г. № 57). М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии 
Роспотребнадзора, 2014. 11 с. 

Таблица 1. Заболеваемость энтеробиозом (в показателях на 100 тыс. детей) и охват обследованием  
на наличие возбудителя энтеробиоза (в показателях на 100 детей) детей с 3 до 6 лет, посещающих ДОО,  

и детей с 7 до 14 лет, посещающих СОШ, в среднем по Тюменской области в 2013–2017 гг. 
Table 1. The average incidence of enterobiasis (per 100 thousand children) and pinworm testing coverage (per 100 children)  
in children aged 3 to 6 years attending preschools and schoolchildren aged 7 to 14 years in the Tyumen Region, 2013–2017

Статистические показатели /  
Statistical indicators

Заболеваемость / Incidence Охват обследованием /  
Pinworm testing coverage

Дети 3–6 лет / 
Children aged 3 to 6

Дети 7–14 лет / 
Children aged 7 to 14

Дети 3–6 лет / 
Children aged 3 to 6

Дети 7–14 лет / 
Children aged 7 to 14

n 115 115 115 115
Среднее / Mean 1339,0 744,8 43,0 27,4

95%й ДИ среднего 
/ 95 % confidence 
interval for the mean

Нижняя граница / 
Lower limit 1090,2 698,9 38,1 20,8

Верхняя граница / 
Upper limit 1587,9 790,8 47,9 34,0

Процентили / 
Percentiles

25 256,1 165,4 15,1 8,85
50 627,4 577,8 33 21,99
75 1828,6 1187,4 51,8 34,7

tкритерий / ttest 
t 2,999 4,859

Значимость / 
Significance 0,003 0,000

Разность средних / Mean difference 594,21 15,64
95%й ДИ раз ности  
средних / 95 % 
confidence interval for 
the mean difference

Нижняя граница / 
Lower limit 366,06 6,31

Верхняя граница / 
Upper limit 822,36 24,97

при сравнении показателей заболеваемости 
детей двух возрастных групп установлено, что 
в течение исследуемого периода заболеваемость 
энтеробиозом детей с 3 до 6 лет, посещающих 
ДОО, была 1,8 раза выше, чем среди детей с 7 
до 14 лет, посещающих СОШ, причем это раз
личие было статистически значимым (p = 0,003).

Средняя величина охвата обследованием 
на наличие возбудителей паразитарных забо
леваний детей с 3 до 6 лет, посещавших ДОО 
в 2013–2017 гг., равна 43 на 100 детей. Особую 
озабоченность вызывают 25 % административ
ных территорий Тюменской области, где охват 
обследованием детей не превышал 15 %. При 
этом в соответствии с действующими санитар
ными правилами5 обследованию на наличие 
возбудителей паразитарных болезней (в т. ч. 
энтеробиоза) подлежат 100 % детей, посеща
ющих дошкольные организации6.

Средний охват обследованием детей с 7 до 
14 лет, посещающих СОШ, составил 27,4 на 
100 детей. Судя по 75му процентилю, в 25 % 
территорий охват обследованием был более 34,7 
на 100 детей. По 25%му процентилю можно 
заключить, что для 25 % территорий области 
охват обследованием на наличие возбудителя 
энтеробиоза не превышал 8,8 на 100 детей. 
Иначе говоря, судя по данным, представленным 
КДЛ МО, есть административные территории 
области, на которых охват обследованием детей 
с 7 до 14 лет не превышал 9 %.

Таким образом, в уровнях охвата обследо
ванием на наличие возбудителя энтеробиоза 
детей изучаемых возрастных групп также на
блюдается выраженный разброс по величине 
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данного показателя в территориях области. 
При сравнении уровней охвата детей двух 
возрастных групп установлено, что в течение 
исследуемого периода охват обследованием 
детей с 3 до 6 лет, посещающих ДОО, был 1,6 
раза выше, чем детей с 7 до 14 лет, посещаю
щих СОШ. Это различие было статистически 
значимым (p = 0,000).

Для оценки влияния охвата обследованием на 
показатели заболеваемости мы воспользовались 
кластерным анализом на основе kсредних. Для 

этого дынные о заболеваемости измеряемой 
в показателях на 100 тыс. населения и охвате 
обследованием в показателях на 100 жителей 
преобразовали в zнормированные значения. 
В результате значение каждой переменной 
изменялось так, что среднее для переменных 
стало равно 0, а стандартное отклонение = 1. 

Результаты кластеризации наблюдений с 
помощью метода Kсредних представлены в 
табл. 2 и визуализированы в виде ящичных 
диаграмм на рис. 1.

Таблица 2. Итоги кластеризации k-средними административных территорий Тюменской области по охвату 
обследованием на наличие возбудителя энтеробиоза (в показателях на 100 детей) и заболеваемости энтеробиозом детей  

с 3 до 6 лет, посещающих ДОО, и детей с 7 до 14 лет, посещающих СОШ, в 2013–2017 гг. (в показателях на 100 тыс. детей) 
Table 2. Results of k-means clustering of the administrative territories of the Tyumen Region by pinworm testing coverage  

(per 100 children) and the incidence of enterobiasis (per 100,000 children) in children aged 3 to 6 years attending preschools 
and schoolchildren aged 7 to 14 years, 2013–2017

Оцениваемые показате-
ли / Estimated indicators

Кластеры наблюдений, исходя из уровней заболе-
ваемости и охвата обследованием детей с 3 до 6 
лет, посещающих ДОО / Observation clusters based 
on incidence rates and coverage of children aged 3 to 

6 years attending preschools

Кластеры наблюдений, исходя из уровней заболе-
ваемости и охвата обследованием детей с 7 до 14 
лет, посещающих СОШ / Observation clusters based 
on incidence rates and coverage of schoolchildren 

aged 7 to 14 years
Группа 1: Низкая заболе-
ваемость при низком 
охвате обследованием / 
Group 1: Low incidence 

with low coverage

Группа 2: Высокая забо-
леваемость при высоком 
охвате обследованием 
Group 2: High incidence 
with high coverage

Группа 1: Низкая заболе-
ваемость при низком 
охвате обследованием / 
Group 1: Low incidence 

with low coverage

Группа 2: Высокая забо-
леваемость при высоком 
охвате обследованием / 
Group 2: High incidence 
with high coverage

n 82 33 99 16
Охват обследованием / 
Pinworm testing coverage 26,24 84,67 21,2 65,77

Показатель заболеваемо-
сти / Incidence rate 524,08 3144,41 575,53 2937,3

Рис. 1. Диаграмма, иллюстрирующая итоги кластеризации kсредними административных территорий Тюменской 
области по охвату обследованием на наличие возбудителя энтеробиоза и показателям заболеваемости энтеробиозом 

детей с 3 до 6 лет, посещающих ДОО, и детей с 7 до 14 лет, посещающих СОШ, в 2013–2017 гг.  
(данные представлены в виде zнормированных значений)

Fig. 1. The diagram showing the results of kmeans clustering of the administrative territories of the Tyumen Region by 
pinworm testing coverage (per 100 children) and the incidence of enterobiasis (per 100,000 children) in children aged 3 to 6 

years attending preschools and schoolchildren aged 7 to 14 years, 2013–2017 (data presented as znormalized values) 
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Рис. 2. Результаты оценки детерминационной зависимости между заболеваемостью энтеробиозом и  
охватом обследованием детей с 3 до 6 лет, посещающих ДОО, и детей с 7 до 14 лет, посещающих СОШ,  

в 2013–2017 гг. в отдельных административных территориях Тюменской области
Fig. 2. The results of assessing the deterministic relationship between the incidence of enterobiasis and pinworm testing  

coverage in children aged 3 to 6 years attending preschools and schoolchildren aged 7 to 14 years in select administrative 
territories of the Tyumen Region, 2013–2017 

Представленные данные подтверждают, что 
из двух стратифицированных групп наиболее 
высокий уровень заболеваемости энтеробиозом 
среди детей с 3 до 6 лет, посещающих ДОО, 
равный 3144,4 на 100 тыс. детей, отмечался 
во второй группе территорий Тюменской об
ласти, где охват обследованием детей данной 
возрастной группы был максимальным (84,7 
на 100 детей). И наоборот, в первой группе 
сконцентрировались территории области с 
уровнем заболеваемости энтеробиозом детей 
в 6 раз более низким, чем в первой группе 
(524,08 на 100 тыс. детей) на фоне минимального 
охвата обследованием на наличие возбудителя 
энтеробиоза (26,23 на 100 детей).

Практически аналогичная ситуация наблю
дается при группировке административных 
территорий Тюменской области по показателям 
заболеваемости и охвату обследованием детей 
с 7 до 14 лет, посещающих СОШ. Видно, что 
в первую группу попали территории области, 
в которых охват детского населения обсле
дованием был низким (21,2 на 100 детей) и 
уровень заболеваемости детей энтеробиозом 
был ниже среднеобластного значения (575,5 
на 100 тыс. детей). В отличие от этого вторая 
группа состояла из территорий области с вы
сокой заболеваемостью энтеробиозом детей 
с 7 до 14 лет (2937,3 на 100 тыс. детей) на 
фоне максимального охвата обследованием 
детей данной возрастной группы на наличие 
возбудителя энтеробиоза (65,8 на 100 детей).

Результаты проведенного однофакторного 
анализа показывают, что все сформированные 
кластеры достоверно различались между собой 
по изучаемым показателям (p = 0,000).

На следующем этапе для оценки зависимости 
показателей заболеваемости энтеробиозом и 
охвата обследованием на наличие возбудителя 
энтеробиоза у детей изучаемых возрастных 
групп воспользовались диаграммами рассеи
вания (рис. 2).

На представленной диаграмме по оси X 
отложены значения охвата обследованием в 
показателях на 100 детей, а по оси Y – показа
тели заболеваемости энтеробиозом на 100 тыс. 
детей. Таким образом, каждая территория об
ласти в отдельно взятом году имела две точки 
координат: одну – по оси X, другую – по оси 
Y. Исходя из данных, отображенных на рис. 2, 
следует, что с ростом охвата обследованием 
возрастала и заболеваемость энтеробиозом 
детей, и наоборот.

Сила этой зависимости измерена с помощью 
коэффициента детерминации (R~), представляю
щего собой коэффициент корреляции Пирсона 
в квадрате. Этот коэффициент показывает, 
какую долю дисперсии заболеваемости энте
робиозом можно объяснить вариацией охвата 
обследованием. 

Видно, что часть территорий области де
монстрировали прямо пропорциональную 
зависимость между охватом обследованием и 
заболеваемостью энтеробиозом.

Судя по представленному коэффициенту 
детерминации (R2 = 0,388), практически 39 % 
административных территорий Тюменской 
области демонстрировали зависимость между 
величиной охвата обследованием детей с 3 
до 6 лет, посещающих ДОО, и показателя
ми заболеваемости детей данной возрастной 
группы. Иначе говоря, в 2013–2017 гг. в 45 
из 115 наблюдений (5 × 23) заболеваемость 
энтеробиозом детей определялась величиной 
охвата обследованием на наличие возбудителя 
энтеробиоза. 

При аналогичной оценке взаимосвязей между 
показателями заболеваемости энтеробиозом и 
охватом обследованием на наличие возбуди
телей энтеробиоза детей с 7 до 14 лет видно, 
что определенная часть территорий области 
демонстрировала зависимость между охватом 
обследованием и заболеваемостью энтеробио
зом. Судя по представленному  коэффициенту 
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детерминации (R2 = 0,377), практически 38 % 
административных территорий Тюменской 
области демонстрировали зависимость меж
ду величиной охвата обследованием детей и 
показателями заболеваемости детей данной 
возрастной группы. В 2013–2017 гг. в 44 из 
115 наблюдений (5 × 23) заболеваемость эн
теробиозом детей определялась величиной 
охвата обследованием на наличие возбудителя 
энтеробиоза. 

