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водопользования населения на примере Воронежской области 
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Резюме 
Введение. Реализация мероприятий федерального проекта «Чистая вода» национального проекта «Жилье и городская 
среда» основывалась на результатах многих гигиенических исследований, проведенных в рамках функционирования 
межведомственной системы социальногигиенического мониторинга, внедрении в практику рискориентированного 
санитарноэпидемиологического надзора. В этой связи возникла необходимость формирования системного подхода 
к обеспечению гигиенической безопасности питьевого и рекреационного водопользования населения и оценке эф
фективности реализованных решений.
Цель исследования: оценка эффективности реализации системного подхода к обеспечению гигиенической безопасно
сти питьевого и рекреационного водопользования населения на примере Воронежской области.
Материал и методы: проведены лабораторные исследования качества воды в местах рекреационного водопользования 
населения; оценено качество питьевой воды; применена методология оценки риска для здоровья населения; выпол
нена комплексная оценка степени санитарноэпидемиологического неблагополучия систем хозяйственнопитьевого 
водоснабжения; проведен анкетный интернетопрос жителей региона по вопросам качества питьевой воды; использо
ван алгоритм корреляционного анализа для выявления связи показателей заболеваемости населения и качества воды; 
выполнены экспериментальные исследования по оценке миграции органических соединений из полимерной тары  
в расфасованную питьевую воду. 
Результаты. Проблемы рекреационного водопользования связаны с неудовлетворительным качеством воды водоемов 
по санитарнохимическим (аммонийион, нитраты, фосфаты, ХПК, БПК) и микробиологическим показателям.
Приоритетными показателями качества питьевой воды систем централизованного водоснабжения определены содер
жание нитратов, фтора, бора, железа, которое неприемлемо по величинам неканцерогенного риска (HQ > 1). 
На проблемных территориях степень санитарноэпидемиологического неблагополучия централизованных систем 
хозяйственнопитьевого водоснабжения характеризуется как «крайне высокая». Установлено, что большинство на
селения (30,7 %) предпочитает использовать для очистки питьевой воды кувшиныфильтры. Выявлены достоверные 
зависимости уровня заболеваемости населения с качеством питьевой воды и воды водоемов. Получены новые данные 
по миграции органических соединений из полимерной тары, предназначенной для хранения и реализации питьевой 
воды, при нарушении условий температурного режима хранения. 
Заключение. По результатам выполненных исследований предложен алгоритм реализации системного подхода к обес
печению гигиенической безопасности рекреационного и питьевого водопользования населения, оценена эффектив
ность реализованных решений.
Ключевые слова: вода водоемов, питьевая вода, риск для здоровья, системный подход.
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Введение. Интенсификация водопользования 
в конце прошлого и начале настоящего столетий 
привела к тому, что на планете обостряется про-
блема, связанная с доступностью к пресноводным 
ресурсам в достаточном объеме для обеспечения 
жизнедеятельности человека, технологического 
прогресса и экономического роста. Пресноводные 
ресурсы сегодня рассматриваются как стратегически 
важные для конкретного государства и населения 
планеты в целом. Несмотря на то что, по данным 
ЮНЕСКО, европейская и азиатская части России, 
наряду со странами Западной Европы, относятся к 
территориям с «незначительной нехваткой пресной 
воды», по прогнозным оценкам, представленным 
в Организацию Объединенных Наций в форме 
доклада «Управление водными ресурсами в ус-
ловиях неопределенности и риска», к 2070 году 
дефицит водных ресурсов в Центральной и Южной 
Европе ощутят на себе более 44 млн человек [1]. 
Реализация мероприятий федерального проекта 
«Чистая вода», выполняемого в рамках нацио-
нального проекта «Жилье и городская среда» в 
соответствии с Указом Президента Российской 
Федерации от 07.05.2018 № 2041, позволила решить 
часть проблем в области обеспечения гигиени-
ческой безопасности хозяйственно-питьевого 
и рекреационного водопользования населения. 
Необходимо отметить, что при формировании 
данного проекта и его региональных компонент 
использованы результаты многих гигиенических 

исследований, проведенных в рамках функци-
онирования межведомственной системы соци-
ально-гигиенического мониторинга и внедрения  
в практику риск-ориентированного санитарно-
эпи демиологического надзора, в том числе и в 
сфере обеспечения гигиенической безопасности 
питьевого и рекреационного водопользования, 
что повысило аргументированность управленче-
ских решений, направленных на снижение риска  
и профилактику заболеваемости населения, об-
условленной водным фактором.

В гигиенических исследованиях, проведенных 
ранее в регионе, выполнена гигиеническая, эко-
логическая и эпидемиологическая оценка роли 
природных и техногенных факторов, формирую щих 
качество водных ресурсов на территории аграрно 
развитой Воронежской области [2–6]; усовершен-
ствована система мониторинга для получения 
объективной информации об уровне негативного 
влияния техногенных факторов на качество воды 
подземных водоносных горизонтов, используе-
мых в системах централизованного  питьевого 
водоснабжения населения [7]. Осуществлялась 
оценка качества воды в местах рекреационного 
водопользования населения [8–13].

Неоднократно в различные временные периоды 
проводилась количественная оценка риска для 
здоровья населения, связанного с воздействием 
природных и техногенных факторов, определяю-
щих качество воды и санитарно-гигиенические 

4Office of the Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing in the 
Voronezh Region, 21a Kosmonavtov Street, Voronezh, 394038, Russian Federation

Summary 
Background. Implementation of the Federal Clean Water Project within the National Housing and Urban Environment Project 
was based on the results of numerous health studies conducted within the framework of functioning of the interdepartmental 
system of public health monitoring and introduction of the riskbased approach into sanitary and epidemiological surveil
lance. In this regard, there was a need to develop a comprehensive approach to securing safety of drinking and recreational 
water use and assessing efficiency of implemented solutions.
Objective. To assess efficiency of implementation of a system approach to ensuring safety of public drinking and recreational 
water use on the example of the Voronezh Region.
Materials and methods. The study included laboratory testing of water quality in places of recreational water usage, drinking 
water quality assessment followed by a health risk assessment, a comprehensive evaluation of the extent of sanitary and ep
idemiological problems in drinking water supply systems, an online questionnairebased survey of regional residents on tap 
water quality, a correlation analysis to establish the relationship between population health and water quality, and experimen
tal studies to assess migration of organic compounds from polymer containers into bottled drinking water.
Results. Challenges of recreational water use are associated with poor quality of surface water in terms of chemical (ammoni
um ion, nitrates, phosphates, and biochemical oxygen demand) and microbiological water quality parameters.
Priority indices of drinking water quality in centralized water supply systems include the contents of nitrates, fluorine, boron, 
and iron, which are unacceptable in terms of noncarcinogenic risk (HQ > 1). In disadvantaged areas, water quality in centrali
zed drinking water supply systems is considered “extremely poor”. The online survey demonstrated that the majority of the 
population (30.7 %) prefers to use water filter jugs to treat tap water. We observed significant correlations between the quality 
of tap and surface waters and disease incidence rates in the population.
We also obtained new data on migration of organic compounds from polymer containers intended for drinking water storage 
and bottling in case of storage temperature excursions.
Conclusion. Our findings served as the basis for the proposed algorithm of implementing a system approach to securing safety 
of recreational and drinking water use and for evaluating the effectiveness of implemented solutions.
Keywords: surface water, tap water, health risk assessment, comprehensive approach.
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развития Российской Федерации на период до 2024 года».
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условия водопользования, позволившая отнести 
к числу приоритетных региональных показателей 
качества питьевой воды нитраты, железо, фтор, 
бор, повышенную жесткость [14–18]. 

В ряде случаев, учитывая в целом удовлетво-
рительную ситуацию на территории Воронежской 
области, акцентировалось внимание на существую-
щих очагах микробиологического загрязнения 
питьевой воды централизованных систем водо-
снабжения [19]. Изучалось мнение населения 
региона о качестве водоснабжения [20].

Ряд исследований направлен на определение 
приоритетных звеньев в формировании санитар-
но-эпидемиологического неблагополучия цен-
трализованных систем хозяйственно-питьевого 
водоснабжения населения [21–23], выполнение 
сопряженного анализа уровня неинфекционной 
и инфекционной заболеваемости населения, 
ассоциированной с водным фактором, оценку 
вероятных связей заболеваемости населения  
с региональными показателями качества питьевой 
воды и воды водных объектов в местах рекреа-
ционного водопользования [24, 25].

Агрегирование результатов данных исследова-
ний позволяет обосновать реализацию системного 
подхода обеспечения гигиенической безопасности 
питьевого и рекреационного водопользования 
населения Воронежской области и оценить эф-
фективность реализованных решений. 

Цель исследования: оценка эффективности 
реализации системного подхода к обеспечению 
гигиенической безопасности питьевого и рекреа-
ционного водопользования населения на примере 
Воронежской области.

Объекты исследования: реки и водные объекты 
бассейна Верхнего Дона, подземные источники хо-
зяйственно-питьевого водоснабжения Воронежской 
области, процессы водоподготовки, распреде-
лительная водопроводная сеть, бутилированная 
питьевая вода, полимерная тара (ПЭТ-бутылки 
емкостью 1,5 л) для ее хранения.

Предмет исследования: качество воды в по-
верхностных водных объектах, водоисточниках  
и централизованной водопроводной сети; заболева-
емость населения, связанная с водным фактором. 

Материалы и методы. Основной объем иссле-
дований выполнен на территории индустриаль-
но-аграрной Воронежской области с населением 
2,324 млн человек (2020 г.). Доля городского 
населения – 68 %, сельского – 32 %. В состав 
региона входят городской округ города Воронеж, 
Борисоглебский городской округ и 31 муни-
ципальный район (всего 33 административные 
территории).

Воронежская область, площадь которой состав-
ляет 52,2 тыс. км2, полностью относится к бассейну 
реки Дон. В системе хозяйственно-питьевого водо-
снабжения используются только подземные воды.

Качество воды в местах рекреационного водо-
пользования населения оценивалось на 26 водных 

объектах в 73 контрольных точках по данным за 
2015–2019 гг. Отбор проб воды осуществлялся  
в купальный сезон (июнь–август) по санитар-
но-химическим и микробиологическим показа-
телям. Степень эпидемиологической опасности 
определена согласно МР 2.1.10.0031–112.

Оценка риска для здоровья населения осу-
ществлялась по результатам лабораторных испы-
таний питьевой воды в 553 рецепторных точках 
на 33 административных территориях региона за 
2010–2019 гг. в соответствии с P 2.1.10.1920–043.

Санитарно-эпидемиологическая надежность 
систем централизованного водоснабжения уста-
новлена по результатам контрольно-надзорных 
мероприятий и с использованием показателей 
региональной системы социально-гигиеничес-
кого мониторинга (2019 г.) на двух проблемных 
административных территориях (Рамонский и 
Эртильский муниципальные районы) согласно 
МР 2.1.4.2370–084.

В целях оценки качества рекреационного 
водопользования и питьевой воды в период  
с 02.12.2019 по 29.02.2020 проведен интернет-опрос 
1158 жителей Воронежской области при общей 
численности населения на 01.01.2020 – 2 324 205 
человек, что обеспечило репрезентативность по-
лученных результатов.

Для определения роли водного фактора  
в формировании неинфекционной (мочекаменная 
болезнь, болезни кожи и подкожной клетчатки, 
метгемоглобинемия) и инфекционной (дизентерия 
Флекснера, острые кишечные инфекции (ОКИ) 
установленной этиологии, ОКИ неустановленной 
этиологии, сумма ОКИ, вирусные гепатиты А  
и Е) заболеваемости применены статистические 
методы: оценка достоверности различий средних 
величин (по t-критерию Стьюдента); корреляци-
онный анализ уровней заболеваемости в разрезе 
33 административных территорий с показателями 
качества воды (коэффициент парной корреляции 
и оценка его статистической значимости при 
вероятности статистической ошибки вывода  
о взаимосвязи менее 5 %). Использованы данные  
о заболеваемости регионального информационного 
фонда социально-гигиенического мониторинга 
(2015–2019 гг.).

Проведены экспериментальные исследования 
по оценке миграции органических соединений из 
полимерной тары (ПЭТ-бутылок) при модели-
руемых температурных условиях, характеризую-
щих наихудшие условия хранения бутилирован-
ной питьевой воды трех наиболее популярных, 
по данным анкетного опроса, торговых марок  
(в ответе представлялась возможность выбирать 
несколько торговых марок (из 15) и указывать 
дополнительные), которыми являлись «Святой 
источник» – выбран в 61,8 % ответов, «Липецкая» – 
в 57,3 %, «BonAqua» – в 25,4 %5.

Результаты исследования. Сущность системного 
подхода в обеспечении гигиенической  безопасности 

2 МР 2.1.10.0031–11 «Комплексная оценка риска возникновения бактериальных кишечных инфекций, передава-
емых водным путем». М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2012. 47 с. 
3 Р 2.1.10.1920–04 «Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических ве-
ществ, загрязняющих окружающую среду» (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 05.03.2004). 
[Электронный ресурс]. URL: http://www.consultant.ru/law/hotdocs/?utm_source=sps (дата обращения: 19.12.2019).
4 МР 2.1.4.2370–08 «Оценка санитарно-эпидемиологической надежности систем централизованного питьевого 
водоснабжения». М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2009. 21 с.
5 Опрос жителей Воронежской области по вопросам качества питьевой воды централизованной системы водоснабже-
ния и качества расфасованной воды проводился через официальный сайт ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Воронежской области» [http://www.36rospotrebnadzorfguz.ru/] c использованием бесплатного интернет сервиса 
Google-form Компании  Google по интернет-ссылке [https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdSd05Qhr3dSbZp-
9k5HjVVi8fxI0RtG_ZOhiprB1qIUnfV0w/viewform] (дата обращения: 29.02.2020).
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водопользования населения заключается в отра-
жении взаимосвязи и взаимообусловленности всех 
звеньев и процессов, связанных с потреблением 
и качеством пресноводных ресурсов.

Результаты многолетних исследований, выпол-
ненные при реализации предлагаемого системного 
подхода на примере Воронежской области, по-
зволили повысить эффективность использования 
риск-ориентированного подхода в проведении 
регионального мониторинга качества воды и пла-
нировании контрольно-надзорных мероприятий 
по обеспечению санитарно-эпидемиологической 
безопасности населения, проживающего на тер-
ритории Воронежской области. Полученная эф-
фективность реализованного системного подхода 
предполагает его дальнейшее внедрение в прак-
тическую деятельность на территории субъектов 
Российской Федерации. 

Установлено, что региональные проблемы 
рекреационного водопользования населения 
связаны с неудовлетворительным качеством 
воды водных объектов по санитарно-химическим  
и микробиологическим показателям. К числу 
приоритетных показателей для бассейна Верхнего 
Дона отнесены: содержание в воде водных объ-
ектов аммоний-иона, нитратов, фосфатов (от 
1,1 до 2,5 ПДК), ХПК (до 2,3 раза), БПК (до 1,5 
раза). В 28,8 % рекреационных мест имело место 
несоответствие результатов анализов качества 
воды водных объектов действующим нормативам 
по микробиологическим показателям — от 1,5 до 
75,0 % проб (по показателям термотолерантных и 
общих колиформных бактерий). По результатам 
интегральной оценки высокой степенью эпидеми-
ологической опасности характеризовались 4,1 % 
мест рекреационного водопользования населения 
(22 балла), средней степенью — 24,7 % (11–20 
баллов) [13].

Приоритетными показателями качества 
питьевой воды систем централизованного водо-
снабжения определены: содержание нитратов, 
фтора, бора, железа, которое неприемлемо по 
величинам неканцерогенного риска (HQ > 1), 
при ориентировочной численности населения, 
потребляющего воду неудовлетворительного ка-
чества, обусловленного присутствием нитратов, 
— 353 тыс. человек (риск для детей шести лет 
HQ = 3,12 ÷ 9,51, для взрослых HQ = 1,34 ÷ 4,08); 
фтора — 67,8 тыс. человек (риск для детей шести 
лет HQ = 1,03 ÷ 2,26, для взрослых HQ = 1,10 ÷ 1,7); 
бора — 4,3 тыс. человек (риск для детей шести 
лет HQ = 1,02 ÷ 1,17); железа — 2,1 тыс. человек 
(риск для детей шести лет HQ = 1,02 ÷ 1,09). На 
16 из 33 территорий (48,5 %) среднее значение 
показателя общей жесткости превышает норматив 
в 1,01–1,64 раза. Снижение неопределенностей, 
имеющих место при оценке риска, достигнуто 
детальным анализом информации по каждой 
мониторинговой точке, использованием кроме 
средней концентрации показателя верхней 95%-й  
доверительной границы среднемноголетних кон-
центраций химических веществ в питьевой воде 
при расчете доз для различных возрастных групп 
населения (дети, взрослые) [15]. 

Комплексная оценка степени санитарно-
эпи демиологического неблагополучия центра-
лизованных систем хозяйственно-питьевого 
водоснабжения административных образований 
региона позволяет утверждать о различиях тер-
риториальных проблем. Так, на примере 2 про-
блемных территорий отмечено, что в Рамонском 

муниципальном районе (Wобощ. = 1,10) «высокая» 
степень санитарно-эпидемиологического не-
благополучия выявлена по оценочному блоку 
«Транспортирование» (W6 = 0,2), а «крайне вы-
сокая» — по блокам «Качество воды водоисточ-
ника» (W3 = 0,3) и «Питьевая вода» (W8 = 0,6).  
В Эртильском муниципальном районе (Wобощ. = 1,5) 
«высокая» степень санитарно-эпи демиологического 
неблагополучия выявлена по оценочным блокам 
«Водообеспечение» (W1 = 0,05), «Качество воды 
источников» (W3 = 0,2), «Транспортирование» 
(W6 = 0,6), «Питьевая вода» (W8 = 0,4) и «крайне 
высокая» – по блоку «Лабораторный контроль» 
(W7 = 0,6). С учетом отсутствия в населенных 
пунктах сельского типа водоподготовки степень 
неблагополучия характеризуется как «крайне 
высокая» [23]. 

Одновременно установлено, что большинство 
жителей региона (ежесуточный объем употре-
бления воды для питьевых целей у респондентов 
составлял от 1,2 до 2,5 л) предпочитают поль-
зоваться водой из системы централизованного 
водоснабжения, очищая ее в кувшинах-фильтрах 
(30,7 %). Бутилированную (расфасованную) 
питьевую воду употребляли 17,1 % анкетируемых. 
При этом население старшей возрастной группы 
использует ее крайне редко (5,9 % от количества 
респондентов в данной возрастной группе), отда-
вая предпочтение употреблению воды из систем 
централизованного питьевого водоснабжения без 
очистки с кипячением (40,9 %). Удельный вес 
молодого населения (возрастные группы «до 18 
лет» и «18–20 лет»), употребляющего бутилиро-
ванную питьевую воду, составляет 71,4 и 26,5 % 
соответственно. Качеством употребляемой питье-
вой воды «удовлетворены в полной мере» 33,7 % 
опрошенных, «в целом удовлетворены» – 0,3 %, 
«частично удовлетворены» – 49,2 %, «не удов-
летворены» – 16,8 %. Респондентами наиболее 
часто указывалось на наличие накипи, изменение 
цвета, что в целом согласуется с данными объ-
ективного лабораторного контроля (повышенная 
общая жесткость, высокая концентрация железа). 
Большинство анкетируемых (74,3 %) не отметили 
влияния на здоровье употребляемой питьевой 
воды. Вместе с тем 25,4 % опрошенных указали 
на «сухость и шелушение кожных покровов» при 
приеме водных процедур (после душа или ван-
ны). Сочетание негативных эффектов «сухость 
и шелушение кожных покровов» + «жесткость 
волос после мытья» имело место в ответах 17,8 % 
респондентов.

По результатам корреляционного анализа 
выявлены статистически значимые связи средне-
го многолетнего уровня (СМУ) заболеваемости 
взрослого населения мочекаменной болезнью  
и общей жесткостью питьевой воды (коэффициент 
парной корреляции r = 0,42, связь средней силы, 
статистически значимая, Трасч. = 2,60 > Ткрит. = 2,04 
при p < 0,05); СМУ заболеваемости взрослого на-
селения болезнями кожи и подкожной клетчатки 
и концентрацией железа в питьевой воде (коэффи-
циент корреляции r = 0,35, Трасч. = 2,08 > Ткрит. = 2,04 
при p < 0,05). На территории сельских поселений 
имеет место проблема нитратного загрязнения 
водоисточников (как централизованных, так и 
децентрализованных), что подтверждено реги-
страцией 9 случаев заболеваний метгемоглоби-
немией детей в возрасте до 1 года, находящихся 
на искусственном вскармливании (2015–2018 гг.). 
Все случаи были связаны с использованием 
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 питьевой воды из децентрализованных источников  
(колодцев, индивидуальных скважин) с высоким 
содержанием нитратов (от 1,7 до 6,7 ПДК) для 
приготовления молочных смесей, что не исключало 
данную причину и для систем централизованного 
водоснабжения отдельных поселений в связи с 
соизмеримыми концентрациями нитратов в общем 
водоносном горизонте.

Экспериментальными исследованиями по 
оценке миграции органических соединений 
из полимерной тары (ПЭТ-бутылок емкостью  
1,5 литра) в расфасованную питьевую воду при 
моделируемых нарушениях условий хранения 
(температуре +37 °С и продолжительности вре-
мени ее воздействия три месяца) установлено 
отсутствие миграции ацетальдегида, фенола, 
метиленхлорида, хлорбензола, бисфенола А, эти-
ленгликоля, диметилтерефталата, формальдегида, 
ацетона, метилового, бутилового, изобутилового 
спирта, что позволяет сделать вывод о безопасно-
сти материалов, используемых производителями  
для расфасовки питьевой воды, в том числе при 
нарушении температурного режима условий 
хранения.

Предложенный и апробированный на при-
мере Воронежской области базовый алгоритм 
реализации системного подхода к обеспечению 
гигиенической безопасности рекреационного  
и питьевого водопользования населения включает 
синхронное решение аналитических задач по обо-
снованию приоритетных региональных показателей 
качества воды, определение территорий «риска»  
и звеньев, детерминирующих ненадлежащее ка-
чество питьевой воды, уточнение популяционных 
рисков за счет определения доли населения, 
употребляющего расфасованную питьевую воду; 
управление региональной ситуацией с целью 
обеспечения гигиенической безопасности в сфере 
питьевого и рекреационного водопользования 
населения через совершенствование норматив-
но-правовой базы, реализацию целевых программ 
и информирование населения.