Таким образом, результаты проведенной 
оценки детерминационной зависимости ука
зывают на высокую роль охвата обследованием 
в вариации административных территорий 
Тюменской области по показателям заболе
ваемости энтеробиозом детей с 3 до 6 лет, 
посещающих ДОО, и детей с 7 до 14 лет, 
посещающих СОШ, в 2013–2017 гг. 

Выводы
1. Проведенное исследование показало, что 

все административные территории Тюменской 
области имели выраженную дисперсию по 
показателям заболеваемости энтеробиозом и 
по уровню охвата обследованием на наличие 
возбудителя энтеробиоза детей с 3 до 14 лет, 
посещающих дошкольные и общеобразова
тельные организации, в 2013–2017 гг. При 
этом показатель заболеваемости энтеробиозом 
и уровень охвата обследованием на наличие 
паразитарных заболеваний детей с 3 до 6 лет, 
посещающих ДОО, был достоверно выше, 
чем у детей с 7 до 14 лет, посещающих СОШ 
(p < 0,05).

2. Выявленные недостатки в работе отдельных 
медицинских организаций (в 25 % территорий 
области охват обследованием детей не пре
вышал 15 на 100 детей), отвечающих за охват 
детей в организованных коллективах копроо
воскопическим обследованием (перианальный 
соскоб) с целью раннего и полного выявления 
детей, инвазированных острицами, приводили 
к серьезным проблемам с результативностью 
вторичной профилактики (своевременное 
лечение инвазированных лиц), что могло 
способствовать распространению инвазии в 
детских организованных коллективах.

3. Установлено, что среди детей организо
ванных коллективов в возрасте с 3 до 14 лет 
относительно высокий уровень первичной 
заболеваемости энтеробиозом обеспечивался, 
главным образом, за счет широкого охвата 
обследованием на наличие возбудителя эн
теробиоза детей данных возрастных групп и 
наоборот. Результаты проведенной оценки 
детерминационной зависимости указывают, 
что практически в 40 % наблюдений показатели 
заболеваемости энтеробиозом детей с 3 до 6 
лет, посещающих ДОО (R2 = 0,388), и детей с 
7 до 14 лет, посещающих СОШ (R2 = 0,377), 
определялись уровнем охвата обследованием 
на наличие возбудителя энтеробиоза детей 
данных возрастных групп. 
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Влияние метеорологических факторов на заболеваемость и  
смертность COVID-19 в Москве в апреле–июне 2020 года

В.В. Кривошеев, А.И. Столяров
Автономное учреждение ХантыМансийского автономного округа – Югры «Технопарк высоких 

технологий», ул. Промышленная, 19, г. ХантыМансийск, 628011, Российская Федерацияя

Резюме: Введение. Выполнен обзор вопроса о влиянии климатических факторов на заболеваемость и смерт-
ность в связи с пандемией COVID-19. Собраны данные о заболеваемости и смертности жителей г. Москвы 
в период первой волны пандемии с 1 апреля по 25 июня 2020 года и данные о климатических параметрах в 
период с 1 января по 25 июня 2020 года. Проведен корреляционный анализ зависимостей заболеваемости 
и смертности населения Москвы от среднесуточных значений ряда метеорологических факторов: атмос-
ферного давления, относительной и абсолютной влажности атмосферного воздуха, температуры воздуха, 
скорости ветра, количества осадков. Проведенные расчеты позволили получить новые научные знания 
о влиянии климата на динамику пандемии COVID-19. С высокой степенью достоверности доказано, что 
климатические факторы на территории г. Москвы оказывают значительное влияние на уровень заболева-
емости и смертности в связи с COVID-19. Степень влияния климатических факторов на уровень заболевае-
мости незначительно выше степени влияния этих факторов на уровень смертности. Наибольшее влияние 
на уровень заболеваемости и смертности жителей г. Москвы в связи с пандемией COVID-19 оказывают 
атмосферное давление и скорость ветра, а наименьшее влияние – температура атмосферного воздуха и 
количество осадков. Коэффициенты корреляции на уровне 0,50–0,70 позволяют с высокой надежностью 
утверждать, что климатические факторы начинают оказывать влияние на уровень заболеваемости и 
смертности населения г. Москвы еще за 6–8 недель до появления первых симптомов. На основании эм-
пирических данных определено, что наиболее вероятный период времени между регистрацией момента 
заболевания и смерти пациентов, заболевших COVID-19, находится в пределах от 8,63 до 22,13 суток, в 
среднем 12,63 суток. Полученные нами статистические закономерности демонстрируют высокую сходи-
мость с реальными данными, они фактическими подтверждены примерами из международной практики, 
позволяют определить степень влияния метеорологических условий на конечные результаты пандемии 
COVID-19 в разные периоды времени и делать прогнозы относительно времени наступления периодов 
наиболее опасной эпидемиологической обстановки на территории г. Москвы, что делает возможным опе-
ративно принимать необходимые меры профилактического характера.
Ключевые слова: коронавирус, заболеваемость и смертность, климатические факторы, статистические 
исследования, Москва.
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Effects of Meteorological Factors on COVID-19 Incidence and Mortality  
in Moscow in April–June 2020

V.V. Krivosheev, A.I. Stolyarov
High Technology Park, 19 Promyshlennaya Street, Khanty-Mansiysk, 628011 Russian Federation

Summary. We studied the impact of meteorological factors including atmospheric pressure, relative and absolute 
humidity, air temperature, wind speed, and precipitation quantity on COVID-19 incidence and mortality rates in 
Moscow during the first wave of the pandemic from 1st April to 25th June 2020 using a correlation analysis. The 
calculations created new scientific knowledge about the effects of fluctuations in average daily values of weather 
parameters on the dynamics of the COVID-19 pandemic and demonstrated their statistical significance. We es-
tablished that meteorological factors had a greater influence on the incidence than on mortality from the novel 
coronavirus disease. Atmospheric pressure and wind speed had the strongest effect on incidence and mortality 
rates of Muscovites while air temperature and precipitation quantity demonstrated the least impact. Correlation 
coefficients of 0.50–0.70 enabled us to assert that the meteorological factors start influencing the incidence and 
mortality 6 to 8 weeks before the disease onset. Based on empirical data, we also estimated that the most likely 
period between the disease onset and death of COVID-19 patients ranged from 8.63 to 22.13 days, the average be-
ing 12.63 days. The resulting statistical patterns demonstrate high convergence with actual data and international 
experience and allow determination of the degree of influence of meteorological conditions on the development of 
the COVID-19 pandemic in different periods and prognosis of the worst scenarios in the city enabling appropriate 
and timely preventive measures.
Keywords: coronavirus, incidence, mortality, meteorological factors, statistical research, Moscow.
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Введение. Изучению влияния метеорологи
ческих факторов на динамику заболеваемости 
и смертности населения в связи с COVID19 
посвящено много опубликованных работ, при
надлежащих зарубежным авторам. Эта пробле
ма серьезно интересует ученых многих стран: 
Бразилии, Кипра, Индонезии, ЮАР, Австрии, 
Испании, Японии, Саудовской Аравии, Индии, 
Мексики, Индонезии, Зимбабве, Бангладеш и 
ряда других. Значительное число работ опубли
ковано авторами из Китая, США и Италии.

К сожалению, в отечественной литерату
ре информация по этому вопросу изложена 
крайне скупо и сводится, в лучшем случае, 
к обсуждению проблемы сезонности распро
странения коронавируса, поэтому не вызывает 
удивления то, что зарубежные ученые ни разу 
не сослались в своих трудах на исследования 
российских коллег.

К числу метеорологических факторов, ко
торые в большей или меньшей степени влияют 
на здоровье человека, относятся температура 
атмосферного воздуха, его абсолютная и отно
сительная влажность, атмосферное давление, 
количество осадков, уровень ультрафиолето
вого излучения, скорость ветра и некоторые 
другие [1, 2].

Превалирующими метеорологическими 
факторами, исходя из количества публикаций 
по каждому фактору и их тональности, зару
бежные ученые считают температуру атмосфер
ного воздуха, его относительную влажность и 
уровень ультрафиолетового излучения. Этим 
факторам, совершенно естественно, уделяется 
наибольшее внимание.

В некоторых трудах высказывается мнение 
о превалирующем влиянии метеорологических 
факторов на заболеваемость COVID19 [3], в 
некоторых – совершенно отрицается их влия
ние или оно считается крайне слабыми [4, 5]. 
Существует и более сдержанное отношение к 
проблеме приоритетов, которое сводится к тому, 
что влияние климата не отрицается, но во главу 
угла ставится действенность мер правительства 
государства по сдерживанию пандемии [6] или 
самодисциплина его граждан [7].

В зарубежной литературе проблеме влияния 
климата на заболеваемость и смертность, свя
занные с COVID19, на территории Российской 
Федерации уделяется мало внимания. Всего 
две статьи посвящены исследованию влияния 
климата на заболеваемость COVID19 в нашей 
стране: это работа таиландского ученого Malay 
Pramanik (Asian Institute of Technology Bangkok, 
Thailand) [8] и совместная работа Taiwo Temitope 
Lasisi, Kayode Kolawole Eluwole (кафедра ме
неджмента ЮжноУральского государственного 
университета, Россия, и School of Tourism and 
Hotel Management, Bahзeşehir Cyprus University, 
Turkey) [9]. В этих работах исследована связь 
температуры и скорости ветра с интенсивностью 
передачи COVID19 в разных климатических 
регионах Российской Федерации.

Учитывая положение дел и желая вызвать 
интерес общественности к проблеме влияния 

климата на динамику пандемии COVID19 в 
России, авторы решили на примере г. Москвы 
исследовать влияние метеорологических фак
торов на уровень заболеваемости и смертно
сти населения, определить, в какие моменты 
времени эти факторы оказывают наибольшее 
влияние на конечные результаты пандемии, 
то есть решить те вопросы, которые могут 
считаться задачами исследований.

В качестве объекта исследований г. Москва 
выбран не случайно. Этот выбор объясняется 
масштабностью заболеваемости и смертности 
населения, что существенно снижает возмож
ность получения случайных, незакономерных 
результатов и позволяет считать итоговые 
выводы наиболее корректными. 

Цель исследования – изучение влияние 
климатических факторов на динамику развития 
пандемии COVID19 в г. Москве.

Материалы и методы. Фактические данные 
о динамике заболеваемости населения полу
чены с сайта «Статистика развития пандемии 
коронавируса Covid19 в России»1, на котором 
ежедневно обновляется информация по России 
в целом и по каждому субъекту Российской 
Федерации. Данные об атмосферных харак
теристиках в определенный период времени 
рассчитывались с помощью электронного 
онлайнкалькулятора «Погода в 243 странах 
мира»2. Расчет абсолютной влажности воздуха 
производился с использованием электронного 
онлайнкалькулятора «Абсолютная влажность 
воздуха и относительная влажность воздуха»3.

Основная идея данного исследования за
ключается в том, чтобы определить, в какие 
периоды времени уровень отдельного метео
рологического параметра оказывал влияние на 
заболевания или смерть человека, какие отрезки 
времени разделяли эти периоды с моментом 
обнаружения заболевания, а также рассчитать, 
насколько сильно влиял этот параметр на про
цесс инфицирования и течение заболевания. 
В зарубежной литературе для этого интервала 
используется понятие «lagged correlations» – 
отстающая корреляция или просто «lag» – от
ставание, запаздывание, задержка. Величина 
лага или запаздывания весьма разнообразна. 
В работе [7] величина лага равна 3 суткам, в 
работе [10] лаг равен 7 суткам и в [11] принят 
лаг от 6 до 14 суток. 

На наш взгляд, в данном контексте ло
гичнее использовать термин «опережение», 
а не «отставание», поскольку момент замера 
климатического параметра, момент действия 
климатического фактора предшествует моменту 
регистрации факта заболеваемости или смерти. 
В нашей статье мы будем использовать именно 
термин «опережение». 

Наши исследования отличаются тем, что 
мы производили расчеты коэффициентов 
корреляции с шагом опережения в одни сут
ки, начиная с опережения, равного нулю (то 
есть дата замера параметра климатического 
фактора соответствовала дате регистрации 
факта заболевания или смерти), и заканчивая 

1 Статистика развития пандемии коронавируса COVID19 в России [Электронный ресурс]. URL: https://coronavirus
monitor.info/country/russia/ (дата обращения 18.05.2020). 
2 «Погода в 243 странах мира» [Электронный ресурс] URL: https://rp5.ru/ (дата обращения 18.05.2020).
3 «Абсолютная влажность воздуха и относительная влажность воздуха» [Электронный ресурс. URL: https://planetcalc.
ru/2167/ (дата обращения 18.05.2020).
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таким промежутком времени, когда корреляция 
устойчиво приближалась к нулю. Фактически 
максимальное опережение достигало величины 
90 суток.

Определение формы и степени зависимости 
заболеваемости и смертности населения от 
метеорологических параметров осуществлялось 
с помощью корреляционного анализа. Оценка 
значимости коэффициента корреляции произ
водилась с использованием tраспределения 
Стьюдента.

Статистические исследования были прове
дены для первой волны пандемии в период с 
1 апреля до 25 июня 2020 года, таким образом 
выборка включала 86 замеров заболеваемости 
и 77 замеров смертности, что сделало расчеты 
достаточно представительными. Ежедневные 
замеры метеорологических параметров вклю
чали период с 1 января по 25 июня 2020 года.

Корреляционный анализ был проведен для 
определения уравнений связи и коэффициентов 
корреляции между уровнями заболеваемости/
смертности и следующими метеорологическими 
параметрами: температура атмосферного воз
духа, его относительная и абсолютная влаж
ность, атмосферное давление, скорость ветра 
и количество осадков. Все параметры были 
среднесуточными.

По каждой выборке были рассчитаны коэф
фициенты корреляции для каждых суток (R1), 
а затем получены корреляционные зависимо
сти связи этих коэффициентов корреляции 
со временем (T, суток), предшествовавшим 
моменту обнаружения факта заболевания, 
определены ближний (X1) и дальний (X2) экс
тремумы функций. Рассчитана корреляционная 
характеристика R2

2 степени связи между R1 и 
временем, разделяющим момент замера мете
орологического параметра с датой фиксации 
факта заболеваемости/смерти. 

Результаты и обсуждение. Приведем приме
ры характерных графиков зависимостей между 
уровнем заболеваемости и атмосферным дав
лением с опережением в 24 и 41 сутки.

На рис. 1, 2 видно, сколь значительна мо
жет быть разница в условиях формирования 
процесса заболеваемости от одного и того же 
климатического фактора, имеющего те же самые 
параметры, но в другой комбинации в разные 

отрезки времени. Посмотрите, как хаотически 
расположенные точки графика на рис. 1 упоря
дочились вдоль аппроксимирующей прямой на 
рис. 2. Подобные рисунки напрочь опровергают 
мысль о случайных совпадениях, приводящих к 
появлению коэффициента парной корреляции, 
равного 0,661, как в данном случае.

Результаты расчетов, представленные на 
рис. 3, – совершенно неожиданные, в первую 
очередь для авторов данной работы. Однако 
вспомним нашу заслуженную соотечествен
ницу Елену Сергеевну Вентцель, на учебниках 
которой выросли многие большие ученые, и ее 
мудрую фразу: «Математические законы теории 
вероятностей – отражение реальных статисти
ческих законов, объективно существующих 
в массовых случайных явлениях природы. К 
изучению этих явлений теория вероятностей 
применяет математический метод и по своему 
методу является одним из разделов математики, 
столь же логически точным и строгим, как и 
другие математические науки».

Наибольшие коэффициенты корреляции 
(рис. 3) соответствуют зависимостям заболе
ваемости от скорости ветра и атмосферного 
давления. Значения коэффициентов корреляции 
зависимости заболеваемости от скорости ветра 
имеют максимум R1max = 0,634 (опережение 4 
суток), R1min = –0,455 (опережение 30 суток). 
Аналогичные значения зависимости заболевае
мости от атмосферного давления: R1max = 0,661 
(опережение 41 сутки), R1min = –0,529 (опере
жение 8 суток). Обращает на себя внимание 
чрезвычайно четкая, плавная изменчивость 
формы зависимостей по времени опережения. 
Обе стохастические зависимости аппроксими
руются уравнениями полинома третьей степени, 
при этом имея чрезвычайно высокую степень 
связи: для скорости ветра R2

2 = 0,9698, для ат
мосферного давления R2

2 = 0,9933 (!). Остальные 
климатические параметры влияют на уровень 
заболеваемости в меньшей степени. При оцен
ке степени влияния какоголибо фактора мы 
считаем важным не только, а может быть, и не 
столько определяющим значение коэффициента 
корреляции R1, сколько значение R2

2, которое 
характеризует плавность, закономерность, 
устойчивость изменения какоголибо призна
ка по времени. Исходя из этих соображений, 

Рис. 1. Зависимость заболеваемости от атмосферного 
давления в Москве, опережение 24 сут.

Fig. 1. Correlation between atmospheric pressure and 
COVID19 incidence in Moscow, a 24day lag 

Рис. 2. Зависимость заболеваемости от атмосферного 
давления в Москве, опережение 41 сут.

Fig. 2. Correlation between atmospheric pressure and 
COVID19 incidence in Moscow, a 41day lag 
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степень влияния климатических факторов по 
мере уменьшения выглядит следующим образом: 

1. атмосферное давление R2
2 = 0,9933; 

2. скорость ветра R2
2 = 0,9698;

3. абсолютная влажность атмосферного 
воздуха R2

2 = 0,9343;
4. относительная влажность атмосферного 

воздуха R2
2 = 0,9116;

5. температура атмосферного воздуха 
R2

2 = 0,7457;
6. количество осадков R2

2 = 0,7424.
Закономерности влияния атмосферных 

условий на смертность (рис. 4) в значительной 
степени соответствуют закономерностям забо
леваемости (рис. 3) по целому ряду позиций. 
Наибольшие коэффициенты корреляции соот
ветствуют зависимостям смертности от скоро
сти ветра и атмосферного давления. Значения 
коэффициента корреляции смертности от 
скорости ветра имеют максимум R1max = 0,548 
(опережение 16 суток), минимум R1min = –0,4556 
(опережение 38 суток). Аналогичные значения 
зави симости смертности от атмосферного 
давления: R1max = 0,538 (опережение 52 суток), 
R1min = –0,557 (опережение 16 суток). Таким 
образом, уровень смертности зависит от метео
условий приблизительно столь же тесно, как 
и уровень заболеваемости.

Исходя из величины R2
2, укажем ранг степени 

влияния климатических факторов на уровень 
смертности по мере уменьшения: 

1. атмосферное давление R2
2 = 0,9685; 

2. скорость ветра R2
2 = 0,9338;

3. относительная влажность атмосферного 
воздуха R2

2 = 0,9313;

Рис. 3. Зависимость R1 (заболеваемость) от времени в Москве для климатических факторов: атмосферное давление 
(АД), относительная влажность (ОВ), температура воздуха (Т), абсолютная влажность воздуха (АВ), скорость ветра 

(СВ), количество осадков (КО)
Fig. 3. Time dependence of R1 (incidence) in Moscow for weather factors: atmospheric pressure (AP), relative humidity (RH), 

air temperature (AT), absolute humidity (AH), wind speed (WS), precipitation quantity (PQ) 

4. абсолютная влажность атмосферного 
воздуха R2

2 = 0,8885;
5. количество осадков R2

2 = 0,7178;
6. температура атмосферного воздуха 

R2
2 = 0,6382.
Мы видим, что поменялись приоритетами 

относительная и абсолютная влажность воздуха, 
а также температура атмосферного воздуха и 
количество осадков. 

Появление атмосферного давления и скорости 
ветра на первых ролях влияния климатических 
факторов находит свое подтверждение в целом 
ряде исследований зарубежных ученых. 

Слабая отрицательная корреляция между 
заболеваемостью COVID19 и атмосферным 
давлением наблюдалась по континентальному 
Китаю [12] и Сингапуру [13]. По территории 
Японии коэффициент корреляции между ат
мосферным давлением и заболеваемостью был 
равен –0,35 [14]. Весьма высокая отрицательная 
корреляция была отмечена в провинции Ухань 
на март 2020 года R = –0,503 [15]. В работе [16] 
по Индии коэффициенты корреляции между 
атмосферным давлением и уровнем заболе
ваемости находились в пределах от –0,58 до 
–0,84, между атмосферным давлением и уров
нем смертности были незначительно меньше, 
в пределах от –0,56 до –0,80. Важно отметить, 
что атмосферное давление в данном случае 
было единственным стабильным показателем, 
поскольку соответствующие коэффициенты 
корреляции температуры воздуха колебались 
в разных штатах от –0,54 до +0,80, а коэффи
циенты корреляции относительной влажности 
находились в пределах от –0,44 до +0,62.

y = -5E-05x3+ 0,0035x2 - 0,0379x - 0,408
R² = 0,9933

y = 1E-05x3 - 0,0007x2 - 0,0009x - 0,0053
R² = 0,9116

y = -2E-06x3+ 0,0003x2 - 0,0141x + 0,0052
R² = 0,7457

y = 4E-06x3 - 0,0001x2 - 0,0101x - 0,0726
R² = 0,9343

y = 3E-05x3 - 0,001x2 - 0,0398x + 0,7438
R² = 0,9698

y = 1E-05x3 - 0,0002x2 - 0,0073x - 0,1295
R² = 0,7424
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Рис. 4. Зависимость R1 (смертность) от времени в Москве для климатических факторов: атмосферное давление (АД), 
относительная влажность (ОВ), температура воздуха (Т), абсолютная влажность воздуха (АВ), скорость ветра (СВ), 

количество осадков (КО)
Fig. 4. Time dependence of R1(mortality) in Moscow for climatic factors: atmospheric pressure, relative humidity,  

air temperature, absolute humidity, wind speed, precipitation quantity 

Таким образом, с определенной осторожно
стью можно говорить о том, что атмосферное 
давление в подавляющем большинстве случаев 
находится в обратной зависимости с уровнем 
заболеваемости/смертности COVID19.

Роль скорости ветра в формировании карти
ны заболеваемости и смертности также находит 
свое отражение в работах зарубежных коллег. 
В целом ряде работ этот метеорологический 
фактор признается превалирующим или одним 
из превалирующих [15, 17–20]

Отметим соотношение коэффициентов 
корреляции климатических параметров с 
уровнями заболеваемости и смертности в 
работе Namrata Deyal и др. [16]. В Индии 
корреляция показала диапазон значений 
между уровнем заболеваемости и скоростью 
ветра в пределах от +0,20 до +0,73, между 
уровнем смертности и скоростью ветра – от 
+0,04 до +0,72. Коэффициенты корреляции 
между атмосферным давлением и уровнем за
болеваемости находились в пределах от –0,58 
до –0,84, а между атмосферным давлением 
и уровнем смертности были незначительно 
меньше, в пределах от –0,56 до –0,80 [16]. 
Эти результаты весьма схожи с полученными 
нами по г. Москве (рис. 3, 4).

Продолжая тему аналогии наших результатов 
и зарубежного опыта, обращаем внимание на 
статью Tomás R. BolañoOrtiz et al. (National 
Technological University, Mendoza, Argentina), 
в которой отмечается, что в БуэносАйресе 
скорость ветра имела более высокую отри
цательную корреляцию с лагом в 2 дня [21]. 
Эти результаты перекликаются с нашими ре
зультатами по Москве (рис. 3), где отмечена 

очень высокая корреляция заболеваемости в 
первые дни опережения, абсолютные значения 
по скорости ветра R2 > 0,6, по атмосферному 
давлению R2 < –0,45. 