Эффективность практической реализации 
системного подхода с учетом результатов иссле-
дования предусматривала оптимизацию в орга-
низации мониторинга и контрольно-надзорных 
мероприятий; снижение техногенной нагрузки 
на водоемы и водоисточники, обеспечение их 
санитарной охраны; выбор альтернативных источ-
ников; совершенствование систем водоподготовки 
и транспортировки.

Оптимизация организации мониторинга и 
контрольно-надзорных мероприятий. С учетом 
результатов исследования перераспределены 
контрольные точки отбора проб питьевой воды: 
исключены пункты с количеством населения 
менее 5000 человек, в которых отсутствует риск 
для здоровья населения; добавлены контрольные 
точки в 48 сельских поселениях, проблемных по 
качеству воды. Количество мониторинговых то-
чек в конкретном населенном пункте рассчитано  
с учетом численности водоснабжаемого населения: 
в сельских поселениях 1 точка – до 5000 жителей, 
2–3 точки – свыше 5000 жителей. В 2021 году 
расширена программа мониторинга в 3 населенных 
пунктах, где имеется водоподготовка, с контро-
лем показателей, характеризующих технологию 
водоподготовки (хлороформ, бромдихлорметан, 
дибромхлорметан, бромоформ).

Усовершенствована система мониторинга 
качества воды в местах рекреационного водополь-

зования населения: 73 места рекреации, в том 
числе 55 – не имеющих официального статуса, 
но пользующихся популярностью у населения 
для купания в летний сезон.

Снижение техногенной нагрузки на водоемы  
и обеспечение гигиенической безопасности рекреа-
ционного водопользования. В 2015 году внедрены 
очистные сооружения в с. Новая Усмань (5 тыс. м3 

в сутки), что снизило техногенную нагрузку на 
реку Усмань. 

Значимость мероприятий по обеспечению 
гигиенической безопасности рекреационно-
го водопользования населения, реализован-
ных по результатам исследования, заключается  
в практически полной инвентаризации и сани-
тарно-гигиенической оценке мест отдыха у воды, 
включая традиционно используемые населением, 
но не вошедшие в утвержденный перечень. По 
результатам анализа данных действующей системы 
мониторинга качества воды в местах рекреации 
на территории Воронежской области, включа-
ющей 73 контрольные точки, определены зоны 
рекреации (пляжи), наиболее соответствующие 
нормативным требованиям качества воды. Перед 
правительством Воронежской области поставлены 
вопросы и организована работа по приданию офи-
циального статуса и закреплению мест массового 
отдыха населения у воды за соответствующими 
муниципальными структурами либо иными хо-
зяйствующими субъектами с целью приведения 
зон отдыха в надлежащее санитарное состояние, 
отвечающее современным требованиям.

Положительными примерами организации 
зон рекреационного водопользования в регионе, 
соответствующих современным санитарно-ги-
гиеническим требованиям, могут быть пляжи 
санатория им. М. Горького на Воронежском во-
дохранилище и клуба активного отдыха (турбазы) 
«Сосновый бор» на реке Усмань, получившие 
положительные санитарно-эпидемиологические 
заключения и высокие рейтинговые оценки – 
4,7–4,8 балла из 5 возможных по совокупности 
6 санитарно-гигиенически значимых критериев 
(оборудование санузлами и душевыми, нали-
чие пляжного оборудования, наличие контроля  
и информации о качестве воды, организация 
медпомощи и общественного питания). 

Обеспечение охраны водоисточников. Обеспечена 
охрана водоисточников: снижен удельный вес 
источников централизованного водоснабжения, 
не отвечающих санитарно-эпидемиологическим 
требования, с 10,6 % (2010 г.) до 0 % (2017–2020 гг.). 
В настоящее время 100 % подземных водоисточ-
ников имеют зону санитарной охраны, режим 
которой соблюдается.

Выбор альтернативных источников. За пери од 
проведения исследования с 2010 по 2019 годы  
принимались и реализовывались адресные ре-
шения по закрытию проблемных скважин (во-
доисточников) и увеличению альтернативных, 
т. е. бурению новых скважин и водозаборов. За 
указанный период исключены из системы 57 
проблемных скважин в 25 населенных пунктах, 
число эксплуатируемых скважин возросло с 1716 
до 2097 (на 110 783 человека снижена числен-
ность населения, получающего питьевую воду 
неудовлетворительного качества). Проведена 
работа по информированию населения о качестве 
питьевой воды, правилах использования индиви-
дуальных фильтров для водоподготовки, а также 
качеству воды в зонах рекреации: представлено  
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57  информаций на сайте Управления Роспот-
ребнадзора по Воронежской области, опубликовано 
48  информаций в  региональных периодических 
изданиях, проведено 112 выступлений на теле-
видении и радио.

Совершенствование систем водоподготовки  
и транспортировки. В 3 проблемных по качеству 
воды населенных пунктах с общим населени-
ем 28 364 человека в 2015–2020 гг. внедрены 
 современные системы водоподготовки в системах 
централизованного хозяйственно-питьевого водо-
снабжения, что позволило обеспечить население 
питьевой водой, качество которой соответствует 
нормативам. Проведена замена водопроводных 
сетей в 29 населенных пунктах 9 муниципальных 
районов.

Удельный вес проб воды из источников центра-
лизованного водоснабжения, не соответствующих 
нормативным требованиям по санитарно-химиче-
ским показателям, имеет тенденцию к снижению: 
в 2010–2012 гг. показатель составлял 43,2–44,4 %, 
в 2017–2019 гг. – 32,5–37,1 %, что подтверждает 
эффективность поэтапно проводимых мероприя-
тий по обеспечению гигиенической безопасности 
питьевого водопользования населения.

Обсуждение результатов. Наши исследования 
и работы других отечественных авторов показыва-
ют, что в настоящее время Федеральной службой 
по надзору в сфере защиты прав потребителей  
и благополучия человека уделяется значительное 
внимание развитию методической поддержки 
риск-ориентированной модели контрольно-над-
зорной деятельности, в том числе практическому 
применению подходов количественной оценки 
вероятного риска здоровью населения, обуслов-
ленного водным фактором, в целях обеспечения 
соблюдения санитарно-гигиенических требований 
к питьевому водоснабжению и рекреационному 
водопользованию [26, 27].

Высокая техногенная нагрузка на водную среду 
отмечается в работах зарубежных авторов. При 
этом приоритет отводится проблеме дефицита 
пресноводных ресурсов в ряде стран и микро-
биологическим рискам для здоровья населения. 
В частности, недостаток питьевой воды, неудов-
летворительное качество воды в реках Европы  
и Южной Азии, проблема распространения за-
болеваемости острыми кишечными инфекциями, 
связанной с водным фактором в том числе среди 
населения мегаполисов, отмечается в работе [28]. 
Исследованиями, проведенными в Германии на 
месте слияния рек Рур и Рейн, показано, что 
причиной ограничения на отдых населения у 
воды является ее неудовлетворительное качество 
по микробиологическим показателям [29]. При 
этом большое внимание для снижения техно-
генной нагрузки на водные объекты уделяется 
технологиям очистки и повторного использования 
промышленных и бытовых сточных вод [30].

Заключение. По итогам исследования пред-
ложен алгоритм реализации системного подхода 
к обеспечению гигиенической безопасности 
рекреационного и питьевого водопользования 
населения, который предусматривает оценку 
отдельных и комплексных показателей по блокам 
«Рекреационное водопользование», «Хозяйственно-
питьевое водопользование», «Расфасованная 
питьевая вода», «Здоровье населения»; синхрон-
ное решение аналитических задач по обоснова-
нию приоритетных региональных показателей 
качества воды, определение территорий «риска»  

и звеньев, детерминирующих ненадлежащее ка-
чество питьевой воды; уточнение популяционных 
рисков за счет возрастания доли употребления 
расфасованной питьевой воды; управление ре-
гиональной ситуацией с целью обеспечения 
гигиенической безопасности в сфере питьевого 
и рекреационного водопользования населения 
через совершенствование законодательной и 
нормативной базы, реализацию целевых программ  
и информирование населения.

Эффективность реализованного комплекса 
профилактических мероприятий по обеспечению 
гигиенической безопасности водопользования 
населения подтверждается положительной ди-
намикой целевых показателей за десятилетний 
период: снижением удельного веса источников 
централизованного водоснабжения, не отвечающих 
санитарно-эпидемиологическим требованиям,  
с 10,6 до 0 %; увеличением доли населения, обе-
спеченного питьевой водой, отвечающей гигиени-
ческим нормативам, с 88,0 до 92,8 %; снижением 
популяционного риска, связанного с повышенной 
концентрацией нитратов в питьевой воде, на 
6,7 тыс. человек за счет санитарно-технических 
мероприятий; отсутствием новых случаев метге-
моглобинемии (2019–2020 гг.) за счет адресного 
информирования населения и органов местного 
самоуправления проблемных сельских поселений. 
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Гигиенические факторы риска здоровью работников  
при получении железорудных окатышей 

А.М. Егорова, Л.А. Луценко, Т.К. Татянюк 
ФБУН «Федеральный научный центр гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора,  

ул. Семашко, д. 2, Московская область, г. Мытищи, 141014, Российская Федерация 
Резюме 
Введение. Труд работников основных профессий горнорудной промышленности характеризуется комбинирован
ным и сочетанным воздействием опасных и вредных производственных факторов и может усугубляться вредным 
влиянием условий окружающей среды.
Цель исследования – изучить условия труда работающих в горнорудной промышленности.
Материалы и методы. Проведена гигиеническая оценка технологического процесса получения окисленных офлю
сованных и неофлюсованных окатышей при добыче железной руды открытым способом и дальнейшей ее перера
ботки в качественное сырье для черной металлургии, изучены вредные физические и химические факторы рабо
чей среды.
Результаты. В условиях нагревающего микроклимата производственные операции выполняют: агломератчик 
(класс 3.3 вредности условий труда в летний период); горновой на агломерации и обжиге (класс 3.4); бункеровщик 
в цехе обожженных окатышей (класс 3.3). Средняя величина интенсивности теплового излучения за период облу
чения (1,35 часа) для горновых на агломерации и обжиге составила 356,2 Вт/м2, что в 2–2,5 раза превышает предель
но допустимый уровень (ПДУ). Повышенные уровни шума (класс 3.2) отмечены на рабочих местах машинистов 
конвейеров, агломератчиков и горновых (14,8 и 9,25 %). На отдельных рабочих местах агломератчиков обжиговых 
машин регистрировалось превышение концентрации пыли (класс 3.1), уровня шума (классы 3.1 и 3.2), серы диокси
да (класс 3.1), суммы вредных химических веществ раздражающего действия (классы 3.1 и 3.2 по превышению вели
чины предельно допустимой концентрации (ПДК). На рабочих местах и в зоне обслуживания участков горновых 
на агломерации и обжиге установлено превышение ПДК пыли (класс 3.1), ПДУ шума (классы 3.1 и 3.2), ПДК серы 
диоксида (класс 3.1) и суммы вредных химических веществ раздражающего действия (классы 3.1 и 3.2). 
Заключение. Гигиенический анализ технологического процесса получения железорудных окатышей на фабрике 
окомкования свидетельствует о наличии источников и условий формирования неблагоприятных производствен
ных факторов, обусловливающих риск нарушения состояния здоровья работающих. В целях решения вопросов 
гигиены труда и техники безопасности необходимо внедрить комплексные меры профилактики нарушений здо
ровья работающего населения. 
Ключевые слова: железорудные окатыши, ТНСиндекс, тепловая нагрузка, вредные условия труда, горнорудная 
промышленность.
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Workers’ Health Risk Factors in the Production of Iron Ore Pellets 
Anna M. Egorova, Lidia A. Lutsenko, Tatiana K. Tatyanyuk 

F.F. Erisman Federal Scientific Center of Hygiene,  
2 Semashko Street, Mytishchi, Moscow Region, 141014, Russian Federation

Summary 
Introduction. The labor of workers of the main occupations in the mining industry is characterized by a combined effect of 
occupational risk factors, which can be further aggravated by adverse environmental conditions.
Objective: to study working conditions of employees in the mining industry.
Materials and methods. We conducted a hygienic assessment of the technological process of manufacturing oxidized fluxed 
and nonfluxed pellets during the extraction of iron ore by surface mining and its further processing into highquality raw 
materials for ferrous metallurgy, and a study of harmful physical and chemical factors of the working environment.
Results. We established that a sinter machine operator (Class 3.3 hazard working conditions in the summer time), an op
erator of the agglomeration and firing furnace (Сlass 3.4), and a bunker operator in the shop for fired pellets (Сlass 3.3) 
work in hot occupational environment. The average value of the intensity of thermal radiation over the irradiation period  
(1.35 hours) for agglomeration and firing furnace operators was 356.2 W/m2 or 2–2.5 times higher than the maximum per
missible level. Increased noise levels (Class 3.2) were measured at the workplaces of conveyor, sinter and furnace operators 
(14.8 % and 9.25 %). At individual workplaces of sintering machine operators, we registered elevated dust concentrations 
(Class 3.1), noise levels (Classes 3.1 and 3.2), sulfur dioxide concentrations (Class 3.1), and the sum of irritant chemicals 
(Classes 3.1 and 3.2 by excess of the maximum permissible concentration (MPC)) were recorded. At workplaces and in 
the service area of the furnaces at agglomeration and roasting, the maximum permissible level was exceeded for dust 
(Class 3.1), noise (Classes 3.1 and 3.2), sulfur dioxide (Class 3.1), and the sum of irritant chemicals (Classes 3.1 and 3.2).
Conclusions: The hygienic analysis of the technological process of manufacturing iron ore pellets at the pelletizing plant 
indicates the presence of sources and conditions forming adverse occupational factors posing health risks for workers. In 
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Введение. Состояние условий труда работников 
по критериям опасности и вредности производ-
ственных факторов является основной причиной, 
оказывающей наиболее существенное влияние на 
показатели профессионального здоровья каждой 
профессии и, как следствие, на уровень профес-
сиональной и производственно обусловленной 
заболеваемости работающего контингента. Оценка 
интенсивности и длительности воздействия 
факторов производственной среды и трудового 
процесса, выработка механизмов управления по 
снижению их неблагоприятного воздействия до 
уровней приемлемых рисков позволяют сохранять 
профессиональное здоровье работающих и ведет 
к сбережению трудовых ресурсов.

Горнорудная промышленность даже в совре-
менных условиях по категории труда относится  
к одной из вредных и опасных отраслей народ-
ного хозяйства для здоровья работающих1 [1–4]. 

В настоящее время в мире проводятся ме-
роприятия, направленные на снижение добычи 
и сжигания угля, уменьшение выбросов ди-
оксида углерода к 2050 г., ряд стран (Италия, 
Великобритания) декларируют уход от исполь-
зования угля к 2025 г. [5].

По данным Росстата, в 2020 г. удельный вес 
численности работающих по добыче полезных 
ископаемых, занятых на работах с вредными  
и опасными условиями труда в РФ, составил 55,4 % 
от общей численности работников, занятых на 
работах с вредными и опасными условиями труда 
соответствующего вида экономической деятель-
ности, из них 9,2 % подвергались воздействию 
химического фактора, аэрозолей преимущественно 
фиброгенного действия – 12,1 %, шума, инфра-
звука, ультразвука – 32,9 %, вибрации (общей 
и локальной) – 12,5 %, микроклимата – 2,5 %, 
световой среды – 2,6 %, тяжести трудового про-
цесса – 35,7 %2.

У работников предприятий по добыче полезных 
ископаемых отмечен наибольший удельный вес 
впервые зарегистрированной патологии, на долю 
профессиональных заболеваний среди работников 
обрабатывающих производств приходится 29,9 % 
от всех впервые зарегистрированных. Первое ран-

говое место среди показателей профессиональной 
заболеваемости на 10 тыс. работающих по видам 
экономической деятельности занимают предприя тия 
по добыче полезных ископаемых – 21,15, второе –  
обрабатывающие производства – 2,18, третье –  
предприятия транспортировки и хранения.  
В структуре профессиональной патологии по-преж-
нему на первом месте остается профессиональная 
патология вследствие чрезмерного воздействия 
на организм работников физических факторов 
производственных процессов. При этом доля 
таких профзаболеваний снизилась и составила 
42,33 % всех впервые выявленных профессио-
нальных заболеваний3. 

Известно, что в горнодобывающей промыш-
ленности наблюдается один из самых высоких 
показателей потери слуха из-за профессиональ-
ного шума. Еще в 1976 г. NIOSH подсчитал, что 
у 70–90 % шахтеров к 60 годам разовьется потеря 
слуха [6]. Наиболее тяжелые условия труда отме-
чены в каменных, песчаных и гравийных шахтах. 
Результаты также свидетельствуют о недостаточных 
усилиях как в аудиометрическом тестировании, 
так и в минимизации риска после чрезмерного 
воздействия шума [7].

Стоимость потери слуха из-за шума оцени-
вается в 0,2–2 % валового внутреннего продукта 
(ВВП) в развитых странах4. Распространенность 
потери слуха в горнодобывающей промышленности 
занимает второе место по величине среди всех 
исследуемых отраслей (24,3 %), уступая только 
железнодорожной отрасли (34,8 %) [8].

Необходима разработка программ сохранения 
слуха, включая корректирующие действия и ау-
диометрическое тестирование5. 

Охрана здоровья работающего населения яв-
ляется важнейшей сферой социальной политики 
правительства Российской Федерации. Здоровье 
работающего населения непосредственно связано 
с условиями труда. Сложное влияние комплек-
са технических, экономических, социальных, 
природно-географических и других факторов на 
состояние здоровья населения требует выработки 
взвешенной государственной политики, направ-
ленной на обеспечение как безопасных условий 

order to address occupational health and safety issues, it is necessary to introduce comprehensive measures to prevent 
health disorders in the working population.
Keywords: iron ore pellets, heat load index, occupational hazards, mining industry.
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труда для работников, так и эффективного вза-
имодействия и сотрудничества работодателей  
и работников, государственных и негосударствен-
ных организаций при решении вопросов техники 
безопасности и гигиены труда.

Предприятия горнорудной промышленности 
продолжают занимать одно из ведущих мест  
в развитии экономики страны. Труд работников 
основных профессий данных предприятий ха-
рактеризуется комбинированным и сочетанным 
воздействием опасных и вредных производственных 
факторов и может усугубляться влиянием условий 
окружающей среды. 

Изучены вопросы снижения высокого уровня 
профессиональной заболеваемости в горнорудной 
промышленности [9–12].

Результаты гигиенических исследований  
в Казахстане (корпорация «Казахмыс») показа-
ли, что в основных цехах и участках предприя-
тий горнорудной промышленности показатели 
физических факторов производственной среды 
не соответствовали нормативным значениям. 
Концентрация пыли на рабочих местах ведущих 
профессий превышала предельно допустимую 
концентрацию в 1,2–4,5 раза, содержание свинца –  
в 2,2 раза [13]. 

Предложены информационные системы управ-
ления профессиональными рисками в горнорудной 
промышленности6 [14]. Представлено обоснование 
платформы стандартов на основе оценки риска 
нарушения здоровья работников при добыче  
и переработке рудных и угольных полезных иско-
паемых [15]. Актуальным является обоснование 
критериев риска развития и ранней диагностики 
профессионально обусловленных заболеваний, 
их сочетания с профессиональной патологией, 
а также разработка комплексных программ мо-
ниторинга и управления профессиональными 
рисками7 [16–20]. 

Цель исследования: изучить условия труда 
работающих в горнорудной промышленности 
при добыче железной руды открытым способом и 
дальнейшей ее переработки в качественное сырье.

Материалы и методы. Проведен анализ резуль-
татов отечественных и международных исследова-
ний, связанных с гигиенической оценкой условий 
труда в горнорудной промышленности, изучены 
условия труда и состояние здоровья работающих, 
проведена оценка профессионального риска для 
здоровья работников, предложены практические 
рекомендации по снижению уровней профес-
сиональной и производственно обусловленной 
заболеваемости8,9.

Результаты. Гигиенические исследования 
проведены на горно-обогатительном комбинате –  
одном из крупнейших в стране предприятий 
горнорудной промышленности, осуществляющем 
добычу железной руды открытым способом и ее 
дальнейшую переработку в качественное сырье 
для черной металлургии. Одним из основных 
цехов данного предприятия является фабрика 
окомкования, предназначенная для производства 
не офлюсованных и офлюсованных окатышей. 
Исходным сырьем для получения офлюсованных 
окатышей является железорудный концентрат 
участка дообогащения обогатительной фабрики, 
связующая добавка и флюсоупрочняющая смесь. 
В качестве связующей добавки применяется 
двухкомпонентная смесь, состоящая из бенто-
нитового порошка и полимерного связующего. 
Флюсоупрочняющая смесь состоит из боксита 
и мела, непосредственно готовится на фабрике. 
В составе железорудного концентрата массовая 
доля двуокиси кремния не должна быть более 
3 %. Во флюсоупрочняющей смеси доля общего 
СаО – 25,5 ± 1,5 %; Al2O3 – 21,0 ± 1,5 %; общей 
SiO2 – не более 14 %. 

Гигиеническая оценка технологического 
процесса получения окисленных офлюсованных  
и не офлюсованных окатышей позволила выде-
лить ожидаемые факторы риска на каждом из 
последовательных его этапов (таблица). 

Проведена гигиеническая оценка источни-
ков и причин возникновения вредных и опас-
ных физических, химических факторов рабочей 
среды: 1) работа основного и вспомогательного 

6 Информационная система оценки профессионального риска для здоровья работников основных профессий гор-
норудного производства: Методические рекомендации по применению медицинской технологии / Д.В. Суржиков, 
А.М. Олещенко, В.В. Кислицына [и др.]. Новокузнецк: Научно-исследовательский институт комплексных проблем 
гигиены и профессиональных заболеваний СО РАМН, 2019. 17 с.
7 Профессиональные риски репродуктивному здоровью работников, занятых обогащением руд цветных металлов /  
М.К. Гайнуллина, Л.К. Каримова, Э.Р. Шайхлисламова [и др.]. Уфа: ООО «Альфареклама», 2018. 194 с.
8 Р 2.2.2006–05 «Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и 
классификация условий труда». М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2005. 142 с.
9 Р 2.2.1766–03 «Руководство по оценке профессионального риска для здоровья работников. Организационно-
методические основы, принципы и критерии оценки». М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава 
России, 2004. 24 с.