Для иллюстрации наших дальнейших рассуж
дений приведем по некоторым метеорологиче
ским факторам совместные графики временной 
динамики заболеваемости и смертности. 

На рис. 5 видно, что экстремумы кривой 
смертности опережают по времени экстрему
мы заболеваемости. Рассчитаем положение 
экстремумов на оси времени и определим 
разницу между ними. 

XЗmin = 1,96 суток, XСmin = 14,79 суток, 
∆Xmin = 12,83 суток;

XЗmax = 42,48 суток, XСmax = 52,78 суток, 
∆Xmax = 10,30 суток,

где XЗmin – минимум заболеваемости; XСmin –  
минимум смертности; ∆Xmin – разность мини
мумов заболеваемости и смертности; XЗmax –  
максимум заболеваемости; XСmax – максимум 
смертности; ∆Xmax – разность максимумов.

Как видно из рис. 6, кривая заболеваемости 
в области графика имеет только минимум, 
поэтому определим разность минимумов для 
зависимости уровней заболеваемости и смерт
ности от относительной влажности, ∆Xmin = 
22,13 суток.

Приведем похожие графики для зависимо
стей заболеваемости и смертности от скорости 
ветра (рис. 7) и количества осадков (рис. 8).

На основании результатов расчетов экстре
мумов функций (рис. 7, 8) приведем величины 
разницы минимумов. Для скорости ветра ∆Xmin 

= 9,24 суток; для количества осадков ∆Xmin = 
8,63 суток.
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Таким образом, во всех случаях наблюдения 
экстремумы функции смертности наступают 
раньше экстремумов функции заболеваемости, 
что вполне логично: время между фактом забо
левания и смертью человека больше времени до 
обнаружения факта заболевания. Эмпирически 
эта разница во времени по нашим расчетам 
находится в пределах от 8,63 до 22,13 суток, в 
среднем она равна 12,63 суток.

Сравним наши расчеты с фактическими 
данными о величине промежутка времени 
между обнаружением факта заболевания (факт 
госпитализации) и смертью пациента в разных 
странах мира. Приведем только три примера. В 
китайской провинции Ухань срок от госпита
лизации до смерти составил 2–3 недели [22]. В 
Ломбардии – на севере Италии, где проживает 
одна шестая часть населения страны, средняя 
продолжительность пребывания пациентов в 
реанимации составила 12 дней (от 6 до 21) [23]. 
В больнице Университета Рамона и Каджала 
(Мадрид) в общей сложности 124 пациента 
умерли в период до 19 апреля 2020 года, при 
этом смерть наступила в среднем через 16 (от 
9 до 23) дней после появления симптомов и 
13 (от 8 до 19) дней после госпитализации 
[24]. Таким образом, наши расчеты вполне 
подтверждаются данными зарубежных медиков. 

Рис. 5. Зависимость R1 от времени в Москве  
(атмосферное давление)

Fig. 5. Time dependence of R1 in Moscow (atmospheric 
pressure) 

Рис. 6. Зависимость R1 от времени в Москве  
(относительная влажность)

Fig. 6. Time dependence of R1 in Moscow (relative humidity) 

Для подтверждения корректности наших 
выкладок проведем еще один расчет. Определим 
сроки максимальной заболеваемости и макси
мальной смертности во время первой волны 
пандемии в Москве (рис. 9, 10), считая ее 
началом 1 апреля 2020 года.

Разница между максимумами заболевае
мости и смертности ∆Xmax = 19,99 суток, что 
вполне укладывается в пределы, обозначенные 
зарубежным опытом, и нашими результатами.

На наш взгляд, наиболее интересным и не
ожиданным результатом является то, что наши 
эмпирические зависимости заболеваемости и 
смертности от климатических факторов и зоны 
наибольшего влияния на конечные результаты 
процессов на расстоянии до 50 и более суток от 
начала координат. Это непривычно и трудно
объяснимо. Обычно исследования проводятся 
в период времени, незначительно превышаю
щий величину инкубационного периода, как 
правило, это не более 10 суток. Тем не менее, 
если эти результаты повторяются от выборки к 
выборке, а коэффициенты корреляции выходят 
на уровень 0,5–0,7, то от подобных результа
тов отмахнуться невозможно. Они требуют 
профессионального толкования иммунологов, 
инфекционистов и других специалистов соот
ветствующего профиля.

Рис. 7. Зависимость R1 от времени в Москве  
(скорость ветра)

Fig. 7. Time dependence of R1 in Moscow (wind speed) 

Рис. 8. Зависимость R1 от времени в Москве  
(количество осадков)

Fig. 8. Time dependence of R1 in Moscow (precipitation 
quantity) 
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Необходимо указать, что подобные резуль
таты авторами были получены и по некоторым 
другим странам и регионам.

Не вдаваясь в профессиональную трактовку 
полученных результатов, приведем несколько 
фрагментов информации, которая говорит о 
длительности периода воздействия на конеч
ные результаты инфекционных заболеваний, 
значительно превышающего сроки инкубаци
онного периода.

Nicole Y. Leung и др. (Stanford University 
School of Medicine, University of Washington 
International Clinical Research Center, USA) 
изучили случаи заболеваемости и смерти от 
COVID19, зарегистрированные до 2 мая 2020 
года в 205 странах и территориях, и доказали, 
что «температура за 5–7 недель до первого за
регистрированного случая лучше всего предска
зала эпидемический рост, что свидетельствует 
о том, что значительная передача инфекции 
происходила в среднем за 1–2 месяца до об
наружения» [25]. На конгрессе Всемирной ор
ганизации здравоохранения (WHOChina Joint 
Mission on Coronavirus Disease 2019 COVID19), 
который состоялся 16–24 февраля 2020 года, 
было отмечено, что среди пациентов, которые 
умерли, время от появления симптомов до 
исхода колеблется в пределах 2–8 недель [26].

Наконец, сошлемся на работу, посвященную 
сезонности заболевания гриппом, поскольку 
очень много работ посвящено изучению анало
гий проявления COVID19 и других вирусных 
инфекций. Jeffrey Shaman и др., Virginia E Pitzer, 
Cécile Viboud et al. (Oregon State University, 
Oregon, USA) утверждают, что наступление 
повышенной смертности от гриппа в зимний 
период в Соединенных Штатах связано с 
аномально низкими абсолютными уровнями 
влажности в течение предыдущих недель [27].

Заключение
Проведенные расчеты позволили получить 

новые научные знания о влиянии климата 
на динамику пандемии COVID19 и сделать 
следующие выводы.

Климатические факторы на территории 
г. Москвы оказывают влияние на уровень забо
леваемости и смертности в связи с COVID19.

Степень влияния климатических факторов 
на заболеваемость незначительно выше степени 
влияния этих факторов на уровень смертности.

Наибольшее влияние на уровень заболе
ваемости оказывают атмосферное давление и 
скорость ветра.

На третьем месте по степени влияния на 
заболеваемость и смертность находятся относи
тельная и абсолютная влажность атмосферного 
воздуха.

Наименьшее влияние на заболеваемость 
и смертность жителей г. Москвы в связи с 
пандемией COVID19 оказывают температура 
атмосферного воздуха и количество осадков. 

Климатические факторы начинают ока
зывать влияние на уровень заболеваемости и 
смертности населения города Москвы за 6–8 
недель до появления первых симптомов.

Наиболее вероятный период времени между 
регистрацией момента заболеваемости и смерти 
пациентов, заболевших COVID19, по нашим 
расчетам, находится в пределах от 8,63 до 22,13 
суток, в среднем 12,63 суток. 

Полученные новые данные подтверждают 
высокую степень влияния климатических фак
торов на динамику заболеваемости и смертности 
населения на территории г. Москвы, позволяют 
определить степень влияния метеорологических 
условий на конечные результаты пандемии 
COVID19 в разные периоды времени, позво
ляют делать прогнозы относительно времени 
наступления периодов наиболее опасной эпи
демиологической обстановки, что дает возмож
ность оперативно принять соответствующие 
меры профилактического характера.
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Особенности заболеваемости шигеллезами на территории  

Карачаево-Черкесской Республики в 2005–2019 годах
Х.Х. Батчаев, Т.Д. Пилипенко, Л.Г. Середа, Т.А. Петрюк

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в КарачаевоЧеркесской Республике»,  
пр. Ленина, д. 136, г. Черкесск, 369000, Российская Федерация 

Резюме: Введение. В Карачаево-Черкесской Республике (КЧР) дизентерия и сальмонеллезы занимают в этиологи-
ческой структуре кишечных инфекций основное место, что обуславливает интерес к исследованию показателей 
заболеваемости шигеллезами в республике. Цель работы. Проведение анализа заболеваемости бактериальной дизен-
терией, изучение микробного пейзажа шигелл на территории КЧР за 2005–2019 гг. и сравнение полученных данных 
с аналогичными показателями в регионах Российской Федерации. Материалы и методы. Для настоящего исследова-
ния использовались материалы ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в КЧР» по заболеваемости и высеваемости 
шигеллезных культур от людей на территории Карачаево-Черкесии в 2005–2019 годах и результаты аналогичных 
исследований в других регионах Российской Федерации, полученные из открытых источников. Результаты. При 
анализе кривых заболеваемости дизентерией установлено, что эти кривые в Российской Федерации в целом и в 
КЧР не синхронны. В КЧР кривая представлена двумя подъемами – в 2005–2006 гг. и в 2011–2014 гг., а в Российской 
Федерации, напротив, наблюдалось постепенное снижение уровней заболеваемости. В КЧР за период наблюдения 
только в 2018–2019 годах заболеваемость была ниже в 1,8–1,3 раза, чем в целом по стране. Выявлено, что в отличие 
от Российской Федерации, в структуре шигеллезов в КЧР основное значение имеют шигеллы Зонне, представлен-
ные биохимическим вариантом IIg. При сравнительном анализе частоты регистрации случаев дизентерии Зонне 
и уровня выявления нестандартных проб молочной продукции установлено, что не всегда отмечается корреляция 
по годам этих двух показателей. Молекулярно-генетическое типирование штаммов шигелл Зонне (метод PFGE) 
позволило сделать предположение о завозном характере возбудителя. Занос мог произойти в период хаджа в Мекку 
и Медину жителей КЧР в 2012 году. Выводы. Определено, что на территории республики циркулируют штаммы ши-
гелл Зонне, различающиеся по наличию детерминант резистентности к тетрациклину и хлорамфениколу (левоми-
цетину). За анализируемые годы в КЧР не были изолированы возбудители бактериальной дизентерии, устойчивые 
к ципрофлоксацину.
Ключевые слова: заболеваемость, шигеллы, шигелла Зонне, микробный пейзаж, Карачаево-Черкесская Рес-
публика.
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Features of the Incidence of Shigellosis in the Karachay-Cherkess Republic in 2005–2019
Kh.Kh. Batchaev, T.D. Pilipenko, L.G. Sereda, T.A. Petryuk

Center for Hygiene and Epidemiology in the Karachay-Cherkess Republic,  
136 Lenin Ave., Cherkessk, Karachay-Cherkess Republic, 369000, Russian Federation

Summary. Introduction: In the Karachay-Cherkess Republic (KCR), dysentery and salmonellosis rank high in the etiological 
structure of intestinal infections and arose interest in studying the incidence of shigellosis in the republic. Our objective was 
to analyze the incidence of bacillary dysentery, to study Shigella landscape in the territory of the KCR in 2005–2019, and to 
compare the findings with similar variables in other regions of the Russian Federation. Materials and methods: We analyzed 
data of the Center for Hygiene and Epidemiology in the Karachay-Cherkess Republic on the incidence of shigellosis and 
Shigella isolates obtained from human stool samples in the KCR in 2005–2019 and compared them with available results of 
similar studies conducted in other parts of the country. Results: When analyzing the curves of the incidence of dysentery in 
the KCR and the Russian Federation, we found that they were asynchronous. In the KCR, the curve rose twice (in 2005–2006 
and 2011–2014), while in the Russian Federation, the incidence rates demonstrated a gradual decrease. Over the whole 
observation period, only in 2018–2019 the incidence of shigellosis in Karachay-Cherkessia was 1.3–1.8 times lower than in 
the country as a whole. We also established that, in contrast to the Russian Federation, Shigella sonnei represented by the 
biochemical variant IIg prevailed in the structure of shigellosis in the republic. The analysis of the relationship between the 
number of detected samples of dairy products of poor microbial quality and the incidence rate of Sonne dysentery showed 
that those two variables did not always correlate. Molecular genotyping of Shigella sonnei strains by pulsed-field gel electro-
phoresis (PFGE) allowed us to assume the imported nature of the pathogen. The import could have occurred during the Hajj 
to Mecca and Medina of KCR residents in 2012. Conclusion: Shigella sonnei strains differing in the presence of tetracycline 
and chloramphenicol (levomycetin) resistance determinants are circulating in Karachay-Cherkessia. No bacteria resistant to 
ciprofloxacin were isolated in the republic in 2005–2019.
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Введение. По данным Всемирной органи
зации здравоохранения, шигеллезы относятся 
к числу инфекционных болезней, распростра
ненных во всех странах мира. К шигеллам 
чувствительны люди всех наций и возрастов. 
Самый высокий уровень заболеваемости отме
чается в Азии, Африке и Латинской Америке, 
в странах с низкой социальной культурой и 
высокой плотностью населения. В настоящее 
время существует три крупных очага инфекции: 
Центральная Америка, ЮгоВосточная Азия и 
Центральная Африка. Из этих регионов раз
личные формы шигеллезов завозятся в другие 
страны [1].

Многолетний мониторинг заболеваемости 
острыми кишечными инфекциями (ОКИ) на 
территории КарачаевоЧеркесской Республики 
(КЧР) позволил установить, что показатели 
заболеваемости бактериальной дизентерией 
(шигеллезом) на 100 тыс. населения превышали 
аналогичные показатели заболеваемости саль
монеллезными инфекциями в 22,0 раза (2006 
год); в 1,4 раза (2018 год) и в 1,6 раза (2019 год). 

В других регионах Российской Федерации 
данные значительно отличаются от полученных 
нами. Так, в СанктПетербурге, в 2009–2016 гг. 
преобладал сальмонеллез, на втором месте –  
ОКИ, вызванные патогенными эшерихиями, 
и лишь на третьем месте – дизентерия [2].  
На отдельных территориях Подмосковья (г. По
дольск, г. Мытищи) в период с 2002 по 2016 г. 
доминирует сальмонеллез, а шигеллез находится 
на втором месте [3]. В Соединенных Штатах 
Америки шигеллез относится к болезням 
пищевого происхождения. В 2006–2013 гг. в 
США в этой группе инфекций на первом месте 
находилась заболеваемость сальмонеллезом, на 
втором – кампилобактериозом, на третьем –  
шигеллезом1.

В США заболеваемость шигеллезами была 
выше, чем в странах Евросоюза, но ниже, чем 
в Российской Федерации. В 2011 г. этот пока
затель в США составил 3,24 случая на 100 тыс. 
населения, а в 2009 и 2010 гг. – 3,96 и 3,80 
случая на 100 тыс. населения соответственно. В 
Европе уровень заболеваемости дизентерией на 
протяжении пяти лет (с 2006 по 2010 г.) практи
чески не менялся. В 2010 г. среднеевропейский 
показатель заболеваний, возбудителями которых 
были бактерии Shigella, составлял 1,63 случая 
на 100 тыс. населения, при этом самая высокая 
заболеваемость шигеллезом регистрировалась в 
Болгарии, Словакии и Швеции – 7,88; 6,82 и 
5,96 случая на 100 тыс. населения соответствен
но [4]. В Европе заболеваемость шигеллезом в 
указанные годы была ниже, чем в Российской 
Федерации, в 3,1–3,5 раза.

Цель работы – проведение анализа заболевае
мости бактериальной дизентерией и микробного 
пейзажа шигелл на территории КЧР за 15 лет 

в сравнении с аналогичными показателями в 
регионах Российской Федерации. 

Материалы и методы. Для настоящего ис
следования использовались статистические 
данные ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемио
логии в КарачаевоЧеркесской Республике» 
по показателям заболеваемости и результатам 
высеваемости шигеллезных культур от людей 
на территории республики в 2005–2019 гг., 
результаты исследований, проведенных микро
биологическими лабораториями по определению 
чувствительности возбудителей дизентерии к 
антибактериальным препаратам и дизентерий
ному бактериофагу.

Результаты и обсуждение. Анализ заболева
емости дизентерией в КЧР в 2005–2019 гг. по 
сравнению со среднероссийской выявили ряд 
особенностей в ее динамике. В Российской 
Федерации отмечается стабильное снижение 
заболеваемости шигеллезом с 42,7 в 2005 г. до 
4,6 на 100 тысяч населения в 2019 г.2. 

В КЧР в 2005 г. и 2006 г. уровень заболе
ваемости превышал показатель по Российской 
Федерации в 2,3 и 3,6 раза соответственно. 
Затем этот показатель постепенно снижал
ся до уровня среднероссийского в 2010 г. В 
2011–2014 гг. в КЧР отмечался подъем заболе
ваемости дизентерией, вызванной Shigella sonnei, 
и в 2014 г. показатель заболеваемости на 100 
тысяч населения превышал среднероссийский 
в 8,2 раза (рис. 1). 

Общий фактор передачи инфекции не был 
выявлен, несмотря на проведенные исследования 
пищевых продуктов, воды, смывов с объектов 
окружающей среды. 

С 2015 г. в КЧР наблюдается тенденция 
к снижению заболеваемости бактериальной 
дизентерией, а в 2018 и 2019 гг. впервые за 15 
анализируемых лет заболеваемость в республике 
была ниже в 1,8 и 1,3 раза соответственно, чем 
в целом по Российской Федерации3.

Шигеллезам более, чем другим кишечным 
инфекциям, присущ так называемый «феномен 
айсберга». Под этим феноменом понимают 
соотношение клинически выраженных и бес
симптомных форм болезни. Удалось устано
вить, что при дизентерии доля выявляемых 
больных (видимая часть «айсберга») в расчете 
на все население в среднем составляет около 
20 %. Наиболее этот феномен выражен при 
дизентерии Зонне. «Феномен айсберга» при 
шигеллезах характеризуется соотношением 
1/12,5, что определяет исключительно важную 
роль источников возбудителей дизентерийной 
инфекции, формирующихся среди взрослого 
населения. Этим объясняется тот факт, что 
при подъеме заболеваемости дизентерией в 
республике заболеваемость продолжала ре
гистрироваться на протяжении 3–4 месяцев, 
так как для «феномена айсберга» характерно 

1 Incidence and Trends of Infection with Pathogens Transmitted Commonly Through Food  Foodborne Diseases Active 
Surveillance. Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR). Network, 10 U.S. Sites, 20062013, April 18, 2014. 
63 (15):328332. Доступно по: https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6315a3.htm. Ссылка активна на: 
05.03.2019 г.
2 Государственные доклады: О состоянии санитарноэпидемиологического благополучия в Российской Федерации 
в 2006 году, в 2008 году, в 2010 году, в 2012 году, в 2016 году, в 2017 году. М.: Федеральный центр гигиены и 
эпидемиологии Роспотребнадзора, 2007. С. 246; 2009. С. 139, 312; 2011. С. 131, 322; 2013. С. 86; 2017. С. 105–106, 
2018. С. 125. Доступно по: http://rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=10145. Ссылка активна 
на: 19.11.2019 г.
3 Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях в Российской Федерации (форма 1) за 2005–2019 гг.  
Доступно по: http://fcgie.ru/aktualnaya_informatsiya.html. Ссылка активна на: 03.02.2020 г.
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Рис. 1. Заболеваемость бактериальной дизентерий (на 100 тыс. населения)
Fig. 1. Incidence of bacterial dysentery (per 100 thousand population) 

формирование среди населения «контактнобы
тового хвоста» [5].

В 2012–2014 гг. при пиках заболеваемо
сти дизентерией Зонне штаммы выделенного 
возбудителя направлялись в референсцентр 
по мониторингу за острыми кишечными ин
фекциями ФБУН «Центральный научноис
следовательский институт эпидемиологии» 
Роспотребнадзора (г. Москва). Субтипирование 
проводилось методом анализа наборов продуктов 
рестрикции тотальной ДНК в пульсирующем 
электрическом поле по профилям PFGEXbal 
и PFGEBlnl. 

По результатам субтипирования в 2012 г. 
исследуемые изоляты можно было разделить 
на 2 кластера со сходством 87,6 %. Внутри 
каждого кластера выделено по 3 генотипа с 
высоким уровнем гомологии (94–98 %), то 
есть всего 6 генотипов. Примечательно, что, 
по данным референсцентра по мониторингу 
за острыми кишечными инфекциями, на тер
ритории Российской Федерации изолятов с 
аналогичными комбинациями PFGEXbal и 
PFGEBlnlпрофилей не выявлялось.

К сожалению, установить зарубежные терри
тории, откуда могли быть занесены возбудители, 
не представилось возможным, но необходимо 
отметить, что время хаджа в Мекку и Медину 
в 2012 г. после уразы пришлось на конец ок
тября и практически предшествовало началу 
подъема заболеваемости.

Субтипирование в референс центре изоля
тов, выделенных в 2013–2014 годах, показало, 
что все культуры имели сходный генотип: по 
PFGEXbalпрофилю – J16X01.0001, по PFGE
Blnlпрофилю – J16А26.0011. Генотипов с 
другими комбинациями PFGEXbal и PFGE
Blnlпрофилей не выявлялось, т. е. вспышки 
2013–2014 гг. в КЧР были обусловлены одним 
«зарубежным» генотипом шигелл Зонне. В КЧР 
за рассматриваемый период выделялись только 
два вида шигелл: Shigella sonnei и S. flexneri.

Все 15 лет лидируют шигеллы Зонне, а в 
2017 году заболевания, вызванные шигелла
ми Флекснера, вообще не регистрировались 
(рис. 2). Данные по республике не совпадают 
с микробным пейзажем в Ростовской области, 
где в 2006–2015 гг. в структуре шигеллезов 
приоритетными были шигеллы Флекснера – от 
50,2 % до 95,6 % [6]. При сравнении данных 
за пять лет (2012–2016 гг.) выявлено, что в 
Республике Дагестан (РД) и КЧР заболеваемость 
дизентерией имела отличительные особенности. 
В РД шигеллез Флекснера в 7,1–32,0 раза в 
анализируемый период превышал заболевае
мость этой нозологической формой в КЧР. В 
2012–2014 гг. заболеваемость дизентерией Зонне 
в КЧР была в 2,3–8,8 раза выше, чем в РД, 
а в 2015–2016 гг. заболеваемость шигеллезом 
превалировала в РД в 4,1–2,4 раза [7].

В Российской Федерации за анализируемый 
период заболеваемость дизентерией в основном 

Рис. 2. Соотношение идентифицированных культур шигелл в КарачаевоЧеркесской Республике
Fig. 2. The ratio of identified Shigella cultures in the KarachayCherkess Republic 
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обуславливалась распространением Shigella 
flexneri или отмечался равный вклад Shigella 
sonnei и S. flexneri. Только в 2007, 2008 и 2013 гг. 
преобладала дизентерия Зонне4. 

В отличие от данных по Российской Феде
рации на территории КЧР основное распро
странение получила Shigella sonnei, которая в 
структуре шигеллезов составляла от 67,3 % в 
2007 г. до 100 % в 2017 г.