Таблица. Этапы процесса получения окатышей и факторы риска здоровью работающих
Table. Stages of the pelletizing process and workers’ health risk factors 

№ Наименование технологического процесса /  
Technological process

Основные факторы риска производственной среды / 
Main occupational risk factors

1 Прием и подготовка компонентов шихты /  
Reception and preparation of charge components

Пыль сложного состава, шум, тепловые излучения / 
Total suspended particles, noise, heat radiation

2 Дозирование и смешивание компонентов шихты /  
Dosing and mixing of charge components

Пыль, шум / Dust, noise

3 Получение сырых окатышей и укладка их на обжиговую машину / 
Obtaining raw pellets and placing them on the roasting machine

Пыль, шум, вибрация / Dust, noise, vibration

4 Упрочняющий обжиг сырых окатышей /  
Strengthening firing of raw pellets

Микроклиматические условия, шум, пыль, химические 
вещества / Hot microclimate, noise, dust, chemicals

5 Сортировка обожженных окатышей / Sorting of fired pellets Шум, пыль / Noise, dust

6 Складирование и отгрузка продукции /  
Warehousing and shipment of products

Пыль, шум, микроклимат / Dust, noise, microclimate
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оборудования – шум, вибрация, пыль; 2) свой-
ства исходных и конечных материалов – пыль 
различного вещественного состава – концентрата 
железорудного, бентонитового порошка, шихты, 
цемента, готового продукта; 3) химические ком-
поненты в составе флюсоупрочняющей смеси  
и сырых окатышей – при ведении обжига по-
следних; 4) использование высокой температуры 
для обжига при окомковании шихты – небла-
гоприятный микроклимат, вредные газы, пыль; 
5) расположение отдельного технологического 
оборудования на открытых площадках – пыль, 
микроклимат, шум.

Как видно из таблицы, практически на всех 
этапах технологического процесса фактора-
ми риска здоровью работников являются: шум  
и пылевой фактор, при отдельных процессах –  
неблагоприятный микроклимат, химические 
вредные вещества, реже – вибрация.

Для характеристики условий труда работников 
обследованного объекта и установления степени 
гигиенической опасности (безопасности) выпол-
няемого технологического процесса нами был 
проведен анализ имеющихся на предприятии карт 
СОУТ и данных производственного контроля за 
2 года, осуществляемого ведомственной службой 
комбината. Выполнены собственные выборочные 
замеры параметров микроклимата. 

Полученные материалы позволили осуществить 
предварительный этап гигиенической оценки 
профессионального риска вреда здоровью каждой 
профессиональной группы и установить априорный 
(предварительный) уровень вероятности нарушения 
профессионального здоровья согласно параметрам 
действующих факторов рабочей среды. Приняты 
следующие категории профессионального риска 
в сопоставлении с классом условий труда: риск 
отсутствует или является пренебрежимо малым 
(переносимым) при наличии у профессий усло-
вий труда 1-го и 2-го класса; малый (умеренный) 
риск создает наличие класса 3.1 условий труда; 
средний – класса 3.2; высокий (переносимый) 
риск – класса 3.3; очень высокий (не переноси-
мый) риск – класса 3.4. 

При гигиенической оценке условий тру-
да рабочих основных профессий прежде всего 
нами оценивались фактические уровни каждого 
из вредных химических веществ, но также рас-
считывался коэффициент сочетанного действия 
для химических веществ, обладающих однона-
правленным действием на организм работников.  
К комбинациям веществ с однонаправленным 
механизмом действием были отнесены: веще-
ства, опасные для развития острого отравления: 
азота оксиды; углерода оксид (подгруппа веществ  
с остронаправленным механизмом действия); 
азота оксиды и серы диоксид (подгруппа веществ 
раздражающего действия); вещества, опасные для 
репродуктивного здоровья человека: марганец  
в сварочных аэрозолях; хром (VI) триоксид. 

Подавляющее число работников ряда про-
фессий фабрики окомкования трудились при 
параметрах производственных факторов: шума, 
пыли, вредных веществ в воздухе рабочей зоны, 
микроклимата, вибрации, освещения – соот-
ветствующих допустимым (2-й класс условий 
труда). К таким профессиям были отнесены: 
дозировщик, дробильщик, машинист мельниц, 
машинист конвейера, машинист окомкователя, 
машинист рудоусреднительной машины, машинист 
экскаватора, бункеровщик, слесарь-ремонтник, 

электромонтер. Соответственно условия труда 
перечисленных профессий отнесены к категории 
априорного риска «пренебрежимо малый».

Вместе с тем результаты гигиенической оценки 
рабочих мест отдельных профессий указывали 
на неблагоприятные параметры микроклимата.  
В частности, в условиях нагревающего микро-
климата в цехе обжига № 1 выполняют производ-
ственные операции агломератчик (класс вредности 
условий труда в летний период – 3.3); горновой на 
агломерации и обжиге (класс 3.4); бункеровщик 
в цехе обожженных окатышей (класс 3.3). 

Для уточнения класса вредности условий 
труда агломератчиков, горновых на агломерации  
и обжиге, машиниста эксгаустера нами выполнен 
расчет тепловой нагрузки среды (ТНС-индекса) 
с учетом составляющих компонентов микро-
климата и теплового излучения. Согласно полу-
ченным результатам, среднесменная величина 
ТНС-индекса для категории работ IIа и IIб 
соответствовала классу 3.3 вредности. Средняя 
величина интенсивности теплового излучения 
за период облучения (1,35 часа) для горновых на 
агломерации и обжиге составила 356,2 Вт/м2 при 
ПДУ 140 Вт/м2. 

Анализ результатов замеров производственных 
факторов, по данным производственного контроля, 
свидетельствовал о наличии априорного риска 
малой, средней и реже – высокой категории. 
Вредные производственные факторы, способные 
обусловить нарушение здоровья человека, обо-
значены как факторы риска. К таким факторам 
отнесены: шум; пыль сложного состава; диском-
фортный микроклимат (температура, тепловое 
излучение либо охлаждающий микроклимат); 
вредные химические вещества (серы диоксид – 
на единичных рабочих местах, чаще – сочетан-
ное действие веществ, обладающих раздражаю-
щим действием: серы диоксида и оксидов азота;  
у электрогазосварщика – вещества, опасные для 
репродуктивного здоровья (оксиды марганца  
и хрома)). 

На основании обобщения полученных материа-
лов и собственных выборочных замеров параме-
тров микроклимата (для характеристики условий 
труда по тепловой нагрузке среды и тепловому 
излучению) проведена гигиеническая оценка 
условий труда и определен уровень априорного 
риска у основных и вспомогательных профессий. 

Шум являлся наиболее приоритетным факто-
ром риска для ряда профессий. Так, на рабочих 
местах машинистов конвейеров, агломератчиков и 
горновых на агломерации и обжиге доля замеров 
шума класса 3.2 соответственно составила 14,8 и 
9,25 %. Профессиями риска по шуму также следует 
признать машинистов конвейеров, агломератчиков 
и горновых на агломерации и обжиге (11,5 и 9,8 % 
замеров класса 3.1 вредности соответственно). К 
профессиям риска по нагревающему микрокли-
мату следует отнести горнового на агломерации 
и обжиге, машиниста эксгаустера; по химиче-
скому фактору – агломератчиков и горновых на 
агломерации и обжиге цеха обжига, машинистов 
конвейеров цеха обожженных окатышей и элек-
трогазосварщика цеха шихтоподготовки (доля 
замеров класса 3.1 вредности соответственно 
составила 11,4, 11,4; 3,8, 1,9 %). 

В цехе обжига № 2 и цехе обожженных окаты-
шей оценка условий труда работников проведена 
только по данным наших измерений и расчетов, 
на основе которых было установлено, что в цехе 
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обжига № 2 на отдельных рабочих местах агло-
мератчиков обжиговых машин регистрировалось 
превышение концентрации пыли (класс 3.1), 
уровня шума (классы 3.1 и 3.2), серы диоксида 
(класс 3.1), а также суммы вредных химических 
веществ раздражающего действия (классы 3.1  
и 3.2 по превышению величины ПДК).

На рабочих местах и в зоне обслуживания 
участков горновых на агломерации и обжиге было 
установлено превышение ПДК пыли (класс 3.1), 
ПДУ шума (классы 3.1 и 3.2), ПДК серы диоксида 
(класс 3.1) и суммы вредных химических веществ 
раздражающего действия (классы 3.1 и 3.2). 

Превышение допустимых величин темпера-
туры воздуха в зоне работы агломератчиков и 
горновых на агломерации и обжиге обусловило 
необходимость проведения расчета среднесмен-
ной тепловой нагрузки. Среднесменная величина 
ТНС-индекса для категории работ IIа составила 
26,9 °С, IIб – 26,1 °С при допустимом уровне 25,1 
и 23,9 °С соответственно. Тем самым условия труда 
оцениваются как 3.3 класс вредности. Средняя 
величина интенсивности теплового излучения за 
период облучения (1,35 часа) составила 356,2 °Вт/м2,  
что выше ПДУ (140 Вт/м2). Полученные результаты 
позволяют обосновать рекомендации по защите 
указанных профессий от теплового излучения. 

Машинист эксгаустера по результатам замеров 
производственных факторов выполняет работу 
при допустимых уровнях запыленности, шума, 
концентрации вредных химических веществ  
в зоне дыхания. 

По данным замеров параметров микроклимата 
нами проведено определение среднесменной теп-
ловой нагрузки по ТНС-индексу. Среднесменная 
величина ТНС-индекса для категории работ IIa 
составила 26,6–27,0 °С, что выше допустимой 
(25,1 °С), и микроклиматические условия соот-
ветствуют классу 3.3 вредности. Уровни тепло-
вого излучения на производственных участках 
указанной профессии не выходят на границы 
рекомендуемых значений.

На рабочем месте машиниста окомкователя 
регистрировалось превышение ПДУ шума на 
8 дБА (класс 3.2). Машинисты конвейеров также 
подвергаются воздействию охлаждающего ми-
кроклимата (класс 3.1) и шума (классы 3.1–3.2). 

В цехе обожженных окатышей гигиеническая 
оценка условий труда дозировщика горячего воз-
врата показала повышенные уровни шума на рабо-
чем месте (класс 3.1) при наличии благоприятных 
показателей иных факторов. На рабочих местах 
машинистов конвейеров уровни шума превышали 
ПДУ на 5–6 дБА, что соответствует классам 3.1–3.2 
вредности. Замеры уровней производственных 
факторов (шум, вибрация, освещенность, парамет-
ры микроклимата, содержание вредных веществ 
в зоне дыхания) на рабочем месте бункеровщика 
свидетельствуют о малой их интенсивности, не 
превышающей уровней гигиенических нормати-
вов. Однако в теплый период года температура 
воздушной среды в рабочих помещениях может 
достигать 28 °С, что превышает ПДУ.

Заключение. Гигиенический анализ техно-
логического процесса получения железорудных 
окатышей на фабрике окомкования свидетельствует 
о наличии источников и условий формирования 
неблагоприятных производственных факторов, 
которые могут обусловить риск нарушения состоя-
ния здоровья работающих. Полученные материалы 
позволяют выделить приоритетные факторы риска 

и обосновать выбор цехов, участков, рабочих мест 
конкретных профессий, где в первоочередном 
порядке требуется осуществить профилактические 
мероприятия по снижению уровня действующих 
факторов риска; использовать меры защиты вре-
менем (т. е. регулирование времени работы на 
участках с разным уровнем пылегазового загряз-
нения либо разработку наиболее оптимального 
профмаршрута для профессий, обслуживающих 
оборудование с повышенным уровнем шума,  
в целях приближения его среднего уровня за смену 
к рекомендуемой величине ПДУ). 

 В целях разработки и внедрения комплексных 
мер профилактики нарушений здоровья работаю-
щего населения целесообразно осуществлять 
эффективное взаимодействие и сотрудничество 
работодателей и работников государственных  
и негосударственных организаций при решении 
вопросов гигиены труда и техники безопасности. 
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Необходимые меры безопасности при работе с пестицидами  
в сельском хозяйстве 

Л.И. Липкина, А.В. Ильницкая, О.В. Артемова,  
Л.С. Тарасова, Е.Н. Михеева, Г.В. Масальцев 

ФБУН «Федеральный научный центр гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора,  
ул. Семашко, д. 2, Московская обл., г.п. Мытищи, 141014, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Пестициды как биологически активные вещества при применении могут представлять опасность для 
здоровья работающих с ними, вызывать острые и хронические профессиональные отравления (заболевания).  
С пестицидами возможен контакт не только работающих в сельском хозяйстве, но также больших масс населения 
при применении их в личном подсобном хозяйстве (ЛПХ). Различные технологии применения пестицидов (назем
ное штанговое опрыскивание полевых культур, вентиляторное опрыскивание садов, авиационный метод опры
скивания полей и лесов, обработка теплиц, протравливание семян, фумигация зерна и складов, приготовление  
и применение приманок), требуют дифференцированного подхода к мерам безопасности при работе с ними. 
Меры безопасности при работе с пестицидами, на протяжении ряда лет разрабатываемые ФБУН «ФНЦГ им. Эри
смана» Роспотребнадзора, с появлением новых видов препаративных форм и технологий, изменением норматив
ных документов требуют доработки. 
Цель работы. Обосновать меры безопасности для работающих с пестицидами в условиях сельского хозяйства с уче
том класса опасности препаратов, различных технологий и техники применения.
Материалы и методы. Были проанализированы нормативные и методические документы, данные собственных мно
голетних исследований, а также сведения, опубликованные в открытой печати по проблеме безопасного примене
ния пестицидов в сельском хозяйстве.
Результаты. Предложены меры безопасного применения пестицидов с позиции гигиены труда на основе соблю
дения гигиенических регламентов обрабатываемых культур и правил их применения с учетом состояния исполь
зуемой техники. Рекомендованы меры по профилактике острых отравлений пестицидами сельскохозяйственных 
работников, фермеров и пользователей.
Заключение. Необходима разработка более подробного документа обобщающего требования гигиены труда и без
опасности пестицидов для всех условий и технологий их применения.
Ключевые слова: пестициды, сельское хозяйство, отравления, безопасность применения.
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Necessary Safety Measures in the Use of Pesticides in Agriculture 
Leonora I. Lipkina, Alexandra V. Ilnitskaya, Olga V. Artemova,  

Liliya S. Tarasova, Elena N. Mikheeva, Gleb V. Masaltsev 
F.F. Erisman Federal Scientific Center of Hygiene,  

2 Semashko Street, Mytishchi, Moscow Region, 141014, Russian Federation
Summary 
Introduction. Pesticides as biologically active compounds posing potential hazard to worker’s health may cause both acute 
and chronic occupational poisonings (diseases). Apart from the occupational setting, many people get exposed to pesti
cides during their use in personal subsidiary plots. Various pesticide application techniques, such as groundbased boom 
spraying of field crops, air blast spraying of gardens, aerial spraying of fields and forests, treatment of greenhouses, seed 
dressing, fumigation of grain and warehouses, preparation and application of baits, require a differentiated approach to 
precautionary measures. Safety use practices for pesticides developed by F.F. Erisman Federal Scientific Center of Hygiene 
in the past shall be revised to incorporate changes in formulations, techniques, and regulations.
Objective. To substantiate hazardspecific safety requirements for various pesticide application techniques and equipment 
in the agricultural industry.
Materials and methods. We analyzed regulatory documents and guidelines, results of our own longterm studies, and public
ly available information on the safe use of pesticides in agriculture.
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Introduction. Pesticides are a special group of 
chemical compounds that are intentionally introduced 
into the environment and possess high biological 
activity at low exposure levels inducing disruption 
of the hormonal regulation mechanisms, affecting 
immunocompetent systems, and having potential 
long-term effects [1–3].

Agricultural application of more than 800 pesticides 
is permitted in Russia1. In 2016, 60 thousand tons of 
plant protection chemicals were used in the country [4].

Apart from the occupational setting, many people 
are exposed to pesticides during their use in personal 
subsidiary plots (PSPs). 

As biologically active compounds, pesticides can 
pose workers’ health risk and cause both acute and 
chronic occupational poisonings (diseases) [1–7]. 
According to the International Labor Organization 
(ILO)2, agriculture is one of the most hazardous of all 
economic sectors employing almost half of the global 
workforce (1.3 billion people); at the same time, up 
to 170 thousand agricultural workers die annually 
from occupational accidents and injuries associated 
with agricultural machinery, poisonings with pesticide 
and other related chemicals. Registration of accidents 
(injuries, acute and chronic poisonings), as well as 
occupational disease incidence among agricultural 
workers, both in our country and around the world, 
remain incomplete [2, 8].

Exposure to pesticides may occur through oral, 
dermal, and inhalation exposure routes. Oral exposure 
is usually accidental and associated with violation of 
safety measures in handling pesticides (e.g., eating or 
smoking while working, etc.). The inhalation exposure 
route is the most toxic and poses a real danger, 
especially for compounds with high inhalation toxicity. 
The dermal route is not less important: according to 
the results of our studies of over a hundred pesticide 
formulations used in mechanized processing of field 
and garden crops and in greenhouses, the dermal route 

mainly determines the risk of adverse health effects 
of pesticide exposure. We established that the risk of 
dermal exposure was 1.5–4.7 times higher than that of 
the inhalation exposure route. This difference was less 
pronounced when using pre-sowing seed treatment and 
when applying pesticides in greenhouses and PSPs due 
to the presence of compounds in the breathing zone 
attributed to preparation of working solutions for seed 
treatment or by the use of knapsack sprayers [8, 9]. 

Of 103 reported cases of acute poisoning by 
fipronil-based spot-on solutions in the United States, 
26 % were pest control operators tasked with premise 
termite treatment. The reasons for all poisonings 
included violations of instructions for safe use of 
pesticides, poor ventilation of premises, improper use 
of personal protective equipment (PPE), and high 
ambient temperatures [10].

The lack of coordination of plans for the use of 
pesticides in the fields among various land users, 
noted in almost 90 % of cases, may lead to poisonings 
in people indirectly exposed to pesticides only due 
to their drift outside the treated areas. Balan et al. 
[11] reported that the analysis of 310 cases of acute 
poisonings of agricultural workers showed that the 
reason for group poisonings of beet growers with 
2,4-D-based herbicides in 76 % of cases and wine 
growers and gardeners with organophosphate pesticides 
(dimethoate, malathion) in 14.2 % of cases was a 
pesticide drift from neighboring grain crop fields 
treated with insecticides or herbicides [11].

In accordance with the Federal Law, the pesticide 
use in Russia is liable to state registration3 that permits 
production, usage, sale, transportation, storage, disposal, 
advertising, import, and export of a formulation. Federal 
Law No. 522-FZ, On amendments to the Federal Law 
on the safe handling of pesticides and agrochemicals, 
adopted on December 30, 2020, defines the powers 
of governmental authorities of the Russian Federation 
to exercise federal surveillance over implementation 

Results. Based on our findings, we suggest measures for the safe use of pesticides complying with appropriate regulations 
for the processed crops and application rules and taking into account conditions of the equipment used. We also provide 
recommendations for prevention of acute pesticide poisoning for agricultural workers, farmers and users from the stand
point of occupational health. 
Conclusion. It is important to develop a profound document summarizing occupational safety and health requirements for 
all pesticide use practices.
Keywords: pesticides, agriculture, poisoning, safety of use for workers.
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of the legislation of the Russian Federation in the 
sphere of safe handling of pesticides and agrochemicals, 
rules for exercising control at border checkpoints, and 
aspects of international cooperation of the country 
on safe handling of pesticides and agrochemicals. 
Some provisions of the law are still being finalized 
by the government and will be adopted by separate 
regulations. 

The issues of the safe use of pesticides are reflected 
in SP 2.2.3670–20 and SanPiN 2.1.3684–214,5 developed 
within the framework of the Russian “regulatory 
guillotine”. It is unfortunate that occupational safety 
and health requirements for the pesticide use in the 
above documents are incomplete and disregard specifics 
of various application techniques, which requires the 
development of guidelines supplementing the already 
existing ones.

Objective. Our objective was to substantiate hazard-
specific safety requirements for various pesticide 
application techniques and equipment in the agricultural 
industry.

Materials and methods. We used the results of 
numerous studies of inhalation and dermal exposures 
to pesticides conducted in 1996–2019 by F.F. Erisman 
Federal Scientific Center of Hygiene of the Federal 
Service for Surveillance on Consumer Rights Protection 
and Human Wellbeing (Rospotrebnadzor) within the 
framework of participation in governmental registration 
testing of pesticides using various techniques to 
conduct risk assessment in accordance with the 
Russian model for assessing risks of pesticides6. We 
also evaluated all studied formulations according to 
the current classification of pesticides7 and analyzed 
publicly available information devoted to the safe use 
of pesticides in agriculture [1–7, 10–15, 17–19, 21].

Results. According to Federal Law No. 109-FZ, 
all pesticides recommended for use in the Russian 
Federation are liable to registration tests including 
human health risk assessment. The hazard class of a 
pesticide governs its application. In terms of toxicity, 
pesticides are divided into four hazard classes (1 –  
extremely hazardous, 2 – highly hazardous, 3 – 
moderately hazardous, and 4 – slightly hazardous). 
The use of hazard class 1 pesticides is limited to 
cases of extreme necessity under specific conditions, 
e.g. fumigants used for quarantine-related purposes. 
Hazard class 2 pesticides, if necessary, may be used 
only by professional pest control operators or under 
their supervision, or by specially trained individuals. 
The majority of pesticide formulations recommended 
for use in agriculture are hazard class 3 products. The 
use of pesticides by the general population is limited 
to the least dangerous formulations (hazard classes 
3 and 4), which are allowed for sale in specialized 
stores and/or departments only. Small businesses 
engaged in small packaging of pesticides included in 
the State Catalog must fall in line with the regulatory 
and technical documentation for this process in the 
prescribed manner. 

The pesticides intended for use in agriculture and 
PSPs shall have original packaging and appropriate 
labels indicating the hazard class, warnings about 
potential adverse health effects such as acute toxicity, 
possible irritation of the skin and mucous membranes, 

and long-term effects (teratogenicity, carcinogenicity, 
etc.), instructions for use including application rates 
and frequency and restricted-entry intervals, reference 
to safety regulations, and the necessity to use PPE 
according to Federal Law No. 109-FZ from July 19, 
1997, On the safe handling of pesticides and agrochemicals, 
and SP 2.2.3670–20, Sanitary and epidemiological 
requirements for working conditions.

Responsible compliance with safety requirements 
specified on the product label significantly reduces the 
risk of acute and chronic intoxication with pesticides. 
Yet, the experience shows that failure to comply with 
instructions for safe use of pesticides causes poisonings 
and even death of pesticide users [8, 11–15].

Various techniques of application of pesticides 
(terrestrial boom-spraying of field crops, air blast 
spraying of gardens, aerial spraying of fields and forests, 
greenhouse treatment, seed treatment, fumigation of 
grain and warehouses, preparation and application 
of baits) require a differentiated approach to the 
development of safety measures [9, 16].