Внутривидовой пейзаж шигелл Зонне, 
изолированных в КЧР в исследуемом периоде, 
был представлен в основном биохимическим 
вариантом IIg, что отличается от данных по г. 
Таганрогу Ростовской области, где циркулируют 
шигеллы Зонне, биовар IIе [8]. Биоварианты  
Ia и IIId выделялись в КЧР в 2005, 2008, 2011 и 
2012 гг. и составили: IIId – max 1,3 % в 2011 г.; 
Ia – max 0,3 % в 2005 г. 

Основным серологическим вариантом Shigella 
flexneri, который идентифицировался на тер
ритории КЧР, был подсеровар 2а – 80,4 %, 
доля серовара 6 (биовар Boyd 88) составила за 
анализируемый период 12,3 %, на антигенные 
варианты Ia, Ib, 2b приходилось 7,3 % от всех 
Shigella flexneri.

В 2005–2019 гг. в КЧР удельный вес питьевой 
воды, не соответствующей гигиеническим нор
мативам по показателям микробиологической 
безопасности, составлял 18,1–35,8 %. Исходя из 
этого наиболее вероятным должно было быть 
преобладание Shigella flexneri, так как ведущим 
путем передачи этого возбудителя является вода 
[9]. Однако в населенных пунктах республики 
преимущественное распространение получила 
Shigella sonnei (рис. 2).

Дизентерия Зонне и ее возбудитель в за
ражающих дозах водным путем не распро
страняется и распространяться не может. В 
водной среде Shigella sonnei не размножается, 
концентрация возбудителя остается низкой и 

4 Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях в Российской Федерации (Форма 2) за 2005–2019 гг.  
Доступно по: http://fcgie.ru/aktualnaya_informatsiya.html. Ссылка активна на: 03.02.2020 г.

Рис. 3. Корреляция заболеваемости дизентерией Зонне и удельного веса нестандартной молочной продукции  
по микробиологическим показателям в КЧР

Fig. 3. Correlation between the incidence of Sonne dysentery and the proportion of poor microbial quality dairy products  
in the KarachayCherkess Republic

еще более уменьшается при разведении водой 
и, таким образом, не может достичь уровня 
заражающих доз.

Дизентерия Зонне – сугубо пищевая, глав
ным образом «молочная», инфекция. Этому 
шигеллезу свойственна низкая вирулентность и 
соответственно чрезвычайно большая заражающая 
доза, которая достигается после интенсивного 
размножения возбудителя в молочных продук
тах. «Молочные» вспышки дизентерии Зонне 
среди населения характеризуются моноэтио
логичностью, а во время «водной» эпидемии 
регистрируются полиэтиологичные кишечные 
инфекции с высокой вирулентностью: дизен
терия Флекснера, брюшной тиф, гепатиты, 
ротавирусная и энтеровирусная инфекции [10].

Shigella sonnei – единственный уникальный 
представитель семейства Enterobacteriaceae, 
способный не только длительно сохраняться, 
но и интенсивно размножаться даже в кисло
молочной продукции. Этими особенностями 
возбудителя, возможно, объясняется приори
тетность распространения дизентерии Зонне 
с помощью молочной продукции и моноэти
ологичность вспышек [10]. В КЧР не всегда 
отмечается корреляция по годам подъемов 
заболеваемости дизентерией Зонне с несоот
ветствием выпускаемой молочной продукции 
(рис. 3) нормативам по микробиологическим 
показателям – бактериям группы кишечной 
палочки (БГКП) [11]. 

В КЧР в 2007–2010 гг. при высоком удель
ном весе нестандартной молочной продукции 
(14,6–17,9 %) заболеваемость дизентерией Зонне 
составляла 9,4–25,9 на 100 тыс. населения 
(рис. 3), что ниже среднемноголетнего значения 
по КЧР за 10 лет – 49,83 [12]. В Российской 
Федерации в этот же период доля проб молока 
и молочных продуктов, не соответствующих 
санитарноэпидемиологическим требованиям 
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по микробиологическим показателям, состав
ляла 6,2–7,6 %, а заболеваемость дизентерией 
Зонне была на уровне 5,2–12,0 на 100 тыс. 
населения5.

Изучение чувствительности шигелл к хи
миотерапевтическим препаратам проводилось 
по МУК 4.02.1890–046 дискодиффузионным 
методом к следующим 14 средствам: имипенем, 
ампициллин, цефалексин, цефазолин, цефо
таксим, амоксициллин/клавуланат, амикацин, 
гентамицин, тетрациклин, левофлоксацин, ци
профлоксацин, нитрофурантоин, фосфомицин, 
хлорамфеникол (левомицетин).

На территории КЧР циркулируют штаммы 
S. sonnei, различающиеся по наличию детер
минант резистентности к хлорамфениколу и 
тетрациклину. Данные по чувствительности 
375 изученных культур к этим антибиотикам 
приведены в таблице. Следует отметить, что в 
других регионах Российской Федерации также 
выделяются S. sonnei, устойчивые к хлорамфе
николу и тетрациклину [13].

S. flexneri, изолированные в КЧР, были 
устойчивы к ампициллину, хлорамфениколу 
и тетрациклину. Проанализированные анти
биотикограммы S. sonnei и S. flexneri проде
монстрировали чувствительность всех шигелл 
к хинолонам, аминогликозидам, цефалоспо
ринам, карбапенемам. Всемирная организация 
здравоохранения с 2005 г. рекомендовала ис
пользовать ципрофлоксацин в качестве первой 
линии лечения дизентерии. В конце 2000х 
годов впервые появились данные о циркуля
ции S. sonnei, устойчивых к фторхинолонам. 
В США с 2017 года отмечается повышение 
до 16,5 % изолятов шигелл, резистентных к 
ципрофлоксацину7.

В КЧР выделенные в 2005–2019 гг. шигеллы 
были чувствительны к хинолонам: ципрофлок
сацину и левофлоксацину. Все штаммы шигелл 
лизировались поливалентным дизентерийным 
бактериофагом производства ФГУП НПО 
«Микроген» (Нижний Новгород). Литическая 
активность оценивалась на четыре креста, что 

Таблица. Характеристика штаммов шигелл Зонне по их чувствительности или устойчивости к антибиотикам 
Table. Characteristics of Shigella sonnei strains by their sensitivity or resistance to antibiotics 

Штамм / Strain

Чувствительность к антибиотикам / Antibiotic sensitivity Устойчивость к антибиотикам 
/ Antibiotic resistance

Хлорамфеникол / 
Chloramphenicol

Тетрациклин / 
Tetracycline

Хлорамфеникол, тетра  
циклин / Chloramphenicol, 

tetracycline
Хлорамфеникол, тетрациклин 
/ Chloramphenicol, tetracycline

S. sonnei, абс. число / S. sonnei, n 292 9 54 20
S. sonnei, удельный вес чувствитель  
ных и резистентных штаммов (%) / 
S. sonnei, proportion of sensitive and 
resistant strains (%)

77,9 2,4 14,4 5,3

5 Государственные доклады: О состоянии санитарноэпидемиологического благополучия в Российской Федерации 
в 2006 году, в 2008 году, в 2010 году, в 2012 году, в 2016 году, в 2017 году. М.: Федеральный центр гигиены и 
эпидемиологии Роспотребнадзора, 2007. С. 246; 2009. С. 139; 312; 2011. С. 131, 322; 2013. С. 86; 2017. С. 105–106; 
2018. С. 125. Доступно по: http://rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=10145. Ссылка активна 
на: 19.11.2019 г.
6 МУК 4.2.1890–04 «Определение чувствительности микроорганизмов к антибактериальным препаратам» (утверж
дены и введены в действие Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации – Первым 
заместителем Министра здравоохранения Российской Федерации Г.Г. Онищенко 4 марта 2004 г.). Приложение 2,  
таблица 2. С. 70–71.
7 Update – CDC Recommendations for Managing and Reporting Shigella Infections with Possible Reduced Susceptibility 
to Ciprofloxacin, Distributed via the CDC Health Alert. Resources for Emergency Health Professionals, Health Alert 
Network (HAN), HAN Archive, 2018. Network June 7, 2018, 1100 ET (11:00 AM ET), CDCHAN00411. Доступно 
по: https://emergency.cdc.gov/han/han00411.asp. Ссылка активна на: 05.03.2019 г.

позволяет использовать бактериофаг в лечебной 
и противоэпидемической практике.

Выводы 
1. В отличие от динамики заболеваемости 

дизентерией в Российской Федерации, которая 
имеет стабильную тенденцию к снижению, 
в КарачаевоЧеркеской Республике заболе
ваемость шигеллезом отличалась по годам и 
превышала среднероссийские показатели от 
2,3 раза в 2005 г. до 8,2 раза в 2014 г., и только 
в 2018 г. и 2019 г. заболеваемость в республике 
стала ниже, чем в целом по стране, в 1,8 и 1,3 
раза соответственно.

2. На территории КЧР в течение 15лет
него анализируемого периода в этиологии 
заболеваемости лидировали шигеллы Зонне, 
а в Российской Федерации основная роль 
в возникновении дизентерии принадлежала 
шигеллам Флекснера либо отмечался равный 
вклад шигелл Зонне и Флекснера. 

3. В КЧР циркулируют штаммы шигелл 
Зонне, различающиеся по наличию детерминант 
резистентности к хлорамфениколу (левомице
тину) и тетрациклину, и шигеллы Флекснера, 
устойчивые к ампициллину, хлорамфениколу 
и тетрациклину.

4. Подъем заболеваемости шигеллезом 
Зонне в 2012–2014 гг. был связан с заносом 
возбудителя изза рубежа, так как генотипы, 
изолированных штаммов, ранее не регистриро
вались на территории Российской Федерации.