Safety measures are based on: 
– the use of the least dangerous forms of pesticides 

such as aqueous solutions, suspensions, and emulsions. 
Wettable powder formulations posing the highest risk 
of inhalation exposure during preparation of working 
solutions today are packaged in water-soluble bags 
preventing their becoming airborne;

– the use of modern spraying techniques allowing 
for ground tractor (boom and air blast) and aviation 
spraying with the minimal formulation loss;

– the use of modern agricultural equipment (tractors, 
airplanes, helicopters) with improved pressurized air-
conditioned cabins preventing the ingress of pesticides 
into the workplace air of operators;

– creation of highly automated plants for pre-
sowing treatment of seeds with effective general and 
local exhaust ventilation systems, automated packing, 
loading, and unloading of treated seeds;

– careful selection of effective personal protective 
equipment (PPE) to protect the respiratory system 
and skin, and

– awareness raising on potential adverse health 
effects and their prevention among pesticide users.

Safety in the use of pesticides is majorly determined 
by the machinery. According to the research conducted 
by Kleffmann-Kynetec, 54 % of all tractors used in 
the Russian agricultural sector were assembled by 
Minsk Tractor Works (MTZ), Republic of Belarus, 
37 % – by Kirovets St. Petersburg tractor factory 
(PTZ), Russian Federation, and 21 % – by John 
Deere, USA. The most popular tractor models, 
particularly in individual farms, are MTZ-82 and 
PTZ–Kirovets K-744; in agricultural holdings –John 
Deere 6195M [17, 18]. 

The most common agrochemical trailed sprayers 
OP–2500 Argo and OP–3000 Bulgar match the above-
mentioned machinery very well, especially the MTZ-82 
tractor. Equipping spraying equipment with precision 
farming tools, such as GPS agricultural navigators/
GLONASS Commanders, TeeJet on-board automated 
guidance systems for crop sprayers, allows for real-
time monitoring during pesticide application to large 
areas, control of the number of field applications and 

4 Sanitary Regulations SP 2.2.3670–20, Sanitary and epidemiological requirements for working conditions. (In Russ.)
5 Sanitary Rules and Regulations SanPiN 2.1.3684–21, Sanitary and epidemiological requirements for the maintenance 
of territories of urban and rural settlements, for water bodies, drinking water and drinking water supply, ambient air, soils, 
living quarters, maintenance of industrial and public premises, organization and implementation of sanitary and anti-epidemic 
(preventive) measures. (In Russ.)
6 Guidelines MU 1.2.3017–12, Risk assessment of occupational pesticide exposure. (In Russ.)
7 Guidelines No. 2001/26, Hazard-specific classification of pesticides. (In Russ.)
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conditions of sprayers, and alert in case of technological 
or technical malfunctions [17, 18].

In practice, the operator is sometimes forced 
to leave the tractor cab during pesticide application 
to clean clogged nozzles and faces the risk of high 
dermal exposure.

Despite all the success in agricultural machinery 
production, 70 % of the fleet consists of old, worn-
out tractors with expired useful life and many farms 
lack sufficient machinery. On average, there are only 
three tractors per 1,000 hectares in Russia while in 
Canada, for instance, their number reaches 168.

The use of outdated agricultural machinery may have 
an adverse effect on workers’ health and performance. 
The absence of air conditioning is the reason for high 
temperatures in the cabin while poor tightness of the 
latter causes ingress and accumulation of pesticides 
on inner surfaces increasing the risk of inhalation and 
dermal exposures. High levels of noise and vibration 
may contribute to hearing loss and development of 
other diseases [19, 20]. The lack of machinery during 
the growing season causes a forced increase in the 
work shift duration, which must not exceed 6 hours, 
and elevates the risk of adverse health effects of work-
related factors in tractor operators. 

In vegetable gardening, the use of automated 
planting machines for wet pesticide treatment of potatoes 
with simultaneous planting of tubers in soil excludes 
the ingress of pesticides into the workplace air and 
minimizes dermal exposures of the tractor operator. 
However, the machinery misuse and installation of 
an additional workplace for a sower increase the risk 
of inhalation and dermal exposures to pesticides by 
4–6 times and by 3–4 times, respectively [19].

Awareness raising among pesticide users is one of 
the most important components of primary prevention 
of adverse health effects of pesticides. Its main purpose 
is to provide basic knowledge of sanitary and hygienic 
requirements for working conditions and environmental 
protection, as well as measures of ensuring technical 
safety of production processes and technological 
operations with pesticides. The content and scope 
of training shall depend on the target audience 
(agronomists, farmers, population, etc.) and, in the 
least, include the following: 

– general information about pesticides and their 
health effects, routes of exposure, accumulation of 
pesticides in the body and environmental objects, first 
signs of poisonings, and first aid measures;

– safety requirements for storage, transportation, 
and use; and

– requirements for personal protective equipment 
and workwear, their use and storage, personal hygiene.

A prerequisite for working with pesticides is 
compliance with the requirements for waste 
neutralization and disposal, labeling and use of a 
rational set of protective equipment preventing or 
limiting inhalation and dermal exposures. 

The scientific basis for choosing PPE is based on 
data on the level of contamination of the working 
environment (workplace air, equipment, skin and 
clothing), the hazard class of the formulation, the 
pulmonary ventilation volume, i.e. the severity of the 
work performed, and the contact area of skin with 
contaminated surfaces.

When selecting respiratory PPE equipment, it is 
necessary to consider the nature and duration of the 
operations performed in addition to the pesticide’s 
hazard class.

Types RPG-67 and RC-60 respirators with mark 
“A” cartridges and 3M respirators with pre-filters 
for pesticides are most effective when the risk of 
inhalation exposure to pesticides is the highest, i.e. 
when preparing working solutions of liquid formulations, 
filling of equipment, and performing other periodical 
operations lasting 10 to 15 minutes. When working 
with pesticides during a work shift (in the greenhouse, 
during chemical treatment), the prolonged use of 
the aforementioned PPEs (over 30 minutes) causes 
additional physical strain to workers. It is therefore 
advisable to use lighter respirators such as Alina, 
Nechernozemie, Uralets, and Y-2GP with “A” or “D” 
cartridges, etc. [21].

Fumigation that envisages application of the most 
toxic pesticides dictates the use of gas masks.

Prevention of dermal exposure to pesticides is 
based on the correct choice of workwear and hand and 
arm protection. The use of cotton clothes decreases 
the risk of skin contamination by 7 times; workwear 
made of composite materials (polyether and cotton, 
clothes with fluoroorganic impregnations, etc.) like 
Expert and Agrochem costumes ensure effective skin 
protection against pesticides. Rubberized cotton fabric 
suits securely protect the skin from exposure to aerosol 
pesticides, but prolonged work in such costumes 
increases air temperature and humidity in between skin 
and cloth causing sweating and promoting resorption 
of toxins through the skin. Protective clothing must be 
supplemented with armbands and an apron made of 
rubberized materials to protect the skin from dissolved 
pesticides during manual spraying of plants [21–25].

It is important to protect hands from direct 
contact with pesticides. It should be noted that the 
range of PPE offered for hand skin is limited and 
the most affordable choices include rubber gloves for 
industrial or technical use and latex gloves. The use 
of these gloves when working with pesticides is not 
always effective: according to our findings, pesticides 
are often detected in wipe samples from hand skin 
after use. Gloves made of neoprene and butyl rubber 
have demonstrated their effectiveness in protecting 
the hand skin of workers from direct contact with 
pesticides [16, 26].

Conclusions. The basis for sanitary surveillance in 
the application of pesticides from the standpoint of 
occupational health is the compliance with hygiene 
regulations (application rates, terms and conditions of 
use, and restricted-entry intervals), spheres (cultivated 
crops) and rules of application. The Annual State 
Catalog of Pesticides and Agrochemicals permitted 
for use in the Russian Federation shall include only 
those formulations, which usage has been approved 
by the Federal Service for Surveillance on Consumer 
Rights Protection and Human Wellbeing.

To prevent acute poisonings among agricultural 
workers, farmers, and private gardeners, it is necessary 
to comply with the requirements for personal and 
public safety upon acquisition, storage, and use of 
potentially hazardous compounds. It is important to 
observe correct application periods, temperature and 
humidity, take into account wind speed and direction, 
and coordinate schedules of the pesticide use not only 
with the local Rospotrebnadzor authorities but also 
with neighboring land users.

It is advisable to develop guidelines summarizing 
measures for the safe use of pesticides under all 
conditions and application techniques to supplement 
the already existing ones in view of the newly adopted  

8 Russian agricultural machinery: “strategic” development, export and production of components. Nivy Rossii. 2017;(7(151)). 
(In Russ.) Accessed August 18, 2021. http://svetich.info/publikacii/agrohimija/tatjana-filidova-segodnja-otechestvennym.html
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SP 2.2.3670–20, Sanitary and epidemiological requirements 
for working conditions, and SanPiN 2.1.3684–21, Sanitary 
and epidemiological requirements for the maintenance 
of territories of urban and rural settlements, for water 
bodies, drinking water and drinking water supply, ambient 
air, soils, living quarters, maintenance of industrial 
and public premises, organization and implementation 
of sanitary and anti-epidemic (preventive) measures.
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Гигиенические аспекты использования опресненной морской воды  
в питьевых и хозяйственно-бытовых целях. Обзор литературы

О.О. Синицына1, В.В. Турбинский1, Т.М. Ряшенцева1, Е.П. Лаврик2 
1ФБУН «Федеральный научный центр гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора,  

ул. Семашко, д. 2, Московская обл., г.п. Мытищи, 141014, Российская Федерация 
2Туапсинский филиал ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Краснодарском крае» 

Роспотребнадзора, ул. Свободы, д. 3а, г. Туапсе, 352800, Российская Федерация 
Резюме 
Введение. Неравномерность распространения источников пресной воды на суше побуждает искать способы ее приго
товления опреснением морских соленых вод. В настоящее время исследованы гигиенические вопросы таких методов 
опреснения соленых вод, как дистилляция, обратный осмос, электродиализ, ионный обмен. Установлены гигиени
ческие ограничения у разных способов опреснения воды, необходимые условия и дополнительные меры для обеспе
чения безопасности здоровья человека при использовании опресненной питьевой воды. 
Цель – обобщить и систематизировать результаты научных исследований о характеристике различных способов 
опреснения морской воды для ее использования в питьевых и хозяйственнобытовых целях. 
Материалы и методы. Систематический обзор научных исследований осуществлен на русском и английском языках 
в базах данных PubMed и Web of Science. Авторы отобрали 40 исследований, содержащих эмпирическую оценку 
эффективности опреснения морской воды и приготовления воды питьевого качества, нормативнометодические 
документы отечественного санитарного законодательства. Результаты исследований систематизированы по основ
ным методам опреснения.
Результаты и обсуждение. Исследование показало, что использование морской воды для приготовления воды в питье
вых и хозяйственнобытовых целях в мире находит все большее распространение. Получаемая из морской воды 
питьевая вода во всех случаях требует дополнительной обработки и мер по оптимизации минерального состава и 
защите от микроорганизмов.
Заключение. Актуальными вопросами обеспечения санитарноэпидемиологического благополучия населения при 
использовании опресненной морской воды в питьевых и хозяйственнобытовых целях являются: выбор источни
ка, места водозабора, обеспеченного санитарной охраной от природного и техногенного загрязнения, обоснование 
адекватных составу морской воды и динамике ее состава способов и режимов предварительной подготовки исход
ной морской воды, основного опреснения и обеспечение безопасности продуктов деструкции и миграции токсич
ных веществ из реагентов и материалов конструкции опреснительных установок, дополнительное кондициониро
вание необходимыми элементами и обеззараживание приготовленной воды, а также охрана окружающей среды от 
загрязнения отходами опреснения вод.
Ключевые слова: морская воды, опреснение, методы опреснения, питьевая вода, продукты деструкции, кондицио
нирование.
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Hygienic Aspects of the Use of Desalinated Sea Water for Drinking and 
Household Purposes: A Literature Review 

Oxana O. Sinitsyna,1 Viktor V. Turbinsky,1 Tatyana M. Ryashentseva,1 Evgeny P. Lavrik2 
1F.F. Erisman Federal Scientific Center of Hygiene, 

2 Semashko Street, Mytishchi, Moscow Region, 141014, Russian Federation 
2Tuapse Branch Office of the Center for Hygiene and Epidemiology in the Krasnodar Krai,  

3A Svobody Street, Tuapse, Krasnodar Krai, 352800, Russian Federation 
Summary 
Background. Uneven distribution of fresh water sources on the land surface encourages a search for effective techniques of 
potable water preparation by desalination of seawater. Hygienic issues of such desalination methods as distillation, reverse 
osmosis, electrodialysis, and ion exchange have been investigated by now and appropriate limitations, requirements, and 
additional measures to ensure safety of desalinated drinking water have been established.
Objective. To summarize and systematize the results of studying characteristics of various methods of seawater desalination 
for its further use for drinking and household purposes.
Materials and methods. We conducted a systematic review of studies published in Russian and in English, found in the PubMed 
and Web of Science databases, and selected 40 literary sources containing an empirical assessment of effectiveness of seawa
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Введение. История опреснения морской воды 
методом нагрева и сбора пара-конденсата берет 
начало с Аристотеля (384–322 гг. до н.э.) [1]. 
Использование опресненной воды в питьевых 
и хозяйственно-бытовых целях не запрещено 
ни санитарно-эпидемиологическим, ни водным 
законодательством1,2,3,4. Более того, такой метод 
водоподготовки рекомендован Всемирной органи-
зацией здравоохранения и широко используется 
в мире [2–4].

В Российской Федерации активное внедре-
ние методов опреснения морской и солоноватых 
подземных вод проводилось в 70-е и 80-е годы 
прошлого века, когда и были разработаны методи-
ческие документы санитарного законодательства 
в данном вопросе. Высокоминерализованные 
подземные воды и морская вода активно ис-
пользуются для приготовления воды питьевого 
качества и во многих странах, расположенных 
на морском побережье: Ближний Восток, север 
Африки, средиземноморский бассейн [5, 6]. 

Обращение в настоящее время к морской воде 
как источнику питьевого водоснабжения в России, 
обладающей в целом достаточными запасами 
пресной воды, обусловлено неравномерностью 
их распределения по территории и наличием 
регионов с выраженным дефицитом пресной 
воды. В первую очередь это касается засушливых 
территорий, а также полуострова Крым [7, 8].

В настоящее время применяются 5 методов 
опреснения морской воды [7]: дистилляция, или 
термическое опреснение; вымораживание; ионный 
обмен; электродиализ; обратный осмос. 

Опреснение высокоминерализованных вод 
осуществляется разными способами, сопровожда-
емыми разными гигиеническими последствиями 
для водопользователей. Во-первых, это разная 
степень удаления минеральных и органических 
веществ и поэтому разные требования к исходной 
опресняемой воде. Во-вторых, это разное техноло-
гическое оснащение применяемого оборудования 
и возможность миграции загрязняющих веществ 
из его материалов и применяемых реагентов  
в опресненную воду. В-третьих, разная степень 
защищенности опресненной воды от микроор-
ганизмов: как исходной воды, так и в результате 
вторичного загрязнения [8]. Одинаковая проблема 
для всех методов опреснения – это необходимость 
после опреснения добавлять кальций и фтор для 
обеспечения физиологической полноценности 
воды и придания необходимых органолептических 
(вкусовых) свойств5,6 [9], а также обезвреживание 
образующихся рассолов [10]. 

Цель. Обобщить и систематизировать резуль-
таты научных исследований о характеристике 
различных способов опреснения морской воды 
для использования в питьевых и хозяйствен-
но-бытовых целях. 

ter desalination and preparation of drinking water. We also scrutinized regulatory documents and guidelines of domestic 
sanitary legislation. The research results were systematized by the main desalination methods.
Results and discussion. We established that the use of seawater for the preparation of fresh water for drinking and household 
purposes is becoming increasingly widespread around the world. Drinking water obtained from seawater, in all cases, re
quires additional treatment and measures to optimize its mineral composition and protect against microorganisms.
Conclusion. The main challenges of ensuring sanitary and epidemiological wellbeing of the population when using desalinat
ed seawater for drinking and household purposes include selection of a source, arrangement of sites of water intake properly 
protected from natural and manmade pollution, substantiation of techniques and modes of preliminary preparation of 
source seawater adequate to its composition, basic desalination, ensuring safety of products of destruction and migration of 
toxic substances from reagents and materials of desalination plants, additional conditioning with the necessary elements and 
disinfection of the prepared water, as well as environmental protection from desalination waste.
Keywords: seawater, desalination, desalination techniques, drinking water, degradation products, conditioning.
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Материалы и методы. Систематический обзор 
научных исследований осуществлен на русском 
и английском языках в базах данных PubMed  
и Web of Science. Авторы отобрали 40 исследований, 
содержащих эмпирическую оценку эффективности 
опреснения морской воды и приготовления воды 
питьевого качества, нормативно-методические 
документы отечественного санитарного законо-
дательства. Результаты исследований система-
тизированы по основным методам опреснения.

Результаты. В условиях неравномерности 
распределения по территории страны источ-
ников пресной воды, особенностей климато-
географических и гидрологических условий, 
роста хозяйственного освоения поверхностных 
вод суши, сопровождаемого их загрязнением  
и невозможностью использования для питьевого 
водоснабжения [11], использование морской 
воды для приготовления питьевой воды и в хо-
зяйственно-бытовых целях в мире находит все 
большее распространение. Территория Российской 
Федерации омывается водами морей Северного 
ледовитого океана, Тихого океана, Черного, 
Азовского и Каспийского морей.

Опреснение вод осуществляется в соответ-
ствии с требованиями используемой технологии 
опреснения к источнику водоснабжения, вклю-
чающими величину дебита (для подземных), 
уровень минерализации и состав исходной воды 
по химическим, радиологическим, микробио-
логическим и паразитологическим показателям. 

В основу опреснения вод заложены три ос-
новных принципа:

1) испарение и конденсация паров воды при 
действии температуры;

2) сепарация молекул воды через полупро-
ницаемую мембрану под влиянием давления, 
электрического поля;

3) ионный обмен на катионитах и анионитах.
Все способы имеют те или иные ограничения 

на использование. Это – ограничение соста-
ва морской воды по взвешенным веществам,  
загрязняющим веществам, микроорганизмам  
и радионуклидам. Механические частицы могут 
закупоривать отверстия и препятствовать фильтра-
ции и проницаемости мембран. Для преодоления 
этих ограничений используют предочистные меро-
приятия (фильтрация, осаждение). Существенное 
влияние на эффективность опреснения оказывает 
исходный состав морской воды: ее соленость, 
соотношение ионов, влияющих на возможности 
способа отделять воду от солей [12–14]. 

Обратный осмос. Опреснение воды методом 
обратного осмоса при одноступенчатой техноло-
гии обратного осмоса позволяет опреснять воду  
с содержанием минеральных солей 6–7 г/л7. Метод 
обладает ограниченной способностью извлекать 
из морской воды бор и бром (соответственно 
30–40 % и 80–90 %). Увеличение числа ступеней 
позволяет опреснять воду с солесодержанием 
до 20 и 35–40 г/л. Полупроницаемые мембраны 
установок обратного осмоса способны задерживать 
не только крупные органические молекулы – не-
фтепродуктов (на 90–95 %), ПАВ (на 80–98 %), 
ПАУ (на 90–96 %), но и гидратированные мо-
лекулы свинца, железа и других неорганических 
веществ [15–17]. 

Высока барьерная роль обратного осмоса  
в отношении микроорганизмов (от 80 до 95 %), 

что позволяет его использовать при количестве 
бактерий группы кишечной палочки от 1,5 × 102 

до 4 × 105 КОЕ. Однако следует иметь в виду, 
что присутствие в морской воде ПАВ до 2 раз 
снижает барьерную роль мембран в отношении 
микроорганизмов.

Как и любой метод опреснения, обратный ос-
мос требует предварительной обработки морской 
воды перед обратноосмотической установкой по 
устранению механических примесей и создания 
условий, предотвращающих отложения малора-
створимых соединений на поверхности мембран.

Опресненная обратным осмосом вода тре-
бует мероприятий по восстановлению макро-  
и микроэлементного состава воды. И это служит 
одним из главных недостатков метода. 

Со временем эксплуатации обратноосмоти-
ческих установок из мембран в воду начинают 
вымываться незаполимезировавшиеся моно-
меры, а также образуются пустоты (каверны), 
заполняе мые органическим веществом, которое 
служит питательной средой для микроорганизмов 
и «вторичного» обсеменения очищенной воды.

Дистилляция. Основанный на температурной 
возгонке с последующим конденсацией водяного 
пара, дистилляционный метод опреснения явля-
ется одним из наиболее используемых методов 
приготовления питьевой воды из морской [18]. 
Главным недостатком дистилляционных мето-
дов опреснения является накипеобразование 
на поверхностях теплообмена, а также высокая 
энергопотребность. 

Метод дистилляции наиболее эффективен 
при опреснении высокоминерализованных вод 
с солесодержанием более 13–15 г/л.

Обработка морской воды на исходной стадии 
предусматривает предочистку – фильтрацию, 
осаждение, умягчение, деаэрацию, реагентную 
обработку.

Вода, опресненная методом дистилляции, со-
держит очень мало минеральных веществ. Вместе 
с тем в дистилляте может присутствовать ряд 
химических веществ, поступающих в него при 
возгонке с водяными парами (бром), при выще-
лачивании из конструкционных материалов (медь, 
железо, никель, кадмий и др.). Важное место в 
загрязнении готового продукта испарительных 
установок (дистиллята) могут занимать реагенты 
и полимеры, используемые в технологических 
или конструкционных материалах (гидрофобные 
теплоносители, теплообменные трубы, антикор-
розионные покрытия, антинакипины).

Дистилляция обладает высокой барьерной 
ролью в отношении загрязнения воды микроор-
ганизмами и канцерогенными ПАУ. Однако на 
практике дистилляционное опреснение не является 
абсолютно надежным способом обеззараживания 
воды, поскольку возможны как подсос микробного 
загрязнения извне вследствие создания вакуума 
во внутреннем контуре опреснителей и в тепло-
обменниках – конденсаторах, так и частичный 
занос микроорганизмов с водяным паром [19]. 
В результате, опресненная методом дистилляции 
вода должна обязательно обеззараживаться.

Особое место при коррекции солевого состава 
занимает обогащение дистиллята бикарбонатными 
солями кальция, что является важным фактором 
повышения вкусовых свойств воды, ее физиоло-
гической полноценности и стабильности.

7 МУ № 2261–80. Методические указания по санитарному контролю за применением и эксплуатацией обратноос-
мотических опреснительных установок. М., 1980. 
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Основное преимущество перед другими спо-
собами опреснения морской воды у дистилляции 
обусловлено ограниченным использованием 
полимеров и изменением изотопной структуры 
воды, исключающим накопление «тяжелой воды» 
в дистилляте.

Электродиализ. Данный способ опреснения 
воды обеспечивают катионитовые и анионитовые 
мембраны в электрическом поле8. Его экономи-
чески оправдано использовать при деминерали-
зации вод с содержанием солей от 1,5 до 15 г/л. 
Легче подвергаются опреснению хлоридные 
воды, значительно труднее опресняются воды 
сульфатного типа. 

Помимо обессоливания, электродиализ задер-
живает нефтепродукты (на 50 %), ПАУ (на 50 %), 
ПАВ (на 50–60 %), фенолы (на 35 %). 

Требования к исходной морской воде для 
использования электродиализного опреснения 
включают: взвешенные вещества до 2 мг/л, цвет-
ность до 20° платинокобальтовой шкалы, железо 
(общее) и марганец до 0,05 мг/л, окисляемость до 
5 мг О2/л. Поэтому при несоответствии исходной 
воды данным требованиям предусматривают ее 
предподготовку на специальных сооружениях.

Использование органических мембран, как 
и в случае обратного осмоса, сопряжено с вы-
мыванием продуктов деструкции органических 
мембран и опасностью вторичного микробного 
загрязнения опресненной воды [20].

Ионный обмен. В основу метода ионного об-
мена положено последовательное фильтрование 
высокоминерализованной воды через катионит  
в Н-форме и через анионит в ОН-форме для 
обмена катионов и анионов воды на Н+ и ОН+ 

ионы ионообменных смол и, таким образом, 
опреснения. Опреснение методом ионного об-
мена экономически целесообразно при весьма 
ограниченной по минерализации воды – до 
3 г/л. Другие требования к исходной воде вклю-
чают: содержание взвешенных веществ до 8 мг/л, 
цветность воды до 30° по платиново-кобальтовой 
шкале, перманганатная окисляемость до 7 мг О2/л, 
ХПК до 15 мг О2/л.

Важное преимущество метода ионного обмена 
перед другими способами опреснения воды заклю-
чается в опреснении практически всей исходной 
воды, в то время как при других методах доля 
опресненной воды обычно не превышает 50 % от 
исходной. Метод ионного обмена является самым 
экономичным и единственным, позволяющим 
получать воду любой степени минерализации9.

К числу недостатков опреснения методом ион-
ного обмена относятся, как и у других методов, 
использующих фильтрацию через полимерные 
материалы, вымывание органических (исходных 
мономеров и полупродуктов синтеза, продуктов 
деструкции, таких как фенол, стирол, формаль-
дегид и др.) и неорганических (ионы металлов  
и др. соединений) веществ, возможность вторич-
ного загрязнения опресненной воды микроорга-
низмами, засорившими анионит. 

Обсуждение результатов. В настоящее время 
научно разработана методология применения 

[21] и контроля опреснения вод10, нормирования 
биогенных элементов в воде [22–25]. Учитывая 
образования в результате опреснения минерали-
зованных вод рассолов с высокой концентрацией 
минеральных веществ, необходимо предусматри-
вать мероприятия по предотвращению их сброса 
в открытые водоемы и водоносные горизонты 
питьевого назначения [26, 27].

Принимая во внимание недостатки и преиму-
щества разных способов приготовления питьевой 
воды из морской, можно отметить, что, наряду 
с собственно опреснением, отделением солей от 
воды, эффективность приготовления питьевой 
воды и ее безопасность определяются рядом 
дополнительных условий, как предшествующих 
опреснению, так и следующих после него [28]. 

Среди вопросов, решение которых важно для 
обеспечения качества питьевой воды, – обеспече-
ние качества исходной воды, основанное прежде 
всего на санитарной охране мест водопользова-
ния от загрязнения сточными водами и с учетом 
природной динамики состава морской воды под 
влиянием водных организмов. Например, соле-
ность морской воды Черного, Азовского морей 
существенно различается, составляя соответственно 
18 и 7 промилле [29]. 

Гигиеническое изучение условий санитар-
ной охраны мест водозабора позволит не только 
предотвратить загрязнение воды в источнике 
водоснабжения, но и обосновать ограничения 
для использования технологии опреснения, тре-
бования к их эффективности. 

Использование морской воды для питьевого 
водоснабжения Крыма является вполне реализуемой 
задачей. Проработки этого вопроса показывают 
[30, 31], что такое решение в мире уже является 
обычной практикой [32, 33]. К примеру, в Израиле 
в 1999 г. обратный осмос был принят как веду-
щий метод опреснения солоноватой и морской 
воды [34]. Разработана новая энергоэффективная 
электродиализная система для непрерывного 
опреснения солоноватой воды [35]. Достижения 
в области мембранных материалов и процессов 
опреснения солоноватой воды [36] позволяют 
значительно расширить применение обратноос-
мотических и диализных способов опреснения 
[37], использовать возможности комбинирован-
ного опреснения [38]. Все шире используются 
гибридные способы очистки воды [39, 40]. 

Независимо от предложенного метода и спо-
соба опреснения морской воды Черного моря, 
отличающегося гидрологическими особенностями 
стратификации химического состава, до его вне-
дрения необходимо прохождение санитарно-эпиде-
миологической экспертизы проекта строительства 
водоопреснительных сооружений при наличии 
результатов натурных исследования опресняемой 
воды (с привлечением специалистов по техно-
логиям водоочистки). Введение в эксплуатацию 
построенных сооружений и принятие решения 
о допустимости водоснабжения населения такой 
водой в питьевых и хозяйственно-бытовых целях 
возможно только поле проведения лабораторных 
исследований опресняемой и опресненной воды 

8 Методические указания по санитарному контролю за применением и эксплуатацией электродиализных опресни-
тельных установок. Утверждены заместителем Главного государственного санитарного врача СССР В.Е. Ковшило 
22 ноября 1985 г. № 4044-85.
9 Методические указания по санитарному надзору за применением и эксплуатацией ионообменных опреснитель-
ных установок в хозяйственно-питьевом водоснабжении № 4045-85. М.: Минздрав СССР, 1985.
10 Единые санитарно-эпидемиологических и гигиенических требованиях к товарам, подлежащим санитарно-эпидемиологичес-
кому надзору (контролю), утв. решением Комиссии Таможенного союза от 28.05.2010 № 299 в рамках ЕАЭС.
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в аккредитованной лаборатории по программе, 
которая может быть разработана во ФБУН «ФНЦГ 
им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора.

Заключение. Использование методов опреснения 
морской воды для восполнения дефицита пресной 
воды в отдельных регионах Российской Федерации, 
прилегающих к морским водами, может стать 
эффективным средством обеспечения санитар-
но-эпидемиологического благополучия населения 
и послужить действенной мерой достижения целей 
устойчивого развития. Вместе с тем особенности 
природного состава морских вод, их подвержен-
ность антропогенному загрязнению определяют 
широкий круг актуальных вопросов обеспечения 
санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения. К вопросам безопасного для здоровья 
населения использования опресненной морской 
воды в питьевых и хозяйственно-бытовых целях 
относятся: выбор источника, места водозабора, 
обеспеченного санитарной охраной от природ-
ного и техногенного загрязнения, обоснование 
адекватных составу морской воды и динамике 
ее состава способов и режимов предварительной 
подготовки исходной морской воды, основного 
опреснения и обеспечение безопасности продуктов 
деструкции и миграции токсичных веществ из 
используемых реагентов и материалов конструк-
ции опреснительных установок, дополнительное 
кондиционирование необходимыми элементами 
и обеззараживание приготовленной воды, а также 
охрана окружающей среды от загрязнения отходами 
опреснения вод. Организация централизованного 
хозяйственно-питьевого водоснабжения с исполь-
зованием в качестве источников водоснабжения 
морской воды в Российской Федерации имеет 
научно обоснованную методическую базу, основан-
ную на глубоких экспериментальных и натурных 
исследованиях. Реализация централизованного 
хозяйственно-питьевого водоснабжения населения 
из морских источников водоснабжения должна 
послужить одним из элементов водной стратегии 
России. Обеспечение безопасности для здоровья 
населения при использовании опресненной мор-
ской воды в питьевых и хозяйственно-бытовых 
целях основано на научно обоснованном выборе: 
а) мест водозабора, имеющих защиту от природного  
и техногенного загрязнения; б) способов и режимов 
предварительной подготовки исходной морской 
воды; в) способа опреснения и используемых реа-
гентов и материалов конструкции опреснительных 
установок, г) технологии дополнительного конди-
ционирования и обеззараживания приготовленной 
воды; д) способов охраны окружающей среды от 
загрязнения отходами опреснения вод.
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Сравнительная оценка качества аэрозольных фильтров  
для анализа загрязнений атмосферного воздуха 

М.В. Егорова1,2, В.В. Коротков3, А.С. Родионов1, Е.В. Григорьева3, В.В. Гнездилова3 
1ФБУН «Федеральный научный центр гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора,  

ул. Семашко, д. 2., Московская обл., г.п. Мытищи, 141014, Российская Федерация
2ФГБОУ ДПО Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования 

Минздрава России, ул. Баррикадная, д. 2/1, стр. 1, г. Москва, 125993, Российская Федерация
3ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Липецкой области»,  
ул. Гагарина, д. 60а, г. Липецк, 398002, Российская Федерация

Резюме 
Введение. В состав атмосферных аэрозолей входит множество канцерогенных и токсичных веществ, значительную 
часть которых составляют тяжелые металлы. Согласно традиционным подходам, анализ на содержание металлов 
предваряет стадия отбора воздуха на аэрозольные фильтры АФА, отсутствие регламентации уровней фонового 
содержания металлов в фильтрующем материале которых может ограничивать достоверный контроль некоторых 
элементов при анализе атмосферного воздуха. Способом повышения достоверности анализа может являться под
бор фильтров с аналогичными технологическими параметрами.
Цель работы состояла в определении уровней загрязнения разных типов фильтров и практической проверке вли
яния этих загрязнений на результаты спектрального анализа при оценке содержания металлов  приоритетных 
загрязнителей в атмосферном воздухе крупного промышленного города.
Материалы и методы. В ходе работы произведен анализ неэкспонированных фильтров АФАХА 20 (N = 30) и Merck 
Millipore MF (N = 30) на содержание 13 металлов, определенных как критические в рамках Федерального проекта «Чи
стый воздух». Для оценки влияния загрязнения фильтров на ошибку анализа в натурном эксперименте произведен 
отбор проб на фильтры Merck Millipore MF на маршрутных постах г. Липецка. Анализ выполнен методом массспек
трометрии с индуктивносвязанной плазмой с предварительной микроволновой минерализацией фильтров.
Результаты. Результаты подтверждают неоднократно получаемые данные по концентрациям элементов в неэкспо
нированных фильтрах АФАХА 20, а также наглядно указывают на существенно меньшее загрязнение неэкспони
рованных фильтров Millipore MF, изготавливаемых из смешанных эфиров целлюлозы.
Заключение. Опасность получения ложноположительных и ложноотрицательных результатов зависит от уровня и 
вариабильности содержаний того или иного металла в фильтре, а традиционно применяемый для отбора атмос
ферных аэрозолей тип фильтров АФА сам по себе может вносить ошибку в результат анализа.
Ключевые слова: аэрозольные фильтры, атмосферный воздух, тяжелые металлы, массспектрометрия с индуктив
носвязанной плазмой, атомноэмиссионная спектрометрия с индуктивносвязанной плазмой, спектрофотометрия.

Для цитирования: Егорова М.В., Коротков В.В., Родионов А.С., Григорьева Е.В., Гнездилова В.В. Сравнительная оценка 
качества аэрозольных фильтров для анализа загрязнений атмосферного воздуха // Здоровье населения и среда обитания. 
2021. Т. 29. № 8. С. 33–38. doi: https://doi.org/10.35627/22195238/20212983338
Сведения об авторах:
 Егорова Марина Валентиновна – канд. биол. наук, старший научный сотрудник отдела аналитических методов контроля ФБУН 
«Федеральный научный центр гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора; доцент кафедры гигиены ФГБОУ ДПО РМАНПО Мин
здрава России; еmail: analyt1@yandex.ru; ORCID: https://orcid.org/ 0000000274529885. 
Коротков Владимир Викторович – зав. отделом санитарноэпидемиологических экспертих противоэпидемической деятельности и мо
ниторинга ФБУЗ «ЦГиЭ в Липецкой области»; еmail: korotkov_vv@cge48.ru; ORCID: https://orcid.org/0000000321388094. 
Родионов Александр Сергеевич – младший научный сотрудник отдела аналитических методов контроля ФБУН «Федеральный науч
ный центр гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора; еmail: rodionovas@fferisman.ru; ORCID: https://orcid.org/0000000205520174.
Григорьева Елена Васильевна – зав. лабораторным отделением по исследованию пищевых продуктов и физикохимических методов 
исследования ФБУЗ «ЦГиЭ в Липецкой области»; еmail: grigoreva_ev@cge48.ru; ORCID: https://orcid.org/0000000183625409.
Гнездилова Виктория Викторовна – зав. отделением по исследованию факторов внешней среды ФБУЗ «ЦГиЭ в Липецкой области»; 
еmail: gnezdilova_vv@cge48.ru; ORCID: https://orcid.org/0000000169973167.
Информация о вкладе авторов: Егорова М.В. – концепция и дизайн исследования, написание текста, редактирование, утверж
дение окончательного варианта статьи, ответственность за целостность всех частей статьи; Родионов А.С. – сбор и обработка 
материала, статистическая обработка, написание текста, сбор литературных данных; Коротков В.В. – курирование данных, ре
сурсы, анализ полученных данных; Гнездилова В.В. – формальный анализ, анализ полученных данных; Григорьева Е.В. – сбор и 
статистическая обработка данных.
Финансирование: исследование не имело спонсорской поддержки.
Конфликт интересов: авторы заявляют об от сутствии конфликта интересов.
Cтатья получена: 09.08.21 / Принята к публикации: 19.08.21 / Опубликована: 31.08.21

Comparative Assessment of the Quality of Aerosol Filters for the Analysis  
of Ambient Air Pollution 

Marina V. Egorova,1,2 Vladimir V. Korotkov,3 Alexander S. Rodionov,1  
Elena V. Grigorieva,3 Victoria V. Gnezdilova3 
1F.F. Erisman Federal Scientific Center of Hygiene,  

2 Semashko Street, Mytishchi, Moscow Region, 141014, Russian Federation 
2Russian Medical Academy of Continuous Professional Education,  

Bldg 1, 2/1 Barrikadnaya Street, Moscow, 125993, Russian Federation
3Center for Hygiene and Epidemiology in the Lipetsk Region,  

60a Gagarin Street, Lipetsk, 398002, Russian Federation
Summary 
Introduction. Atmospheric aerosols contain many carcinogenic and toxic substances, a significant part of which is repre
sented by heavy metals. Traditionally, metal analysis is preceded by air sampling on AFAHA20 filters; yet, the lack of 
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Введение. Загрязнение атмосферного возду-
ха аэрозолями – самый мощный и постоянный 
фактор воздействия на биосферу [1]. Аэрозоли 
подразделяют на пары – мелкие частицы и агло-
мераты, образующиеся в результате конденсации 
пара, дым – твердые и жидкие частицы, образую-
щиеся при неполном сгорании вещества, пыль –  
твердые частицы, образующиеся механическим 
путем, спреи – жидкие аэрозоли с относительно 
крупными частицами, обычно производимыми 
механическими средствами и туманы – жидкие 
аэрозоли с более мелкими частицами, обычно 
производимые посредством конденсации или рас-
пыления [2]. Потенциально опасное воздействие 
всех типов аэрозолей реализуется в результате 
проглатывания, вдыхания или контакта с кожей, 
при этом вдыхание – путь воздействия, имею-
щий первостепенное значение при рассмотрении 
негативного влияния аэрозолей [3]. Содержание 
в воздухе токсичных и канцерогенных веществ – 
тяжелых металлов, различных полиароматических 
и легколетучих органических соединений, бенза-
пирена и т. д. [4], присутствующих в атмосфере 
в виде аэрозолей, оказывает непосредственное 
влияние на продолжительность и качество жизни 
человека. Значительная часть токсичных веществ, 
входящих в состав атмосферных аэрозолей, при-
ходится на долю тяжелых металлов. Токсический 
эффект тяжелых металлов основан на клеточных  
и химических механизмах воздействия на организм 
[5]. Клеточные механизмы токсичности тяжелых 
металлов заключаются в ферментотоксичном, 
мембранотропном воздействии и способности ме-
таллов влиять на процессы перекисного окисления 
липидов. Химическая составляющая токсического 
воздействия тяжелых металлов основана на их 

способности вытеснять эссенциальные металлы 
из металлосодержащих комплексов и генерировать 
активные формы кислорода [6]. Оба механизма, 
как клеточный, так и химический, могут прояв-
ляться одновременно, вызывая патоморфологи-
ческие изменения, токсическое, генотоксическое, 
аллергическое, эмбриотоксическое и мутагенное 
воздействие. Именно поэтому сегодня, согласно 
основным целям федерального проекта «Чистый 
воздух» национального проекта «Экология», наи-
более глубокому контролю подлежат даже малые 
концентрации тяжелых металлов, содержащиеся 
в пылегазовых выбросах.

Современная нормативно-методическая доку-
ментация по методам контроля металлов в ат-
мосферном воздухе предлагает использование 
атомно-абсорбционной спектрометрии с беспламен-
ной атомизацией [7] и атомно-эмиссионной 
спектрометрии с индуктивно-связанной плазмой 
[8] как наиболее экспрессных, чувствительных  
и селективных методов. Перспективно использование 
метода масс-спектрометрии с индуктивно-связанной 
плазмой, характеризующейся наиболее низкими 
пределами обнаружения по сравнению с другими 
спектральными методами и мощными инструмен-
тами устранения мешающих влияний [9]. 

При стандартном подходе анализ атмосфер-
ных аэрозолей предваряют стадии отбора проб и 
пробоподготовки [10]. В качестве пробоотборной 
среды могут выступать различные аэрозольные 
фильтры: стекловолоконные, кварцевые, тефлоновые  
и мембранные [11]. Стекловолоконные, кварце-
вые и тефлоновые фильтры наиболее удобны для 
гравиметрического анализа пыли, однако наличие 
в структуре металлов  препятствует их использо-
ванию для количественных исследований [12].

regulations on permitted background levels of trace elements in the filter material may limit reliability of measurements. 
Selection of filters with similar technological parameters can be a way to improve analytical accuracy.
Objective: To determine contamination of different types of filters and to establish its effect on the results of spectral analysis 
of airborne metal concentrations in a large industrial city.
Materials and methods: We analyzed unexposed AFAHA20 filters and Merck Millipore MF filters (n = 30 each) for the 
content of 13 heavy metals identified as priority pollutants within the Federal Clean Air Project. To assess the effect of 
filter contamination on the analytical error, air sampling was performed by exposing Merck Millipore MF filters at mobile 
monitoring stations in the city of Lipetsk. The filters were then analyzed by inductively coupled plasma mass spectrometry 
with prior microwave mineralization.
Results: Our findings confirm the repeatedly obtained data on metal contents in null AFAHA20 filters and indicate signifi
cantly lower levels of contamination of unexposed Millipore MF filters made of mixed cellulose ethers.
Conclusions: The risk of obtaining false positive and false negative results depends on the level and variability of the content 
of a particular trace metal in the filter. The AFAHA20 type of filters traditionally used for ambient air sampling may itself 
confound measurement result.
Keywords: aerosol filters, ambient air, heavy metals, inductively coupled plasma mass spectrometry, inductively coupled 
plasma atomic emission spectrometry, spectrophotometry.
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В методической документации, действующей 
на территории РФ, описывающей контроль воз-
душных аэрозолей, к применению рекомендованы 
аэрозольные фильтры АФА разных типов: АФА-ВП; 
АФА-БА; АФА-ХА; АФА-ХП. Фильтры АФА-ВП 
и АФА-ХП изготавливаются из перхлорвинила, 
ВП рекомендовано использовать для определе-
ния весовых концентраций аэрозолей, однако их 
применение для количественного анализа также 
возможно. Фильтры типа ХП применяются для 
количественного химического анализа после 
мокрого сжигания фильтра. Фильтры АФА-БА 
предназначены для определения концентраций 
бактериальных аэрозолей. Наиболее часто ис-
пользуются фильтры из перхлорвинила и мем-
бранные фильтры, изготавливаемые из нитрата, 
ацетата целлюлозы или смешанных целлюлозных 
эфиров. Примером таких фильтров являются 
фильтры АФА-ВП и АФА-ХА, изготавливаемые  
в следующих типоразмерах: АФА-ВП-10, с площа-
дью поверхности 10 см2 и допустимой нагрузкой  
70 дм3/мин, АФА-ВП 20 и АФА-ХА-20, с площа-
дью поверхности 20 см2 и допустимой нагрузкой 
140 дм3/мин и АФА-ВП-40 и АФА-ХА-40 с площа-
дью поверхности 40 см2 и допустимой нагрузкой 
280 дм3/мин. Однако, существенным недостатком 
описанных фильтров является отсутствие регла-
ментации фоновых уровней содержания металлов  
в фильтрующем материале, что ставит под сомне-
ние использование неэкспонированного фильтра 
в качестве холостой пробы. Еще более усложняет 
ситуацию выявленный значительный разброс (до 
100 %) в содержании элементов даже в пределах 
одной партии, не позволяющий проводить изме-
рения содержания многих элементов на уровнях, 
характерных для атмосферного воздуха.

Очевидным способом решения проблемы 
влияния фоновых загрязнений фильтроматериала 
на результат анализа является поиск аналогичных 
фильтров, изготавливаемых из смешанных эфиров 
целлюлозы, с меньшими уровнями естественной 
контаминации.

Цель настоящей работы состояла в опре-
делении загрязнения разных типов фильтров  
и практической проверке влияния этих загряз-
нений на результаты спектрального анализа при 
оценке содержания металлов – приоритетных 
загрязнителей в атмосферном воздухе крупного 
промышленного города.

В процессе исследования планировалось про-
вести сравнительную оценку содержания металлов 
в двух типах фильтров после предварительного 
микроволнового разложения при анализе мето-
дом масс-спектрометрии с индуктивно связанной 
плазмой. Влияние ошибки, вносимой загрязнением 
фильтра на результат анализа производилось при 
отборе натурных проб на маршрутных постах 
г. Липецка.