5. Для лечения дизентерии, если диагноз 
поставлен по клиническим симптомам и не 
подтвержден при бактериологическом обследо
вании, нецелесообразно применять ампициллин, 
хлорамфеникол, тетрациклин. В лечебной и 
противоэпидемической практике рекоменду
ется использовать дизентерийный бактериофаг.
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Способность выживания возбудителя COVID-19  
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Резюме: Введение. В настоящей работе представлен обзор научных данных зарубежных и российских исследователей 
о возможных местах обитания возбудителя COVID-19, сведений о путях распространения инфекционного агента 
SARS-CoV-2 и принимаемых мерах по борьбе с ним в водной среде. Цель настоящего обзора – определить возможность 
и особенности распространения через водную среду возбудителя COVID-19 с учётом степени достоверности получен-
ных результатов и соответствия научных исследований критериям доказательной медицины. Методы. Были найдены 
и проанализированы научные работы по поисковым электронным базам данных (Web of Science, Scopus, PubMed, 
eLIBRARY и ResearchGate) согласно ключевым словам (COVID-19, wastewater, treatment facilities, river water). Из 109 
источников авторами было отобрано 85 с учётом ключевых слов. После анализа избранной литературы в настоящий 
обзор было включено 55 источников в соответствии с темой работы. Показано присутствие возбудителя COVID-19 
в различных объектах окружающей среды: системах водоснабжения, сточных водах, поверхностных водах. Опре-
делены методы детекции вирусных частиц SARS-CoV-2 на основе выявления штаммов других вирусов в объектах 
окружающей среды. Это позволило понять, что самостоятельное попадание вируса в экосистему происходит за счёт 
абсорбирования с различными фомитами. В обзоре представлены результаты работ, проведённых в ряде стран во 
время пандемии, подтверждающие присутствие возбудителя COVID-19 в речной воде. Часть исследований указывает 
на устойчивость вирусных частиц, присутствующих в объектах окружающей среды, к дезинфицирующим средствам, 
что, в свою очередь, определяет актуальность углублённых исследований с позиции обеспечения санитарно-проти-
воэпидемического режима на станциях водоподготовки. Выводы. Проведённый анализ мировых научных исследова-
ний по теме новой коронавирусной инфекции позволил установить способность вируса выживать в водной среде 
урбанизированных территорий и выявить альтернативные пути распространения инфекционного агента в окружа-
ющей среде. В современных условиях, в связи с невысокой эффективностью очистных сооружений канализации в от-
ношении вирионов, существует риск распространения вируса SARS-CoV-2 в окружающей среде, что и обуславливает 
потенциальный риск возникновения коронавирусных инфекций. Полученные сведения позволят разработать новые 
профилактические меры по сохранности санитарно-гигиенического состояния водных объектов и санитарно-защит-
ных зон. Внедрение в практику этих мер будет способствовать улучшению эпидемической ситуации в нашей стране.
Ключевые слова: COVID-19, SARS-CoV-2, сточные воды, очистные сооружения, речная вода.
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Survival Ability of the COVID-19 Causative Agent in Aquatic Environment: A Literature Review
P.V. Zhuravlev,1,2 A.S. Kalyuzhin,1 M.A. Kulak,1 N.V. Aleksanina,1 M.N. Gapon,1 T.I. Tverdokhlebova1,2
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Summary. Background: The article presents an overview of foreign and Russian scientific data on possible natural reservoirs of 
the COVID-19 causative agent, SARS-CoV-2 transmission routes, and measures taken to combat it in an aquatic environment. 
The objective of this review is to determine the possibility and features of SARS-CoV-2 dissemination through the aquatic 
environment, taking into account statistical significance of the results obtained and the compliance of scientific research with 
the criteria of evidence-based medicine. Methods: We used keywords “COVID-19”, “wastewater”, “treatment facilities”, and 
“river water” to search the electronic databases, including Web of Science, Scopus, PubMed, eLIBRARY, and ResearchGate, 
for journal articles on the topic. Out of 109 search results, we chose 85 papers and, having analyzed them, selected 55 most rel-
evant articles for this review. The presence of the COVID-19 causative agent has been shown in various environmental objects 
including water supply systems, wastewater, and surface waters. Methods for detecting SARS-CoV-2 particles based on the 
detection of strains of other viruses in environmental objects have been determined. They demonstrated that the independent 
entry of the virus into the ecosystem occurs due to its absorption by various fomites. The review presents the results of studies 
conducted in a number of countries during the pandemic, confirming the presence of SARS-CoV-2 in river water. Some stud-
ies indicate the resistance of viral particles present in environmental objects to disinfectants, which, in its turn, determines the 
relevance of in-depth studies from the standpoint of ensuring sanitary and anti-epidemic regimen at water treatment plants. 
Conclusions: The analysis of the world experience enabled us to establish the SARS-CoV-2 survival ability in the aquatic envi-
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Введение. Коронавирусы, принадлежащие 
к одноименному роду семейства Coronaviridae, 
широко распространены в природе. Впервые 
открытые еще в 30х годах прошлого века, 
они до недавнего времени были известны как 
возбудители тяжелых, нередко смертельных, 
заболеваний среди сельскохозяйственных жи
вотных и домашних птиц. 

В марте 2003 года Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) объявила о глобальной 
эпидемии так называемой атипичной пнев
монии, или тяжелого острого респираторного 
синдрома. По данным ВОЗ, к августу 2003 г. 
было зарегистрировано 8098 случаев ближ
невосточного респираторного синдрома –  
Middle East respiratory syndrome (MERSCoV) 
с 4–11%й летальностью [1]. Это заболевание, 
впервые зарегистрированное в ноябре 2002 года 
в Южном Китае, в течение нескольких месяцев 
распространилось на территориях 30 государств 
Азии, Европы, Северной и Южной Америки, 
Африки и в Австралии. Наибольшее количе
ство заболевших было выявлено в Китайской 
Народной Республике (КНР), Сингапуре и 
Канаде. Короткий инкубационный период (2–3 
суток) обусловил стремительное распростране
ние вируса при международном авиасообще
нии со странами ЮгоВосточной Азии [1–4]. 
Инфицирование людей чаще происходило в 
госпитальных условиях. Один больной в сред
нем заражал трехчетырех контактных лиц [5]. 

Вспышка новой коронавирусной инфекции 
зарегистрирована в декабре 2019 г. в г. Ухань 
(провинция Хубэй, КНР) [6], хотя первые 
случаи были зафиксированы еще в ноябре 
2019 г. Вспышка распространилась на другие 
30 городов КНР, включая Пекин и Шанхай [7]. 
Инфицированные пациенты были выявлены 
более чем в 40 странах Азии, Америки, Европы 
и в Австралии; в Российской Федерации – два 
случая. В настоящее время пандемия охватила 
более 215 стран, всего в мире зарегистрировано 
свыше 95 миллионов подтвержденных случаев 
COVID19.

В связи с широким и быстрым распростра
нением коронавирусной инфекции учеными 
разных стран проведены исследования, на
правленные на изучение путей распростране
ния и жизнеспособности вируса. Результаты 
исследования, проведенного в ФБУН ГНЦ 
ВБ «Вектор» Роспотребнадзора, по изучению 
жизнеспособности коронавируса SARSCoV2 
в образцах дехлорированной питьевой воды 
при температуре 24–28 °С и 4 °С в течение 1, 
3, 24, 48, 72 часов, а также в образцах, ими
тирующих морскую воду, с концентрацией 
солей по хлориду натрия 0,9 % и 3,5 % при 
температуре 24–28 °С в течение 1, 3, 24, 48 
часов, свидетельствуют о том, что коронави
рус SARSCoV2 (коронавирус, связанный с 
тяжелым острым респираторным синдромом 2) 
сохраняет остаточную инфекционную активность 
в дехлорированной питьевой воде в течение 
72 часов, при этом степень его сохранности 
зависит от температуры воды [8].

В соответствии с поставленной целью ис
следования были определены задачи:

1. Провести анализ возможных путей передачи 
COVID19 через сточные воды, загрязненные 
отходами человеческой деятельности.

2. Изучить сохранение жизнеспособности 
возбудителя COVID19 в сточных водах очист
ных сооружений канализации.

3. Рассмотреть аспекты возможного выде
ления вируса SARSCoV2 из воды открытого 
водоема.

Возможные пути передачи COVID-19 через 
сточные воды, загрязненные отходами антропо-
генного характера.

Исследования показали, что в 2–10 % под
твержденных случаев COVID19 наблюдаются 
симптомы диареи в первый день госпитализа
ции и сохраняются в течение нескольких дней 
после нее [9–11]. В фекалиях инфицированных 
пациентов выявлены фрагменты вирусной РНК 
SARSCoV2 [11–14], что также позволяет 
говорить о возможной решающей роли в рас
пространении COVID19 косвенной передачи 

ronment of urbanized areas and to identify its alternative transmission routes in the environment. In modern conditions, due 
to a poor efficiency of sewage treatment plants in terms of virions, the spread of SARS-CoV-2 in the environment posing a 
potential risk of the coronavirus disease is quite possible. Our findings will help develop new preventive measures to maintain 
safety of water bodies and sanitary protection zones. Their implementation will contribute to improvement of the epidemic 
situation in our country.
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зараженных фомитов (контаминированных 
предметов) [15, 16]. 

В ряде зарубежных работ отмечено, что 
желудочнокишечные симптомы, такие как 
диарея, диспепсия, вздутие живота и запоры, 
в 10 % случаев предшествуют респираторным 
симптомам и лихорадке [10, 17, 16]. Известны 
случаи, когда выздоровевшие пациенты все еще 
давали положительный результат на наличие 
вирусной РНК в образцах стула [17–19]. 

В исследовании китайских специалистов 
выявление SARSCoV2 в образце стула у де
сятилетнего ребенка, не имеющего симптомов 
заболевания, показало, что фекалии также 
могут являться материалом для диагностики на 
COVID19, помимо образцов из дыхательных 
путей [20]. Обнаружение живого коронавируса 
SARSCoV2 в образцах стула подтвердило воз
можность фекальноорального пути передачи 
COVID19 [21].

С вирусологической точки зрения тропизм 
SARSCoV2 к оболочке кишечника является 
необычным, поскольку большинство вирусов, 
связанных с диареей (аденовирус, ротавирус, 
норовирус и т. д.), его не имеют. В исследова
нии, проведенном Xing et all. [22], кишечный 
тропизм SARSCoV2 указывает на более вы
сокую его устойчивость в кишечном тракте, 
чем у других вирусов.

Установлено, что SARSCoV2 использует 
рецепторы ACE2 для проникновения в организм 
хозяина [23, 24], и после этого множественные 
копии вирусной РНК и белков синтезируются 
в цитоплазме хозяина для сборки новых вирио
нов [25], которые затем могут быть выделены 
из желудочнокишечного тракта. Фекалии 73 
госпитализированных пациентов с SARSCoV2 
были протестированы методом ПЦР с обратной 
транскрипцией (rRT–PCR) в реальном време
ни. При исследовании образцов стула больных 
положительный результат дали 53,42 % от об
щего числа проб. Примечательно, что 23,29 % 
пациентов с вирусной РНК, не выявленной в 
дыхательных путях, показали наличие SARS
CoV2 в фекалиях [26]. Кроме того, в эпителии 
желудка, двенадцатиперстной и прямой кишки 
было выявлено положительное иммунофлуо
ресцентное окрашивание вирусного рецептора 
хозяина ACE2 (ангиотензинпревращающий 
фермент 2) и вирусного нуклеокапсидного белка 
у пациентов с COVID19. Исследователи смогли 
выделить SARSCoV2 из образцов кала, что 
указывает на наличие инфекционных вирионов 
в желудочнокишечном тракте [27]. Эти резуль
таты выявили возможность фекальноорального 
пути передачи SARSCoV2 [19, 28]. 

Жизнестойкость возбудителя COVID-19 в 
сточных водах очистных сооружений канали-
зации. Установки для очистки поверхностных 
вод наиболее подвержены вирусному загряз
нению. Этот факт особенно актуален во время 
вспышки COVID19, хотя в настоящее время 
нет достоверных данных о количестве жизне
способных SARSCoV2, вызывающих заболева
ние при заглатывании воды во время купания. 
В настоящее время для снижения вирусного 
загрязнения сточных вод применяют методы 
с использованием стрессфактора, связанного 
с воздействием солнечного света.

На основании данных польских и британских 
ученых [29], оценивших продолжительность 
жизни вируса в водоемах при условии попадания 
в них сточных вод, а также риск инфициро
вания в случае контакта с зараженной водной 
системой, установлено, что коронавирус нового 
типа может выживать до 25 дней. 

Существует практика использования на во
доочистных сооружениях химического дозиро
вания для образования активных окислительных 
частиц или фагирования другими микроорга
низмами. В случае обычных централизован
ных водоочистных сооружений фильтрация 
с последующей дезинфекцией должна быть 
достаточной для избавления от SARSCoV2. 
Хотя слабая жизнеспособность SARSCoV2 в 
условиях открытого солнечного света снижает 
угрозу загрязнения сырой воды, применение 
хлорирования и УФдезинфекции создает га
рантированную инактивацию SARSCoV2 до 
такой степени, что такая вода представляет 
низкий риск для здоровья потребителя [30]. 
Кроме того, применение мер вторичной дезин
фекции, таких как дозирование хлораминов, 
для поддержания определенного уровня оста
точного хлора в распределительной сети, дает 
дополнительную защиту от загрязнения [30].

Выделение вируса SARS-CoV-2 из речной 
воды. Ученые из Эквадора провели исследование 
речной воды в городе Кито [31]. Известно, что 
в Эквадоре лишь 20 % сточных вод охвачено 
очистными сооружениями [32], а его столица 
Кито, население которой составляет почти  
3 миллиона человек, очищает только 3 % своих 
сточных вод (EPMAPS, 2020). Таким образом, 
река, протекающая в г. Кито и получающая фе
кальные воды со всего города, сильно загрязнена 
«микроорганизмами, выделенными от человека» 
и другими загрязнителями, что приводит к их 
распространению вдоль бассейна реки [33]. 
В проведенных ранее исследованиях описано 
вирусное разнообразие патогенов человека, 
присутствующих в городской реке, и подчеркнут 
риск здоровью населения, использующего эти 
воды для ирригационных или рекреационных 
целей [34]. Для оценки микробного влияния в 
речных водах использовали в качестве вирус
ного индикатора человеческий аденовирус, что 
было связано с его частым обнаружением [35].