Материалы и методы. При сравнении за-
грязнения неэкспонированного фильтромате-
риала были выбраны фильтры типа АФА-ХА 20  
и альтернативный вариант – фильтры Millipore 
MF, изготавливаемые из смешанных эфиров 
целлюлозы, диаметром 37 мм, существующие  
в модификациях с различным размером пор – от 
0,8 до 8,0 мкм, с допустимой нагрузкой 16 дм3/мин  
на см2. Преимуществом данных фильтров является 

декларируемый производителем низкий уровень 
фонового загрязнения, позволяющий, при со-
блюдении определенных условий, существенно 
понизить предел количественного определения 
многих металлов. Практичным коммерческим 
решением является поставка фильтров в виде мо-
ниторов для анализа аэрозолей, представляющих 
собой пластиковые пробоотборные «кассеты», 
предварительно собранные с фильтрами Millipore 
MF (смешанные эфиры целлюлозы). Конструкция 
«кассеты» состоит из трех частей, между которыми 
на целлюлозную опору помещается фильтр. Такая 
система позволяет избежать загрязнения фильтра 
при транспортировке и хранении и исключить 
использование аллонжа при отборе проб, так 
как сняв верхнюю часть «кассеты» возможно 
осуществлять открытый отбор аэрозолей.

Неэкспонированные фильтры анализировали 
на содержание 13 металлов (алюминия, сурьмы, 
хрома, кобальта, меди, железа, свинца, кадмия, 
магния, марганца, никеля, натрия и кальция).  
Выбор исследуемых элементов обусловлен перечнем 
приоритетных загрязнителей районов, опреде-
ленных как критические в рамках федерального 
проекта «Чистый воздух» в большинстве крупных 
промышленных центров. Полученные результаты 
сравнивали с ретроспективными данными по 
содержанию железа в чистых фильтрах АФА-ХА 
20, накопленными ФБУЗ «ЦГиЭ в Липецкой об-
ласти». Исследование выполнено на 30 фильтрах 
типа АФА-ХА 20 и 30 фильтрах Merck Millipore 
MF методом квадрупольной масс-спектрометрии 
с индуктивно-связанной плазмой (ИСП-МС) с 
использованием прибора Agilent 7800 ICP-MS [13]. 

Для оценки влияния загрязнения фильтров 
на ошибку анализа в натурном эксперименте 
произведен отбор проб на маршрутных постах 
г. Липецка. Пробы отбирались на фильтры Merck 
Millipore MF, по две пробы, двукратно в разные 
дни. Объем аспирированного воздуха при отборе 
на фильтры Merck составил 600 дм3 в соответствии  
с нормативно-методическим документом1. Натурные 
пробы анализировались на базе лаборатории ФБУН 
«ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора, 
в соответствии с методом2, валидированным для 
определения алюминия, сурьмы, хрома, кобальта, 
меди, железа, свинца, кадмия, магния, марганца, 
никеля, натрия и кальция в атмосферном воздухе.

Пробоподготовка осуществлена методом мине-
рализации с азотной кислотой [14, 15] при помощи 
системы микроволновой пробоподготовки МС-6 
(НПФ «ВОЛЬТА», С.-Петербург). По окончании 
процесса пробоподготовки прозрачный минера-
лизат переносили в полипропиленовые пробирки 
на 50 см3, доводили до метки деионизированной 
водой I класса чистоты и анализировали методом 
масс-спектрометрии с индуктивно связанной 
плазмой. 

Все этапы пробоподготовки, включая вскрытие 
пробоотборных «кассет», процедуры разбавления 
проб и приготовление стандартных растворов 
проведены в условиях «чистого рабочего места» 
[16, 17], свободного от следов анализируемых 
элементов. Лабораторная посуда подвергалась 
процедуре глубокой очистки [18, 19]. При про-
ведении минерализации фильтров использованы 
реактивы квалификации TMA (trace metal analysis). 

1 ГОСТ 17.2.3.01–86 «Охрана природы (ССОП). Атмосфера. Правила контроля качества воздуха населенных 
пунктов».
2 ГОСТ Р ИСО 30011–2017 «Воздух рабочей зоны. Определение содержания металлов и металлоидов в твердых 
частицах аэрозоля методом масс-спектрометрии с индуктивно-связанной плазмой».
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Рисунок. Сравнение уровней загрязнения в неэкспонированном фильтроматериале  
(ось Y – уровень содержания металла, мкг/л; ось X – определяемый элемент) 

Figure. Comparison of contamination levels in unexposed filters  
(Y-axis: metal content, mg/L; X-axis: determined metals) 

Таблица. Результаты определения содержания металлов в атмосферном воздухе г. Липецка при отборе на фильтры Merck
Table. Results of determining airborne metal concentrations in Lipetsk using Merck aerosol filters for sampling 

Место отбора / Sampling site Маршрутный пост № 1 /  
Mobile monitoring station No. 1

Маршрутный пост № 2 /  
Mobile monitoring station No. 2

Проба / Sample 1–1 1–2 2-1 2-2
Определяемый элемент / Analyte Содержание в воздухе, мг/м3 / Airborne concentration, mg/m3

Натрий / Sodium < 0,04* < 0,04* < 0,04* < 0,04*
Магний / Magnesium < 0,003* < 0,003* < 0,003* < 0,003*
Алюминий / Aluminum < 0,004* < 0,004* < 0,004* < 0,004*
Кальций / Calcium < 0,08* < 0,08* < 0,08* < 0,08*
Хром / Chromium < 0,0003* < 0,0003* < 0,0003* < 0,0003*
Марганец / Manganese < 0,0002* < 0,0002* < 0,0002* < 0,0002*
Железо / Iron < 0,002* 0,007 < 0,002* 0,003
Кобальт / Cobalt < 0,000003* < 0,000003* < 0,000003* < 0,000003*
Никель / Nickel 0,0002 < 0,00007* < 0,00007* < 0,00007*
Медь / Copper < 0,0005* < 0,0005* < 0,0005* < 0,0005*
Кадмий / Cadmium < 0,000001* < 0,000001* < 0,000001* < 0,000001*
Сурьма / Antimony < 0,000008* < 0,000008* < 0,000008* < 0,000008*
Свинец / Lead < 0,00009* < 0,00009* < 0,00009* < 0,00009*

Примечание: * предел обнаружения элемента.
Note: * elemental limit of detection.

При разбавлении образцов использована деиони-
зированная вода I класса чистоты, приготовленная 
с помощью системы очистки и фильтрации воды 
проточного типа Merck Milli-Q Integral 5 [20].

Результаты. Обобщенные данные по результатам 
измерения содержания элементов в неэкспони-
рованных фильтрах АФА-ХА 20 и Merck Millipore 
MF представлены на рисунке. 

Результаты определения металлов – прио-
ритетных загрязнителей в атмосферном воздухе 
г. Липецка, отобранном на фильтры Merck Millipore 
MF представлены в таблице. 

Содержание элементов в воздухе рассчитано 
с учетом содержания металлов в неэкспониро-
ванных фильтрах.

Обсуждение результатов. Представленные 
результаты подтверждают неоднократно полу-
чаемые данные по концентрациям элементов 
в неэкспонированных фильтрах АФА-ХА 20,  
а также наглядно указывают на существенно мень-
шее загрязнение неэкспонированных фильтров 
Millipore MF, изготавливаемых из смешанных 
эфиров целлюлозы. 

Использование фильтров Merck позволяет 
определять в атмосферном воздухе содержание 

практически всех исследуемых металлов, за ис-
ключением кальция и натрия. Натрий вследствие 
высокого фонового содержания невозможно 
достоверно определять даже при отборе на филь-
тры Merck Millipore MF. В то же время высокое 
содержание анализируемых элементов в сочетании 
с их большим разбросом в неэкспонированных 
фильтрах АФА-ХА 20 ограничивает их применение 
для контроля за содержанием меди, свинца, мар-
ганца, никеля и алюминия. Определение хрома, 
натрия и кальция, то есть элементов с высоким 
кларковым содержанием, вообще невозможно при 
использовании фильтров АФА-ХА 20.

Для уточнения результатов анализа натурных 
проб, отобранных на разные типы фильтров, 
данные сравнивали с результатами, получаемыми 
при мониторинговых исследованиях качества ат-
мосферного воздуха в ФБУЗ «ЦГиЭ в Липецкой 
области» для 6 элементов: свинца, железа, нике-
ля, марганца, алюминия и хрома VI-валентного 
при отборе на фильтры АФА-ВП 20 на тех же 
маршрутных постах. Определение содержания 
свинца, железа, никеля, марганца и алюми-
ния проводилось методом атомно-эмиссионной 
спектрометрии с индуктивно-связанной плазмой 
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на спектрометре Shimadzu ICPE-9820, согласно 
методике3. Пробоподготовка фильтров выполнена 
методом «сухого» озоления. Определение хрома 
VI-валентного проводилось методом спектрофо-
тометрии на спектрофотометре UV-1800, согласно 
методике4. 

Получены сравнимые результаты по всем эле-
ментам, указывающие на содержание веществ в 
воздухе, значительно меньшее, чем их предельно 
допустимая концентрация. 

Результаты, полученные в ФБУЗ «ЦГиЭ  
в Липецкой области», также рассчитаны с учетом 
статистической оценки данных по содержанию 
элементов в неэкспонированных фильтрах, полу-
чаемых на протяжении нескольких лет. Подобный 
подход позволяет повысить достоверность данных 
и избежать существенных систематических ошибок.

Так, например, по результатам измерений, 
полученным в ФБУН «ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана», 
для железа среднее содержание в неэкспониро-
ванных фильтрах АФА-ХА-20 из одной и той же 
партии составило около 6,1 мкг при среднеквадра-
тичном отклонении 36,8 % (N = 30). Аналогичные 
результаты для железа, полученные в г. Липецке 
при отборе на фильтры АФА-ВП 20, показыва-
ют еще больший разброс содержания элемента 
в неэкспонированных фильтрах: 9,32 мкг при 
среднеквадратичном отклонении 88,8 % (N = 12).

Необходимо отметить, что уровни содержа-
ния металлов в неэкспонированных фильтрах 
сравнимы с реальными их содержаниями на 
фильтрах, отобранных в натурных экспериментах 
при стандартных условиях отбора. Следовательно, 
повышение точности результатов при определении 
разовых концентраций с отбором на фильтры АФА 
становится возможным только при увеличении 
объема аспирируемого воздуха, что и реализовано 
в лаборатории ФБУЗ «ЦГиЭ в Липецкой облас-
ти» при проведении исследований атмосферно-
го воздуха с отбором на АФА-ВП 20 – объем 
аспирируемого воздуха, согласно применяемым 
методическим документам, составляет 2000 дм3, 
что позволяет несколько нивелировать ошибку, 
вносимую фильтроматериалом. Однако описанный 
подход не всегда правомерен, так как требования 
к отбору проб, в том числе по времени и объему 
отбираемого воздуха, строго регламентируются.

В исследовании проб атмосферного воздуха на 
содержание металлов и металлоидов отбор проб 
производился на фильтры Merck MF-Millipore, 
изготовленные из смешанных эфиров целлюлозы 
и обладающие значительно меньшим загрязне-
нием (для железа – на уровне 1, 25 мкг, СКО 
15 % при N = 30). В качестве холостой пробы 
анализировали не менее 2 чистых фильтров.  
В результате обнаруженные концентрации желе-
за в пробах составляли диапазон 3,0–4,4 мкг на 
фильтр, что позволяет фиксировать значимые 
отличия в уровне железа в воздухе на фоне кон-
таминации фильтроматериала. В случае отбора 
тех же проб на фильтры АФА с использованием 
одного неэкспонированного фильтра в качестве 
фоновой пробы сделать вывод о достоверности 
отличий аспирированной пробы и контрольной 
не представлялось бы возможным, а простое 
вычитание холостой пробы могло бы привести 
к искажению результата.

Заключение. Опасность получения ложнопо-
ложительных и ложноотрицательных результатов 
зависит от уровня и вариабильности содержаний 
того или иного металла в фильтре. Традиционно 
применяемый для отбора атмосферных аэрозолей 
тип фильтров АФА сам по себе может вносить 
ошибку в результат анализа, при этом использова-
ние чистого фильтра в качестве холостой пробы не 
всегда оправдано по причине большого разброса 
содержания элементов в фильтрах. Уровни содер-
жания металлов в неэкспонированных фильтрах 
сравнимы с реальными их содержаниями на 
фильтрах, отобранных в натурных экспериментах 
при стандартных условиях отбора.

Уменьшить влияние ошибки на результат 
анализа можно за счет увеличения объема про-
тягиваемого воздуха, однако требования к объему 
отбираемого воздуха часто регламентируются  
в нормативных документах, поэтому исполь-
зование фильтров с меньшими естественными 
загрязнениями является оптимальным.

Полученные данные показывают, что не 
учитываемое в фильтроматериале содержание 
металлов может вносить существенные погреш-
ности в результат анализа и приводить к необо-
снованным выводам при оценке экологической 
и санитарно-гигиенической ситуации.
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К вопросу о качестве и гигиенической безопасности кисломолочных 
продуктов (обзорная статья) 

Л.А. Румянцева, О.В. Ветрова, А.В. Истомин 
ФБУН «Федеральный научный центр гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора,  

ул. Семашко, д. 2, Московская обл., г.п. Мытищи, 141014, Российская Федерация
Резюме 
Введение. В статье представлены сведения о роли молока и кисломолочных продуктов в рационе питания человека, 
отражена важнейшая роль в обеспечении организма полноценным по аминокислотному составу белком. Кисломо
лочные продукты помимо всех достоинств молока обладают диетическими и лечебными свойствами; усвояемость 
кисломолочных продуктов несколько выше, чем усвояемость молока. 
Цель исследования. Показана роль кисломолочной продукции в питании человека, преимущества кисломолочной 
продукции, обогащенной пробиотическими микроорганизмами, для диетического профилактического питания  
в микробиоценозе желудочнокишечного тракта. 
Материалы и методы. В статье представлен аналитический обзор научных источников литературы о значении по
требления молока и молочных продуктов, в том числе кисломолочных, в жизнедеятельности человека; приведены 
данные по производству и уровню потребления молока и молочной продукции на душу населения в России. Отра
жена проблема дисбактериозов (дисбиозов), где технологии производства кисломолочных продуктов могут являть
ся фактором серьезного микробиологического риска, поскольку в процессе производства создаются благоприят
ные условия для роста посторонних микроорганизмов, попадающих из сырья, заквасок, оборудования. Отсутствие 
жестких стандартов к кисломолочной продукции способствует разного рода фальсификациям. 
Результаты. В статье изложены основные положения проведения экспертной гигиенической оценки специализиро
ванной пищевой продукции для диетического профилактического питания с целью ее государственной регистра
ции на примере кисломолочных биопродуктов, отражены критерии оценки качества и безопасности специализи
рованной продукции для диетического питания, требования к технической документации на данную продукцию, 
дан перечень необходимых документов для проведения экспертной гигиенической оценки специализированной 
продукции для диетического питания. 
Заключение. Решение вопроса о возможности использования новых кисломолочных продуктов в качестве диети
ческих профилактических продуктов питания требует проведения гигиенической оценки на соответствие требо
ваниям технических регламентов ТС и ЕАЭС к качеству и безопасности продукта и его сырьевых компонентов,  
к упаковке и маркировке. 
Ключевые слова: молоко, кисломолочная продукция, бифидобактерии, оценка эффективности, оценка безопас
ности.
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On Issues of Quality, Hygiene and Safety of Fermented Milk Products: A Review 
Larisa A. Rumyantseva, Olga V. Vetrova, Aleksandr V. Istomin 

F.F. Erisman Federal Scientific Center of Hygiene,  
2 Semashko Street, Mytishchi, Moscow Region, 141014, Russian Federation

Summary 
Introduction. The article presents data on the role of milk and dairy products, including fermented milk products, in the 
human diet and reflects their important role in providing the body with proteins having a high essential amino acid con
tent. In addition to all health benefits of milk, fermented dairy products have dietary and medicinal properties while their 
digestibility is higher than that of milk. 
Objective. To demonstrate the role of fermented milk products in human nutrition and benefits of fermented milk products 
enriched with probiotic microorganisms for preventive nutrition in the microbiocenosis of the gastrointestinal tract. 
Materials and methods. The article presents an analytical review of literary sources on the role of milk and dairy products, 
including fermented milk products, in human nutrition and provides information on the per capita production and con
sumption of milk and dairy products in the Russian Federation. It also addresses the problem of dysbiosis since fermented 
dairy technology can pose a serious microbiological risk related to favorable conditions for the growth of extraneous mi
croorganisms coming from raw materials, starter cultures, and equipment during the production process. The absence of 
stringent quality standards for fermented milk products contributes to manufacturing of various counterfeit foods.
Results. The article outlines the main provisions of the expert hygienic assessment of specialized food products for preven
tive nutrition for the purpose of their state registration on the example of fermented milk bioproducts, defines criteria for 
assessing the quality and safety of specialized products for dietary nutrition and requirements for technical documentation 
on these products, and provides the list of necessary documents for expert examination of hygiene and safety of specialized 
products for therapeutic and preventive nutrition. 
Conclusion. The permission to use novel fermented milk products as preventive nutrition foods shall be based on results of 
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Введение. Молоко и молочные продукты,  
в том числе кисломолочные, обладают рядом 
ценных питательных свойств, не присущих дру-
гим продуктам. Важнейшая их роль заключается  
в обеспечении организма полноценным по 
аминокислотному составу белком. Жир молока 
и молочных продуктов обусловливает их кало-
рийность и является носителем жирорастворимых 
витаминов, особенно витамина А. Молоко явля-
ется хорошим источником витаминов группы В. 
Минеральный состав молока отличается высоким 
содержанием кальция. Соотношение кальция  
с фосфором в молоке определяет высокую усво-
яемость кальция [1–3].

Кисломолочные продукты помимо всех досто-
инств молока обладают диетическими и лечеб-
ными свойствами. Усвояемость кисломолочных 
продуктов несколько выше, чем усвояемость 
молока. Объясняется это тем, что под действием 
желудочного сока белок молока коагулирует в виде 
крупных, плотных частиц, а при изготовлении 
кисломолочных продуктов под влиянием молоч-
ной кислоты образуются мелкие хлопья, более 
доступные ферментам пищеварительного тракта, 
они легче и полнее всасываются. В кисломолоч-
ных продуктах содержится больше витаминов, 
нежели в исходном молоке. Это объясняется тем, 
что в результате деятельности микроорганизмов 
происходит синтез витаминов [4–6]. 

Оценка соответствия кисломолочной про-
дукции, предназначенной для применения  
в качестве специализированной для диетического 
профилактического питания, осуществляется  
в форме государственной регистрации с получением 
свидетельства о государственной регистрации [7, 8].

Цель работы. Показать роль кисломолочной 
продукции в питании человека, преимущества 
кисломолочной продукции, обогащенной пробио-
тическими микроорганизмами для диетического 
профилактического питания, а также требования 
к качеству и безопасности специализированной 
продукции для диетического профилактического 
питания.

Материалы и методы. В статье представлен ана-
литический обзор научных источников литературы 
о роли молока и молочных продуктов, в том числе 
кисломолочных, в питании человека; изложены 
основные положения проведения экспертной гигие-
нической оценки специализированной пищевой 
продукции для диетического профилактического 
питания с целью ее государственной регистрации 
на примере экспертной гигиенической оценки 
кисломолочных биопродуктов, проведенной  

в ФБУН «ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана»; отраже-
ны критерии оценки качества и безопасности 
специализированной продукции для диетического 
питания, требования к технической документации 
на данную продукцию.

Роль молока и молочных продуктов в питании 
человека. С рождения ребенка единственным 
продуктом питания в первые месяцы жизни 
является материнское молоко, обеспечивающее 
потребности организма необходимыми пищевы-
ми веществами и энергией для роста и развития.  
С возрастом значение молока и молочных про-
дуктов в питании человека сохраняется. Молоко 
и молочные продукты по пищевой ценности 
относятся к одной из основных групп пищевых 
продуктов [9–12].

Понятие «молочный продукт», согласно техничес - 
кому регламенту (далее – ТР ТС) 033/20131, – это 
пищевой продукт, который произведен из молока 
и (или) его составных частей, и (или) молочных 
продуктов с добавлением или без добавления по-
бочных продуктов переработки молока (за исклю-
чением побочных продуктов переработки молока, 
полученных при производстве молокосодержащих 
продуктов) без использования немолочного жира 
и немолочного белка и в составе которого могут 
содержаться функционально необходимые для 
переработки молока компоненты». 

Молоко содержит все необходимые для пи-
тания человека вещества – белки, жиры, угле-
воды, которые находятся в сбалансированных 
соотношениях и легко усваиваются организмом. 
Кроме того, в нем содержатся многие ферменты, 
витамины, минеральные вещества и другие важные 
элементы питания, необходимые для обеспечения 
нормального обмена веществ [13–15].

Общее содержание белков в коровьем молоке  
в среднем 3,2 %. Особое значение имеют молочные 
белки. Скорость абсорбции белков молока состав-
ляет 96–98 %. К ним относятся: казеин (в среднем 
79 %), сывороточные белки  (β-лактоглобулины, 
α-лактоальбумины и иммуноглобулины). По 
содержанию незаменимых аминокислот белки 
молока относят к белкам высокой биологической 
ценности. Особенно богаты незаменимыми ами-
нокислотами сывороточные белки молока [16].

В молоке содержится также менее 10 % азо-
та небелковой формы, который необходим для 
производства пищевых кисломолочных продуктов  
и является источником питания для молочно-
кислых бактерий.

Большое значение в питании человека имеет 
молочный жир. Жир молока в основном пред-
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ставляет собой смесь триглицеридов (до 99,5 %), 
а также холестерина, лецитина, свободных жир-
ных кислот. Содержание холестерина в молоке 
составляет порядка 10 мг/100 г. Жиры являются 
источником энергии и выполняют многообразные 
функции в организме человека. Биологическая 
ценность жиров определяется наличием в них 
полиненасыщенных жирных кислот (линолевой, 
линоленовой и арахидоновой). 

Эти жирные кислоты не синтезируются  
в организме человека. Молочный жир содержит 
незначительное количество полиненасыщенных 
жирных кислот. Присутствие в молочном жире 
значительных количеств фосфолипидов и ви-
таминов (A, D, Е) повышает его пищевую цен-
ность. Кроме того, молочный жир, по сравнению  
с другими жирами, лучше усваивается организ-
мом человека. Этому способствуют, во-первых, 
относительно низкая температура плавления жира 
(27–34 °С), во-вторых, нахождение его в молоке 
в эмульгированном состоянии. 

В состав молока входит ценный углевод – 
лактоза (молочный сахар), используемый организ-
мом в качестве источника энергии, он участвует  
в молочнокислом брожении и способствует 
быстрому всасыванию кальция в желудочно-ки-
шечном тракте. Поступление лактозы в кишечник 
способствует развитию полезной микрофлоры, 
которая, образуя молочную кислоту, подавляет 
гнилостные процессы.

Не менее ценны и минеральные компоненты 
молока. Прежде всего следует отметить высокое 
содержание солей кальция и фосфора, которые 
нужны организму для формирования костной 
ткани, восстановления крови, деятельности мозга 
и т. д. Оба элемента находятся в молоке не только 
в прекрасно усвояемой форме, но и в хорошо 
сбалансированных соотношениях, что позволяет 
организму максимально их усваивать. Около 80 % 
суточной потребности человека в кальции удов-
летворяется за счет молочных продуктов. Среднее 
содержание фосфора в молоке – 170 мг/л.

В молоке содержатся такие важные макроэле-
менты, как калий, натрий, магний, хлор, а также 
микроэлементы – цинк, кобальт, марганец, медь, 
железо, йод, которые участвуют в построении 
ферментов, гормонов и витаминов. 

Молоко является источником почти всех видов 
витаминов. Так, суточная потребность в относи-
тельно дефицитном витамине В2 удовлетворяется 
на 42–50 % за счет молока и молочных продуктов.

В России в последние годы за счет молока 
и молочных продуктов обеспечивается не менее 
13 % белкового компонента рациона питания, 
22 % жирового и 10 % энергетической ценности.

Молоко и молочные продукты широко при-
меняют при лечении и профилактике различных 
болезней человека. Особое значение имеют мо-
лочные продукты при лечении болезней печени, 
легких, желудочно-кишечного тракта и др. 

Однако в оценке кардиометаболических рас-
стройств, метаболического синдрома и сахарного 
диабета, связанных с ожирением и развитием 
ожирения, существует противоположный подход 
к оценке молочных продуктов [17, 18].

Наряду с важными питательными веществами 
молоко и молочная продукция являются источником 
факторов риска хронических неинфекционных 
заболеваний – насыщенных жирных кислот и 
холестерина, некоторые из которых имеют вы-
сокую энергетическую ценность. Проведенные 
исследования показывают обратную связь между 

потреблением молочных продуктов и развитием 
ожирения [19, 20].

По данным Росстата, несмотря на экономи-
ческие проблемы, возникшие из-за пандемии 
COVID-19, производство молока и молочной 
продукции в 2020 году в Российской Федерации 
не снизилось и уровень потребления продукции на 
внутреннем рынке удалось сохранить. Потребление 
молока и молочной продукции в пересчете на 
молоко составило 239 л на душу населения.

Молочные продукты в Российской Федерации 
вырабатываются в очень широком ассортимен-
те, в их структуре не менее 60–70 % занимают 
кисломолочные продукты, в том числе 6–9 % 
составляют жидкие кисломолочные продукты. 

Значение кисломолочных продуктов в диетическом 
питании. Кисломолочный продукт, по определению 
ТР ТС 033/2013, – это «молочный продукт или 
молочный составной продукт, который произведен 
способом, приводящим к снижению показателя 
активной кислотности (рН), повышению показа-
теля кислотности и коагуляции молочного белка, 
сквашивания молока и (или) молочных продуктов 
и (или) их смесей с немолочными компонентами, 
которые вводятся не в целях замены составных 
частей молока (до или после сквашивания), 
или без добавления указанных компонентов с 
использованием заквасочных микроорганизмов  
и содержат живые заквасочные микроорганизмы».

Кисломолочные продукты изготавливаются на 
основе брожения молока. Эти продукты обладают 
диетическими и лечебными свойствами благодаря 
содержанию молочной кислоты, которая тормо-
зит развитие гнилостных бактерий в организме 
человека, кроме того, они содержат витамины, 
многие из которых синтезируются дрожжевой 
микрофлорой [21]. С диетической точки зрения 
все жидкие кисломолочные напитки обладают 
хорошей усвояемостью белков и высокой био-
логической ценностью. Они богаче натураль-
ного молока витаминами группы В, обладают 
выраженным антибактериальным действием, 
реже дают аллергические реакции, расщепление 
белка кисломолочных продуктов происходит 
быстрее, чем цельного молока. Один миллилитр 
свежего молока содержит лишь десятки тысяч 
микроорганизмов, в то время как в таком же 
объеме кисломолочных продуктов их не менее 
ста миллионов. Размножаясь и погибая в огром-
ных количествах, микроорганизмы обогащают 
кисломолочные продукты полноценным белком. 
Молочная кислота и небольшое количество алкоголя 
(около 0,6 %) повышают желудочную секрецию. 
Молочная кислота снижает рН среды в тонком 
кишечнике, что способствует подавлению роста 
и деятельности патогенных микроорганизмов. 
Этот эффект лежит в основе защитной реакции 
при кишечных инфекциях. Определенный вклад 
при этом вносит способность кисломолочных 
продуктов продуцировать особые антибиотики. 
Наряду с пробиотическим и антиинфекционным 
действием кисломолочные продукты благоприятно 
влияют на моторику кишечника, что позволяет 
их использовать для нормализации функции 
кишечника [22–24].

Кисломолочные продукты практически не 
содержат лактозы, что очень важно для тех, кто 
страдает гиполактазией [25–26].

Кисломолочные продукты с низким содержа-
нием жира предпочтительнее для профилактики 
атеросклероза и связанных с ним сердечно-со-
судистых заболеваний.
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В жидких кисломолочных продуктах содержатся 
минеральные вещества (кальций, фосфор, железо, 
магний), витамины (А, В1, В2, РР, провитамин 
А), а также незаменимые аминокислоты. 

Таким образом, кисломолочные продукты 
дают множество эффектов, которые положительно 
влияют на здоровье взрослых и детей. Необходимо 
включать эти продукты в рацион питания детей 
всех возрастов, а учитывая широкий вкусовой 
диапазон, каждый сможет выбрать себе продукт 
по вкусу. Идеи И.И. Мечникова, высказанные 
более 100 лет назад, о значении кисломолочных 
продуктов для здоровья и долголетия имеют 
реальную научную основу в наше время, и ис-
следования в этом направлении продолжаются.

Влияние пробиотических микроорганизмов 
на микробиоценоз желудочно-кишечного тракта. 
На сегодня одним из актуальных направлений 
развития молочной промышленности является 
производство кисломолочных продуктов, обога-
щенных пробиотиками, способными восстанав-
ливать нарушенную микроэкологию кишечника, 
способствующими росту бифидо- и лактобактерий 
в кишечнике. 

Преобладание лакто- и бифидобактерий  
в биоценозе кишечника человека является важ-
ным индикатором его здоровья, причем наиболее 
значимые представители нормобиоценоза – би-
фидобактерии. 

Роль этих бактерий связана с их защитной 
функцией, а также с их участием в завершающих 
стадиях процесса пищеварения. Бифидобактерии не 
производят токсинов, не патогенны для человека 
и не обладают гемолитическими свойствами. Их 
защитная роль в организме связана с нейтрали-
зацией токсичных продуктов азотистого обмена, 
предотвращением колонизации слизистой оболоч-
ки желудочно-кишечного тракта патогенными и 
условно-патогенными микроорганизмами и пре-
пятствием попадания токсинов в организм. Лакто-  
и бифидобактерии создают неблагоприятную среду 
для чужеродной микрофлоры в желудочно-кишеч-
ном тракте, отделяя патогенные микроорганиз-
мы от мест адгезии. Бифидофлора способствует 
всасыванию кальция, железа, неорганических 
фосфатов, ионов витамина D в кровь, обладает 
иммуномодулирующим действием: препятствует 
деградации секреторного иммуноглобулина А, 
регулирует функции гуморального и клеточного 
иммунитета, подавляет выработку интерферона, 
лизоцима и интерлейкинов, обеспечивает фаго-
цитарную способность макрофагов.

Определение понятия «обогащенная пищевая 
продукция» по ТР ТС 021/2011: «пищевая про-
дукция, в которую добавлены одно или более 
пищевые и (или) биологически активные вещества 
и (или) пробиотические микроорганизмы, не 
присутствую щие в ней изначально либо присутству-
ющие в недостаточном количестве или утерянные  
в процессе производства (изготовления); при этом 
гарантированное изготовителем содержание каждого 
пищевого или биологически активного вещества, 
использованного для обогащения, доведено до 
уровня, соответствующего критериям для пище-
вой продукции – источника пищевого вещества 
или других отличительных признаков пищевой 
продукции, а максимальный уровень содержания 
пищевых и (или) биологически активных веществ 

в такой продукции не должен превышать верхний 
безопасный уровень потребления таких веществ 
при поступлении из всех возможных источников 
(при наличии таких уровней)»2.

Введение пробиотических микроорганиз-
мов позволяет повысить профилактические, 
функциональные и органолептические свойства 
биопродуктов. Молочная кислота и бифидо-
бактерии играют важную роль в стабилизации 
микробиологического фона желудочно-кишеч-
ного тракта человека, обладают антибиотической 
активностью. Учитывая, что молочная кислота  
и бифидобактерии оказывают угнетающее дей-
ствие на бактерии Escherichia coli, их использо-
вание в производстве биопродуктов позволяет 
повысить ее санитарно-эпидемиологическую 
безопасность и увеличить срок хранения. Кроме 
того, они являются продуцентами аминокислот, 
органических кислот, витаминов, повышающих 
профилактические свойства продукта [27–32]. 

Согласно российской статистической инфор-
мации, пробиотические кисломолочные продукты 
составляют около 10 % от совокупного объема 
производства кисломолочных продуктов3. 

Молочнокислые бактерии при употреблении 
кисломолочных продуктов приживаются в кишеч-
нике, создают кислую среду, в которой гнилостные 
бактерии развиваться не могут.

Бифидобактерии добавляют в молочнокислые 
продукты, чтобы усилить противоинфекционные 
защитные механизмы организма. Они стимулируют 
иммунитет, обмен веществ, позитивно влияют на 
моторику и функции кишечника.

Наиболее важными представителями микро-
флоры человека как по удельному весу в составе 
микробиоценозов, так и по их многофункцио-
нальной роли в поддержании гомеостаза являются 
бифидобактерии. 

Микробиоценоз кишечника состоит на 85–98 % 
из бифидобактерий. Именно бифидофлора играет 
ведущую роль в поддержании и нормализации 
микробиоценоза кишечника, неспецифической 
резистентности организма, улучшении обменных 
процессов. Недостаток бифидобактерий является 
патогенетическим фактором длительных кишеч-
ных дисфункций у детей и взрослых, приводит  
к нарушению минерального, белкового и жиро-
вого обмена, процессов кишечного всасывания, 
к формированию хронических пищеварительных 
расстройств.

Кроме того, бифидобактерии являются «по-
ставщиком» некоторых незаменимых аминокислот,  
в том числе триптофана; установлена их антикарци-
ногенная и антимутагенная активность, способность 
снижать уровень холестерина в крови [33–35].

В современных условиях из-за повсеместного 
использования антибиотиков в медицине, ветери-
нарии, сельском хозяйстве, а также ряда других 
неблагоприятных экологических и гигиенических 
факторов (загрязнение биосферы промышлен-
ными отходами, в том числе радиоактивными 
веществами) произошел сдвиг в микробной эко-
логии человека. Потенциально дисбиотическими 
агентами могут быть некоторые психотропные 
препараты, соли тяжелых металлов, красители, 
нитриты, нитраты и др. 

Указанное ставит проблему дисбактериозов 
(дисбиозов) в число приоритетных медицинских 

2 ТР ТС 021/2011. Технический регламент Таможенного союза «О безопасности пищевой продукции». Утвержден 
решением Комиссии Таможенного союза от 9 декабря 2011 г. № 880.
3 Анализ Российского рынка пробиотиков, демоверсия. Московская область, г. Черноголовка, август 2010. URL: 
http:// www.megaresearch.ru/files/demo_file/6068.pdf.
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задач, приобретающих в последние годы все боль-
шее значение в клинике различных заболеваний. 

Требования безопасности, предъявляемые к 
кисломолочным продуктам для диетического про-
филактического питания. Для обогащенной кис-
ломолочной продукции оценка соответствия 
осуществляется в форме декларирования с по-
лучением декларации о соответствии; в случае 
если обогащенная кисломолочная продукция 
предназначена для применения как специализи-
рованная для диетического профилактического 
питания, оценка ее соответствия осуществляется в 
форме государственной регистрации с получением 
свидетельства о государственной регистрации.

Нормативные требования к молоку и молочной 
продукции определены ТР ТС 033/2013; требова-
ния к диетической продукции заложены в ТР ТС 
027/20124, где говорится, что пищевая продукция 
диетического профилактического питания должна 
удовлетворять физиологическим потребностям 
организма человека в необходимых пищевых 
веществах и энергии с учетом факторов риска  
и патогенеза заболеваний, соответствовать установ-
ленным требованиям по допустимому содержанию 
контаминантов и биологически активных веществ 
и соединений, микроорганизмов и других биоло-
гических организмов, представляющих опасность 
для здоровья нынешнего и будущих поколений. 

Продовольственное сырье для производства 
кисломолочных продуктов, пищевые добавки 
должны соответствовать требованиям безопасно-
сти, установленным техническими регламентами 
Таможенного союза ТР ТС 021/2011 и ТР ТС 
033/2013. Производство продуктов диетического 
питания для детей должно осуществляться без 
применения пищевых добавок и ароматизаторов, 
за исключением функционально необходимых 
компонентов, без использования продовольствен-
ного пищевого сырья, содержащего ГМО, или 
компонентов, полученных из ГМО.

Гигиенические нормативы по содержанию 
микроорганизмов, в том числе патогенных, в 
кисломолочной продукции, обогащенной би-
фидобактериями, представлены в приложении 8  
к ТР ТС 033/2013:

– КМАФАнМ, КОЕ/г – бифидобактерии и (или)  
другие пробиотические микроорганизмы: не менее 
1 × 106 в сумме;

– БГКП (колиформы) – не допускаются в 0,1 г;
– патогенные, в т. ч. сальмонеллы, – не до-

пускаются в 25 г;
– стафилококки S. aureus – не допускаются 

в 1,0 г;
– дрожжи, КОЕ/г, не более 50;
– плесени, КОЕ/г, не более 50.
В ТР ТС 027/2012 (приложение 1 к ТР ТС 

027/2011) содержится норматив по содержанию 
бифидобактерий и/или других пробиотических ми-
кроорганизмов (родов Lactobacillus, Propionibacterium) 
в специализированной пищевой продукции – не 
менее 1 × 106 КОЕ/см3 (г) в сумме. В соответствии 
с этим кисломолочная пищевая продукция, обо-
гащенная бифидобактериями, может быть рас-
смотрена с целью государственной регистрации 
в качестве специализированной продукции для 
диетического питания.

В ТР ТС 021/2011 (приложение 3 к ТР ТС 
021/2011) изложены гигиенические нормативы 
по содержанию в кисломолочной продукции 
токсичных элементов, мг/кг, не более: свинец –  
0,1, кадмий – 0,03, мышьяк – 0,05, ртуть – 0,005, 
пестицидов, мг/кг, не более: ГХЦГ (α-, β-, γ-изо-
меры) – 0,05, ДДТ и его метаболиты – 0,05; 
микотоксинов, мг/кг, не более: афлатоксина М1 –  
0,0005, меламина – не допускается (менее 1 мг/кг);  
антибиотиков (левомицетин, стрептомицин, 
пенициллин, тетрациклиновая группа), мг/кг, – 
не допускается; радионуклидов, Бк/кг, не более: 
цезий-137 – 100, стронций-90 – 25. 

Пищевые добавки должны соответствовать ТР 
ТС 029/20125. По физико-химическим показате-
лям идентификации кисломолочные продукты 
должны соответствовать требованиям, заявленным 
нормативной или технической документацией 
изготовителя, и приложению 1 к ТР ТС 033/2013. 
Технологические процессы, применяемые при 
производстве кисломолочной продукции, должны 
обеспечивать выпуск продукции, соответству-
ющей требованиям ТР ТС 033/2013 и другим 
техническим регламентам, действие которых на 
нее распространяется. 

Вместе с тем необходимо учитывать, что тех-
нологии производства кисломолочных продуктов 
могут являться фактором серьезного микробиоло-
гического риска, поскольку в процессе производ-
ства создаются благоприятные условия для роста 
посторонних микроорганизмов, попадающих из 
сырья, заквасок, оборудования. Среди них наи-
большую проблему представляют кислотоустой-
чивые и антибиотикоустойчивые разновидности, 
реально способные размножаться параллельно  
с закваской. Возросла угроза распространения 
новых патогенов (например, вероцитотоксигенных 
серотипов Е. coli), способных выживать при рН 
ниже изоэлектрической точки коагуляции казеина. 

Отсутствие жестких стандартов к кисломо-
лочной продукции способствует разного рода 
фальсификациям. Например, искусственно раз-
водится кефирный грибок, а потом добавляется 
в молоко или производится замена молочного 
жира растительным маслом или гидрогенизиро-
ванными жирами [36].

Для обеспечения качества и безопасности 
при производстве кисломолочных продуктов 
неукоснительно должны соблюдаться меры без-
опасности, необходимо внедрять в практику 
предприятий системы ХАССП и других осно-
ванных на нем систем менеджмента качества, 
опираться на требования безопасности не только 
к готовой продукции, но и к используемому сы-
рью. Программа производственного контроля, 
разработанная и утвержденная в установленном 
порядке, должна включать осуществление лабо-
раторных исследований сырья, полуфабрикатов, 
готовой продукции, контроль технологии произ-
водства, хранения, транспортировки, реализации 
и утилизации продукции [37–40]. 

Организация производственных помещений, 
в которых осуществляется процесс производства 
продукции, технологическое оборудование и ин-
вентарь, условия хранения продукции и удаления 
отходов производства, а также вода, используемая 

4 ТР ТС 027/2012. Технический регламент Таможенного союза «О безопасности отдельных видов специализиро-
ванной пищевой продукции, в том числе диетического лечебного и диетического профилактического питания». 
Принят решением Совета Евразийской экономической комиссии от 15 июня 2012 г. № 34.
5 ТР ТС 029/2012. Технический регламент Таможенного союза «Требования безопасности пищевых добавок, аро-
матизаторов и технологических вспомогательных средств». Принят решением Совета Евразийской экономической 
комиссии от 20 июля 2012 г. № 58.
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в процессе производства, должны соответствовать 
требованиям ТР ТС 021/2011.

Материалы, контактирующие с продукцией  
в процессе производства, должны соответствовать 
требованиям, предъявляемым к безопасности 
материалов, контактирующих с пищевой про-
дукцией.

Производство кисломолочной продукции для 
детского питания для детей раннего возраста 
должно осуществляться на специализированных 
производственных объектах, в специализированных 
цехах или на специализированных технологиче-
ских линиях.

Маркировка готовой продукции осуществляется 
по ТР ТС 022/2011, упаковка – в соответствии 
с требованиями ТР ТС 005/20116 способом, по-
зволяющим обеспечить ее безопасность и заяв-
ленные в маркировке потребительские свойства  
в течение срока годности при соблюдении условий 
транспортировки и хранения.

Гигиеническая экспертная оценка соответствия 
биопродуктов кисломолочных как продукции дие-
тического профилактического питания. В ФНЦГ 
им. Ф.Ф. Эрисмана была проведена гигиеническая 
экспертная оценка документации (документы  
о качестве и безопасности, технические документы 
на производство) на ряд кисломолочных продук-
тов под общим наименованием «Биопродукты 
кисломолочные»: биопродукт кисломолочный, 
биойогурт, биокефир, биопростокваша, биоряжен-
ка, биопродукт кисломолочный детского питания 
для детей дошкольного и школьного возраста  
с целью их государственной регистрации в каче-
стве специализированных продуктов диетического 
профилактического питания. Приставка «био-» 
свидетельствует о том, что в кисломолочные 
продукты к существующим в них бактериям 
дополнительно вносят пробиотические микроор-
ганизмы (молочнокислые бактерии, бифидобак-
терии) или пребиотики (органические вещества, 
которые не всасываются в тонком кишечнике, 
но стимулируют рост нормальной микрофлоры 
толстого кишечника).

Биопродукты кисломолочные вырабатываются 
сквашиванием молока заквасочными культура-
ми с добавлением симбиотической биомассы 
бифидобактерий, содержащей одновременно 
штаммы 5 основных видов, не обладающих ан-
тагонистическим действием по отношению друг  
к другу (B. bifidum, B. longum, B. adolescentis, B. breve, 
B. infantis), разрешенных Минздравом Российской 
Федерации для использования в производстве про-
биотических кисломолочных продуктов. Каждый 
вид используемых бифидобактерий имеет свои 
полезные свойства, но в комплексе они стано-
вятся более активными. В комплекс заквасочной 
культуры входит термофильный молочнокислый 
стрептококк, что позволяет стабилизировать 
кислотность продукта, улучшить консистенцию 
и органолептические свойства продукта.

Бифидобактерии играют ведущую роль в нор-
мализации микробиоценоза кишечника, поддер-
жании сопротивляемости организма, улучшении 
всасывания и гидролиза жиров, белков и минералов, 
синтезе биологически активных веществ, в том 
числе витаминов. Дефицит бифидобактерий –  
один из патогенетических факторов хронических 

кишечных расстройств у детей и взрослых, при-
водящий к развитию хронических расстройств 
пищеварения. Поэтому бифидобактерии следует 
рассматривать как эффективный биокорректор  
и основу для разработки лекарственных препара-
тов и продуктов, обладающих многофакторным 
регулирующим и стимулирующим действием на 
организм.

Биопродукты кисломолочные производятся 
с добавлением или без добавления немолочных 
компонентов (сахар, фруктово-ягодные и овощ-
ные пищевые добавки) с различным содержанием 
жира, в том числе обезжиренных с массовой долей 
жира не более 0,1 %. Биопродукт для детей от  
8 месяцев производится без добавления немолоч-
ных компонентов. 

Биопродукты кисломолочные предназначе-
ны для использования в качестве диетических 
профилактических, в том числе в питании детей 
раннего возраста (от 8 месяцев), для снижения 
риска развития нарушений функции ЖКТ при 
дисбиозах кишечника, кишечных инфекциях, 
нарушений обмена веществ, при интоксикациях, 
в стрессовых ситуациях, для восстановления и 
поддержания нормальной микрофлоры кишеч-
ника, предупреждения развития дисбактериоза 
у здоровых людей.

Срок годности: до 10 суток при температуре 
не выше 6 °С (для детей срок годности не более 
7 суток). Срок годности обоснован применением 
режимов высокотемпературной пастеризации 
молока для сквашивания, отсутствием пересадоч-
ных процессов при внесении закваски и баккон-
центрата, упаковкой в герметизированную тару,  
а также подтвержден исследованиями в ГИЦ 
при ГУ «НИИ питания РАМН» в соответствии 
с МУК 4.2.1847–047.