5 июня 2020 года были взяты пробы в трех 
точках реки, протекающей в г. Кито. Места 
отбора проб являлись репрезентативными для 
сбросов сточных вод (в южном центре – M1, 
северном центре – M2 и в северной части – 
M3) в естественные потоки, проходящие через 
город. Параметры качества воды анализируемых 
образцов показали значительное антропогенное 
воздействие. Точки отбора проб M2 и M3 не 
соответствовали национальным требованиям 
по сохранению водной жизни для химической 
(ХПК) и биологической (БПК) потребности 
в кислороде [36]. В трех местах отбора проб 
SARSCoV2 ген белка нуклеокапсида (N) 
присутствовал в концентрации в диапазоне от 
2,91E+05 и 3,19E+06 GC/L для областими
шени N1 и от 2,07E+05 и 2,22E+06 GC/L для 
областимишени N2. Более высокие значения 
отмечены в M1, что было связано со случаями 
COVID19, зарегистрированными в зонах каждой 
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точки. Сбор образцов происходил во время пика 
вспышки, поскольку активные случаи (считая 
выявленные случаи за последние 14 дней до 
дня отбора образцов) составили 25 % от общего 
числа случаев COVID19, зарегистрированных 
в городе с начала вспышки.

Это первое исследование, которое количе
ственно оценило SARSCoV2 в речной воде, 
содержащей неочищенные сточные воды. 
Параметры воды, измеренные в 2 из 3 изученных 
мест, превосходили национальные нормативы 
по сохранению водной среды [37]. Однако 
все экологические значения превышали заре
гистрированные для контрольных участков в 
этом же бассейне [38]. Антропогенное вирусное 
загрязнение, проанализированное с помощью 
индикатора HAdV, показало большое влияние 
человеческих экскрементов на состояние воды 
в реке в г. Кито. Значения были идентичны 
образцам, собранным в тех же местах в 2017 
году, что подтверждает отсутствие улучшения 
санитарных условий. В исследовании был про
веден метагеномный анализ в тех же местах, 
и были получены последовательности из 26 
вирусных патогенов человека, которые выявили 
последствия сброса сточных вод без предва
рительной обработки в естественные потоки.

На пике пандемии COVID19 в середине 
2020 года в Эквадоре уровни SARSCoV2, 
обнаруженные в реке в г. Кито, аналогичны 
уровням загрязнения сточных вод Валенсии 
(Испания), где зафиксировано более 5000 
активных случаев, и сточных вод Парижа на 
пике эпидемии, где было более 10000 случаев 
госпитализации [39]. Однако на дату отбора проб 
в городском участке реки в Кито было зареги
стрировано 750 активных случаев COVID19, что 
свидетельствует о недостаточной диагностике, 
проводимой в других регионах мира. Кроме 
того, высокие значения могут быть связаны с 
большим количеством бессимптомных случаев. 
Так, на круизном лайнере «Diamond Princess» 
бессимптомных случаев было 17,9 % [40], а в 
учреждении долгосрочного ухода у квалифи
цированных медсестер в округе Кинг, штат 
Вашингтон, – 57 % случаев [41]. 

Важно отметить, что в водах был обнаружен 
только геномный материал, а жизнеспособ
ность вируса в загрязненных водах неизвестна. 
Распространение вируса в окружающей среде 
оказывает неизвестное влияние на здоровье 
скота и диких животных, так как случаи зоо
нозных связей часто встречаются в семействе 
Coronaviridae [42, 43]. Присутствие вируса в 
сбросах сточных вод в черте города может быть 
использовано эпидемиологической службой 
для контроля пандемии при дефиците диагно
стических средств [39]. Полученные данные 
соответствуют исследованиям, проведенным 
в Нидерландах [44], Австралии [45], Италии 
[46], Испании [47] и Франции [48]. 

Согласно отчету Национального Зеленого 
Трибунала (NGT) по стандартам сброса сточ
ных вод очистных сооружений (последнее 
обновление 8 мая 2019 г.), в густонаселенных 
развивающихся странах дождь и таяние снега 

могут привести к ухудшению условий, вызыва
ющему переливы канализации и приводящему 
к сбросам неочищенных сточных вод в водое
мы [49]. В общем исследовании по оценке 
риска здоровью был количественно определен 
риск инфицирования вследствие попадания в 
городские паводковые воды ряда патогенных 
микроорганизмов, таких как Campylobacter, 
Cryptosporidium, Giardia, норовирусы и энте
ровирусы, которые могут вызывать желудоч
нокишечные заболевания [50]. Отчет показал, 
что в среднем риск заражения детей в местах, 
которые подвергаются воздействию паводковых 
вод, вытекающих из комбинированных сливов, 
ливневых канализационных и поверхностных 
стоков, образовавшихся в результате осадков, 
составил 33 %, 23 % и 3,5 % соответственно. 
Однако у взрослых риск заражения составил 
3,9 %, 0,58 % и 0,039 % соответственно, главным 
образом изза норовирусов и энтеровирусов, 
присутствующих в паводковых водах [51]. 

Существует еще один риск, связанный с 
децентрализованными системами очистки 
сточных вод, такими как септические резерву
ары, поскольку подобные системы вообще не 
дезинфицируют сточные воды и, следовательно, 
могут загрязнять водоемы с малой глубиной 
залегания грунтовых вод или в районах, подвер
женных затоплению, а также в случаях, когда 
открытый колодец, используемый для питьевой 
воды, находится на расстоянии 30 м от септика 
и не принимаются соответствующие меры пре
досторожности [51]. Для таких ситуаций, как 
реагирование на стихийные бедствия, проект 
«Сфера» в 2011 году также рекомендовал мини
мальное стандартное боковое расстояние 30 м 
между санитарнотехническими сооружениями 
и источниками пресной воды [52]. 

С другой стороны, существует высокая 
вероятность распространения SARSCoV2 
через аэрозоли, образующиеся на открытых 
аэробных очистных сооружениях, например, 
использующих в процессе очистки активный 
ил, и т. д. [53]. В ходе исследования в 31 пробе 
воздуха различных станций очистки сточных 
вод (СОСВ) в течение двух сезонов два года 
подряд выявлялись три различных штамма 
вирусов: норовирус, аденовирус и вирус гепа
тита Е [54]. Аденовирус присутствовал почти 
во всех образцах (100 % летом и 97 % зимой), 
с самой высокой концентрацией в воздухе 
2,27×106 эквивалента генома в м3. При этом 
норовирус обнаруживался редко, а вирус ге
патита Е оставался незамеченным в образцах 
воздуха, полученных за определенный проме
жуток времени. 

Таким образом, это исследование показало 
наличие потенциальных патогенных вирусных 
частиц в аэрозолях, выходящих из различных 
станций очистки сточных вод (СОСВ). В связи 
с фактами заражения людей, работающих на 
канализационных очистных сооружениях (КОС) 
во время вспышки заболевания, вызванного 
SARSCoV в 2002–2003 гг., было создано вре
менное руководство ВОЗ («Вода, санитария, 
гигиена и управление отходами для вируса 
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COVID19»), в котором сказано о недопусти
мости пренебрежения мерами безопасности с 
учетом вероятности заражения специалистов, 
работающих с этими устройствами, при пан
демии COVID19 [54].

Во время вспышки заболевания, вызванного 
SARSCoV в 2003 г., сообщалось, что неис
правные системы водопровода и вентиляции 
способствовали распространению SARSCoV 
через аэрозоли в жилом комплексе Amoy 
Gardens Гонконга, где зафиксировано более 300 
инфицирований с 42 летальными случаями [55, 
56]. Во время нынешней вспышки COVID19 
аналогичные заражения наблюдались у двух 
обитателей высотной башни Hong Mei House 
на северозападе Гонконга в Tsing Yi [56]. 
Зарегистрированные на югозападе Дели 58 
случаев заболевания COVID19 подтверждают 
возможность заражения изза неисправности 
системы водопровода при использовании об
щих туалетов инфицированными лицами [55]. 

Следовательно, в случаях неисправности 
систем водопровода и вентиляции, особенно 
в высотных зданиях, следует учитывать воз
можность передачи COVID19. 

Обсуждение. Анализ зарубежных работ о 
распространении SARSCoV2 показал, что 
желудочнокишечные симптомы, такие как 
диарея, диспепсия, вздутие живота и запоры, 
в 10 % случаев предшествуют респираторным 
симптомам и лихорадке. Ряд ученых смогли 
выделить SARSCoV2 из образцов кала, что 
указывает на наличие не способных к репли
кации инфекционных вирионов в желудоч
нокишечном тракте [27]. 

Исследователи из Эквадора при изучении 
речной воды в городе Кито выявили ген белка 
нуклеокапсида, обнаружив последовательности 
из 26 вирусных патогенов человека. Во время 
пика пандемии COVID19 в Эквадоре уровни 
SARSCoV2, обнаруженные в реке г. Кито, 
оказались аналогичными уровням загрязнения 
сточных вод Валенсии (Испания) и сточных вод 
Парижа [39]. Не исключен риск распростра
нения SARSCoV2 через аэрозоли на СОСВ 
ряда других вирусов, что не подтверждает 
возможность аэрогенного механизма передачи 
возбудителя заболевания COVID19. Так, в 
одном из жилых комплексов Гонконга было 
зафиксировано более 300 инфицирований с 42 
летальными случаями, что связали с неисправ
ностью системы водопровода и вентиляции, 
которые способствовали распространению 
SARSCoV через аэрозоли.

Результаты проведенных исследований 
свидетельствовали, что возбудитель COVID19 
сможет присутствовать в различных объектах 
окружающей среды: в системах водоснабжения, 
сточных и поверхностных водах. Определены 
методы детекции вирусных частиц SARSCoV2 
на основе выявления штаммов других вирусов 
в объектах окружающей среды. Это позволило 
понять, что самостоятельное попадание вируса 
в экосистему невозможно, ему необходимо 
абсорбироваться с различными фомитами, 
аналогично аденовирусам, выявленным на 
очистных сооружениях [35]. Проведенные  
исследования речной воды в ряде стран во 
время пандемии подтвердили присутствие в 

ней возбудителя COVID19. В ряде исследо
ваний указывалось на устойчивость вирусных 
частиц, присутствующих в объектах окружающей 
среды, к дезинфицирующим средствам, что, в 
свою очередь, определяет актуальность углу
бленных исследований с позиции обеспечения 
санитарнопротивоэпидемического режима на 
станциях водоподготовки.

Выводы
1. Проведенный анализ мировых научных 

исследований по теме новой коронавирусной 
инфекции позволил установить способность 
вируса выживать в водной среде урбанизирован
ных территорий и определить альтернативные 
пути распространения инфекционного агента 
в окружающей среде.

2. В современных условиях обеззаражи
вание городских сточных вод превратилось в 
комплексную проблему, которую необходимо 
рассматривать с учетом эпидемиологической, 
гигиенической, экологической и технологичес
кой составляющих, учитывая экономические 
аспекты.

3. В материалах представленных научных 
статей показана недостаточная эффектив
ность очистных сооружений канализации в 
отношении вирионов, что свидетельствует о 
существовании риска распространения вируса 
SARSCoV2 в окружающей среде, в связи с чем 
вопрос сохранения жизнеспособности вируса 
необходимо изучать более детально.

4. Полученные сведения позволят разра
ботать новые профилактические меры, каса
ющиеся санитарногигиенического состояния 
водных объектов и санитарнозащитных зон. 
Внедрение таких мер в практику будет способ
ствовать улучшению эпидемической ситуации 
в нашей стране.
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