Для гигиенической оценки в ФБУН «ФНЦГ 
им. Ф.Ф. Эрисмана» были представлены ТУ на 
биопродукты кисломолочные, технологические 
инструкции на производство биопродуктов кисло-
молочных, экспертные заключения по результатам 
определения пищевой и энергетической ценности, 
по результатам санитарно-химических и сани-
тарно-микробиологических, органолептических 
исследований продукции, по результатам иссле-
дований продукции на содержание генетически 
модифицированных микроорганизмов.

На отдельные продукты были представлены 
экспертные заключения на соответствие гигиени-
ческим требованиям технологических процессов 
и технологического оборудования, сырья и ком-
понентов, системы производственного контроля, 
упаковки и маркировки продукции.

Эффективность продукции для применения 
по назначению была подтверждена в экспертных 
заключениях по результатам клинических исследо-
ваний. Клинические испытания были проведены 
в ГУ «НИИ питания РАМН», в Гематологическом 
центре РАМН, в городской детской больнице № 1 
г. Ангарска Иркутской области и других, в клини-
ческой инфекционной больнице № 1 г. Москвы 
и других лечебных учреждениях.

В ГУ «НИИ питания РАМН» клинические 
испытания кисломолочного продукта были про-
ведены в отделении гастроэнтерологии. Пищевая 
ценность 100 г продукта: жиры – 2,5 г, белки – 

6 Решение комиссии Таможенного союза от 16.08.2011 № 769 (ред. от 20.01.2020) «О принятии технического 
регламента Таможенного союза “О безопасности упаковки”» (вместе с ТР ТС 005/2011. Технический регламент 
Таможенного союза «О безопасности упаковки»).
7 МУК 4.2.1847–04 «Санитарно-эпидемиологическая оценка обоснования сроков годности и условий хранения 
пищевых продуктов». М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2004. 32 с.
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2,9 г, углеводы – 4,0 г. Рекомендации по приме-
нению продукта в лечебных целях разработаны 
Московским НИИ эпидемиологии и микробио-
логии им. Г.Н. Габричевского.

Включение в диету кисломолочного продукта 
больным с синдромом раздраженного кишечника 
и сопутствующими заболеваниями верхнего отдела 
ЖКТ способствовало положительной динамике 
в состоянии кишечного микробиоценоза и сни-
жению степени выраженности дисбиотических 
отклонений.

Включение ферментированного пробиотиче-
ского продукта в диетотерапию острых кишечных 
инфекций у детей старше 3 лет, находящихся  
в Московской детской инфекционной больнице 
№ 5 на стационарном лечении, способствовало 
более быстрому снятию симптомов интоксикации, 
сокращению продолжительности болей в животе 
и диареи. Это также положительно сказалось на 
состоянии микробиоценоза толстой кишки, которое 
сопровождалось нормализацией дисбиотических 
нарушений и снижением ряда условно-патогенных 
микроорганизмов. 

Пробиотический кисломолочный продукт 
испытан на базе Гематологического научного 
центра Российской академии медицинских наук. 
Пациенты с гемобластозом показали хорошую 
переносимость цитостатической терапии при 
приеме подукта.

Таким образом, на примере бифидосодержащих 
кисломолочных продуктов, сконструированных  
с учетом межвидового синергизма, принцип 
консорциума пробиотических штаммов бифидо-
бактерий доказал свою перспективность.

По результатам гигиенической оценки пред-
ставленной документации, проведенной в ФБУН 
«ФНЦГ им. Ф.Ф. Эрисмана», установлено, что 
техническая документация на кисломолочные 
биопродукты соответствует действующим зако-
нодательным актам и нормативным требованиям. 

Показатели качества продукции по результатам 
лабораторных исследований соответствуют заяв-
ленным технической документацией изготовителя 
и ТР ТС 033/2013; показатели безопасности соот-
ветствуют требованиям технических регламентов 
Таможенного союза: ТР ТС 021/2011, ТР ТС 
027/2012, ТР ТС 033/2013.

Сырьевые компоненты, используемые в 
производстве кисломолочных биопродуктов, не 
относятся к генетически модифицированным 
организмам, являются разрешенными учрежде-
ниями Роспотребнадзора Российской Федерации 
для использования в производстве кисломолочных 
продуктов, на все компоненты имеется норматив-
ная и техническая документация, разрешенная 
в установленном порядке. Бактериальная заква-
сочная культура не содержит ДНК селективных 
маркеров и маркерных векторных генов, что 
свидетельствует об отсутствии ГМО организмов, 
полученных с использованием техники реком-
бинирования ДНК8.

Проведенными клиническими испытаниями 
продуктов установлена хорошая переносимость 
детьми, в том числе раннего возраста, и больными 
с заболеваниями органов пищеварения и гемо-
бластозами с дисбиозами в период лечения цито-
статиками. Отмечается, что продукты относятся 
к 1 классу пищевых продуктов подгруппы 1.1.а 
и являются важными источниками высококаче-
ственного молочного белка, витамина В2, молоч-

нокислых и пробиотических микроорганизмов. 
Потребление продуктов способствует улучшению 
и нормализации кишечного биоценоза, регуляции 
моторно-эвакуаторной функции толстой киш-
ки, нормализации клинической симптоматики 
диспепсического синдрома. Аллергических ре-
акций на продукты не выявлено. По результатам 
клинических испытаний биопродукты кисломо-
лочные были рекомендованы для диетического 
профилактического питания взрослого и детского 
населения, в том числе раннего возраста (от  
8 месяцев). При этом для питания детей реко-
мендовано использовать продукты с содержанием 
жира 2,5 % и выше.

Рекомендации по применению: детям раннего 
возраста – до 200 мл в сутки, детям дошкольно-
го, школьного возраста и взрослым – от 200 до 
400 мл в сутки.

Противопоказанием к применению биопро-
дуктов кисломолочных в диетическом питании 
является индивидуальная непереносимость мо-
лочных продуктов. Продукты, содержащие сахар, 
противопоказаны больным сахарным диабетом.

Оценка соответствия пищевой продукции 
диетического профилактического питания требо-
ваниям Технических регламентов Таможенного 
союза осуществляется в форме государственной 
регистрации в соответствии с порядком, установ-
ленным Техническим регламентом Таможенного 
союза ТР ТС 021/2011.

По результатам гигиенической экспертной 
оценки биопродуктов кисломолочных в ассорти-
менте по нормативной и технической документации 
они были рекомендованы для государственной 
регистрации в качестве специализированных 
продуктов диетического профилактического пи-
тания для взрослых и детей, в том числе раннего 
возраста (от 8 месяцев).

Заключение. Для решения вопроса о возмож-
ности использования новых кисломолочных про-
дуктов в качестве диетических профилактических 
продуктов питания необходимо проведение гигие-
нической оценки на их соответствие действующим 
законодательным актам Российской Федерации, 
нормативным требованиям Технических регла-
ментов Таможенного союза и ЕАЭС к качеству  
и безопасности продукта и его сырьевых компо-
нентов, к упаковке и маркировке. Свойства нового 
кисломолочного продукта (биопродукта), позво-
ляющие использовать его в качестве диетического 
профилактического, должны быть подтверждены 
результатами клинических испытаний.
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ул. Семашко, д. 2, Московская обл., г.п. Мытищи, 141014, Российская Федерация
2ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования» 

Минздрава России, ул. Баррикадная, д. 2/1, стр. 1, г. Москва, 125993, Российская Федерация
Резюме 
Введение. Наиболее широкое распространение в сельскохозяйственной практике в качестве средств защиты растений 
от болезней получили различные соединения меди. С гигиенических позиций интерес представляет информация 
об избыточном накоплении меди в растениях за счет применения конкретной препаративной формы медьсодержа
щего пестицида. 
Цель работы состояла в оценке возможности повышения достоверности результатов при анализе низких уровней 
остаточных количеств медьсодержащего пестицида в образцах яблок пламенным атомноабсорбционным методом 
при использовании спектрометра высокого разрешения и разработанных подходов к пробоподготовке раститель
ной продукции.
Материалы и методы. В ходе работы произведен анализ 30 образцов яблок, отобранных в трех различных почвен
ноклиматических зонах методами атомноабсорбционной спектрометрии с пламенной и электротермической 
атомизацией. Произведена валидация обоих методов на 10 образцах с внесением меди на уровнях 1–5 нижнего 
предела количественного определения. Выполнен статистический расчет на основе простого теста Стьюдента для 
оценки значимости различий между результатами измерений с использованием пламенной и электротермической 
техники. Для уточнения возможности сравнения двух выборок использована оценка однородности дисперсий  
с помощью критерия Фишера. 
Результаты. Использование методов криоизмельчения и микроволнового разложения в микроволновом реакторе 
в сочетании с атомноабсорбционным спектрометром высокого разрешения с источником излучения сплошного 
спектра показали уменьшение разброса, снижение предела обнаружения и улучшение показателя повторяемости 
при анализе параллельных образцов. Результаты статистических расчетов подтвердили однородность дисперсий 
выборок данных, полученных для электротермической и пламенной техник, что дало основание для проведения 
теста Стьюдента. Тест Стьюдента показал незначительные различия между результатами измерений, полученных 
для метода атомноабсорбционной спектрометрии с пламенной и метода с электротермической атомизацией.
Заключение. Опираясь на полученные результаты, можно сделать вывод, что разработанный подход в сочетании  
с высокочувствительным оборудованием позволяет значительно снизить предел определения и разброс результатов.
Ключевые слова: медьсодержащие пестициды, растительная продукция, атомноабсорбционная спектрометрия, 
микроволновая минерализация.
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Modern Methodological Approaches to Sample Preparation for the 
Determination of Trace Elements in Food Products and Plant Raw Materials 

Natalia E. Fedorova,1 Marina V. Egorova,1,2 Alexander S. Rodionov1 
1F.F. Erisman Federal Scientific Center of Hygiene,  

2 Semashko Street, Mytishchi, Moscow Region, 141014, Russian Federation 
2Russian Medical Academy of Continuous Professional Education,  

Bldg 1, 2/1 Barrikadnaya Street, Moscow, 125993, Russian Federation
Summary 
Introduction. Various copper compounds are most widely used as plant protection agents in agriculture. From a hygienic 
point of view, information on excessive accumulation of copper in plants related to the use of a specific formulation of cop
percontaining pesticides is of interest.
Our objective was to assess feasibility of increasing statistical significance of results of determining low residue levels of a 
coppercontaining pesticide in apple samples by flame atomic absorption spectrometry using a highresolution spectrometer 
in combination with developed approaches to sample preparation of plantbased foods, including homogenization with dry 
ice and microwave mineralization.
Materials and methods: We analyzed 30 samples of apples collected in three different agroclimatic zones by flame atomic ab
sorption spectrometry and electrothermal atomization atomic absorption spectrometry. Both methods were validated on 10 
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Введение. Одним из ключевых направлений 
совершенствования сельского хозяйства является 
разработка эффективных средств защиты расте-
ний, отпугивающих или убивающих чужеродные 
организмы, помогая сохранить урожай [1]. Первые 
систематизированные исследования по разработ-
ке методов использования химических веществ 
в сельском хозяйстве начались еще в XIX веке 
с применения в защитных целях соединений 
мышьяка. 

Первое протравливание семян с использовани-
ем ртутьорганических соединений в начале  
XX века в Германии способствовало росту исполь-
зования веществ, содержащих тяжелые металлы,  
в качестве средств защиты растений [2]. Пестициды, 
содержащие в качестве действующего вещества 
тяжелые металлы, делятся на два основных под-
класса: органические и неорганические.

К органическим пестицидам относят ртуть-  
и оловоорганические соединения. При этом ис-
пользование ртутьорганических веществ строго 
ограничено в большинстве стран вследствие их 
высокой токсичности. Их применение возможно 
только при обработке семян от бактериальных 
и грибковых заболеваний. Оловоорганические 
пестициды позиционирующиеся как фунгициды, 
бактерициды и акарициды [3], могут применяться 
в качестве антисептиков, однако тоже подлежат 
строжайшему контролю из-за высокой вредности. 
Особенным подклассом неорганических пести-
цидов, содержащих металлы, являются нанопе-
стициды на основе частиц серебра, обладающие 
антимикробным эффектом. Однако их поведение 
в окружающей среде малоизучено, поэтому в на-
стоящее время препараты этого класса не нашли 
широкое применение.

Наиболее часто сейчас в качестве средств 
защиты растений используются различные соеди-
нения меди. Они являются востребованными при 
борьбе с такими заболеваниями, как мучнистая 
роса, монолиоз, бактериоз и т. д. [4]. Пестициды, 
производимые на основе меди, обладают контакт-
ным действием и обычно наносятся до начала 
прорастания спор патогенов, так как эффективны 
только на поверхности растений [5]. Соединения 
меди вызывают денатурацию белка грибов и, соот-
ветственно, гибель микроорганизмов. Наибольшую 

распространенность получили препараты на ос-
нове сульфата, гидроксида и оксихлорида меди 
[6, 7]. Препараты на основе меди могут обладать 
местным раздражающим действием, однако при 
этом ее сложно отнести к токсичным элементам.

Медь является необходимым элементом, вхо-
дящим в состав гормонов, витаминов, фермен-
тов, участвующим во множестве биохимических 
процессов. Недостаток меди может приводить  
к нарушениям гемоглобинобразования, угнете-
нию сердечной деятельности, потере прочности 
костей, нарушениям обмена липидов. При этом 
повышенные концентрации меди в организме 
тоже несут за собой неблагоприятные последствия, 
в число которых входят расстройства нервной 
системы, ухудшение функции почек и печени, 
анемия и т. д. [7–9]. Медь является кофактором 
супероксиддисмутазы – фермента, участвующего 
в процессе перекисного окисления липидов [10]. 
Соответственно, избыток или недостаток этого 
микроэлемента может приводить к недостаточной 
или избыточной нейтрализации активных форм 
кислорода. 

Активность накопления меди в организме 
зависит от различных факторов. Например, аб-
сорбция меди усиливается при приеме животного 
белка. Также абсорбция ионов меди значительно 
интенсивнее происходит из солей (сульфатов, 
хлоридов и т. д.) [11]. 

При проведении гигиенических исследований 
интерес представляет информация об избыточном 
накоплении меди в растениях именно за счет 
применения конкретной препаративной формы 
медьсодержащего пестицида. 

Традиционным методом контроля за содер-
жанием металлов в растениях является метод 
атомно-абсорбционной спектрометрии (ААС) 
как наиболее удобный, точный и экспрессный  
в отношении указанных объектов [12]. При этом 
аналитическая задача измерения содержания 
меди в объектах растительного происхождения 
сводится в основном к переводу образца в раствор 
и непосредственно анализу. Следует отметить, 
что вывод о повышенных содержаниях аналита, 
обусловленных обработкой агрохимическими 
препаратами, делается косвенно, на основании 
различий в содержании элемента в опытных  

samples with added copper at levels 15 of the lower limit of quantitation. A statistical calculation was performed based on a 
simple Student’s test to assess the significance of differences between the results of measurements by flame and electrothermal 
techniques. Homogeneity of variances was estimated using the Fisher test to clarify the possibility of comparing two data sets.
Results: The use of a technique of cryogrinding and microwave decomposition in a microwave reactor in combination with 
a highresolution continuum source atomic absorption spectrometry demonstrated a decrease in scattering and the limit of 
detection and better repeatability in the analysis of parallel samples. Results of statistical calculations confirmed the homoge
neity of variances in data samples obtained for electrothermal and flame techniques, and the further Student’s ttest showed 
insignificant differences between the results of measurements obtained by FAAS and ETAAS.
Conclusion: Our findings prove that modern methods of sample preparation in combination with highly sensitive equipment 
allow a significant reduction in the limit of detection and scattering of test results.
Keywords: copper pesticides, plantbased foods, atomic absorption spectrometry, microwave mineralization.
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и контрольных образцах. В качестве контроль-
ных обычно выступают образцы, отобранные с 
участков, не подвергавшихся обработке.

Однако интерпретация полученных результатов 
может сильно осложняться за счет неоднородно-
сти структуры разлагаемого образца, находящей 
отражение в увеличении разброса при анализе 
параллельных проб, снижающей достоверность 
получаемых результатов. 

Проблема гетерогенности образцов в действу-
ющих нормативно-методических документах ре-
шается за счет измельчения пробы в ступке после 
ее предварительного высушивания. Процедура 
позволяет добиться измельчения пробы, однако 
при попытке гомогенизации образцов с высоким 
содержанием влаги или при наличии других ос-
ложняющих факторов – семян в составе, плотной 
кожуры, необходимости увеличения массы навески 
и т. д. – метод может потребовать больших вре-
менных и физических усилий, при этом высокой 
степени гомогенности, вероятнее всего, достичь 
не удастся [13].

В качестве одного из способов решения ука-
занных проблем, сравнительно недавно нашедшего 
применение при решении химико-аналитических 
задач, предлагается метод измельчения с твердым 
диоксидом углерода при помощи куттера. Метод 
криогомогенизации позволяет получить пробу 
высокой однородности, с размером частиц от  
1 до 56 мкм всего за 5–6 минут [14], при этом 
масса измельчаемого образца зависит только от 
размера емкости используемого оборудования. 

Еще большие возможности для улучшения 
показателя повторяемости при анализе образцов 
открывает применение современного оборудо-
вания при проведении разложения образцов.  
В настоящее время многие лаборатории переходят 
на использование систем микроволновой пробо-
подготовки, упростивших классические методы 
мокрого и сухого озоления [15], использовавшиеся 
при разложении проб. Микроволновой метод от-
личается простотой, экспрессностью, отсутствием 
перекрестной контаминации образцов и большей 
безопасностью для оператора. Новой ступенью 
в производстве микроволновых систем стали 
микроволновые реакторы [16]. Их неоспоримым 
преимуществом является возможность разложения 
за один цикл различных матриц разной массы.  
В таких системах вместо защитных кожухов 
используется инертный газ, нагнетаемый под 
высоким давлением в камеру реактора. Благодаря 
такому решению удается работать с более высо-
кими давлениями и температурой. 

Как было указано, для анализа образцов 
растительной продукции на содержание тяжелых 
металлов используется метод атомной абсорбции, 
реализующийся в двух техниках – пламенной и 
электротермической (ЭТА). Из-за необходимости 
работать с относительно низкими концентрациями 
веществ предпочтительнее использовать метод 
электротермической атомизации как наиболее 
чувствительный. Однако к недостаткам этого 
метода можно отнести его высокую стоимость и 
значительно большее время анализа, по сравнению 
с методами пламенной ААС. Теоретически сниже-

ние пределов обнаружения для пламенной техники 
возможно за счет использования новых методов 
детектирования и коррекции фона в современных 
атомно-абсорбционных спектрометрах высокого 
разрешения [17, 18]. В таких приборах используется 
пиксельный полупроводниковый детектор [19], 
обладающий более высокой чувствительностью по 
сравнению со стандартными фотоэлектронными 
умножителями. Преимуществом таких детекторов 
является возможность регулирования количества 
пикселей при детектировании: изменяя число 
оценочных пикселей, возможно влиять на чув-
ствительность метода. Ставший доступным при 
использовании источников излучения сплошно-
го спектра в сочетании с полупроводниковыми 
(CCD) детекторами метод коррекции фона по 
измерению интенсивности поглощения на дли-
нах волн, располагающихся рядом с атомными 
линиями поглощения, также позволяет снизить 
пределы обнаружения.

Целью исследования являлась оценка возмож-
ности получения достоверных результатов при 
анализе низких уровней остаточных количеств 
медьсодержащего пестицида в образцах яблок 
пламенным атомно-абсорбционным методом при 
использовании спектрометра высокого разрешения 
и разработанных подходов к пробоподготовке 
растительной продукции.

В ходе исследования предполагалось провести 
предварительную подготовку образцов яблок, 
включающую гомогенизацию с сухим льдом  
и последующую минерализацию в микроволновом 
реакторе и анализ образцов методами электротер-
мической и пламенной атомно-абсорбционной 
спектрометрии. Значимость отличий между ре-
зультатами анализа двумя различными техниками 
устанавливалась на основании простого теста 
Стьюдента, а также сравнения характеристик 
прецизионности, полученных для пламенного  
и электротермического методов измерения меди 
в образцах яблок, рассчитанных на основе вали-
дационных тестов.

Материалы и методы. В качестве объектов  
исследования выступали образцы листьев  
и плодов яблок, отобранных после обработки пре-
паратом на основе сульфата меди трехосновного. 
Обработка яблок проведена в период вегетации  
в трех различных почвенно-климатических зонах1. 
Включение в исследование образцов из разных 
почвенно-климатических зон обусловлено не-
обходимостью учета различий в естественных 
содержаниях меди в зависимости от типов почв 
и климатических факторов. Отбор проб осущест-
влен несколько раз, параллельно отбирались  
и контрольные образцы [20].

Гомогенизация образцов выполнена с помощью 
куттера Robot Coupe R10 с емкостью рабочей чаши 
11,5 л и скоростью вращения до 3000 об./мин.  
В чашу загружали всю пробу (масса проб со-
ставляла 300 г), туда же помещали сухой лед  
в соотношении 2 :1 по отношению к объему про-
бы и измельчали в течение 5 минут. В качестве 
хладагента используется сухой лед2.

Микроволновая минерализация образцов вы-
полнена при помощи системы  микроволнового 

1 Методические указания по регистрационным испытаниям пестицидов в части биологической эффективности. 
Утв. научно-техническим советом (секция земледелия и растениеводства) Министерства сельского хозяйства 
Российской Федерации (протокол № 15 от 16.11.2018). М.: Минсельхоз России, 2018. URL: https://mcx.gov.ru/
upload/iblock/9a8/9a8fd716c8005c1d266df1e7908ed222.pdf
2 ГОСТ 12162–77 «Двуокись углерода твердая. Технические условия». М.: Издательство стандартов, 1995. URL: 
https://docs.cntd.ru/document/1200018944 
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разложения реакторного типа Milestone ULTRAWave 
ECR по стандартной программе для разложе-
ния фруктов и овощей. В качестве реагента для 
разложения использовали 5 см3 азотной кисло-
ты. Для приготовления базового раствора для 
микроволнового реактора использовали 130 см3 
деионизированной воды и 5 см3 азотной кислоты 
высокой степени чистоты. Для получения деиони-
зированной воды I класса чистоты использована 
система очистки воды проточного типа Milli-Q 
Integral 5.

Условия минерализации и изменение темпе-
ратуры и давления в ходе процесса представлены 
на рисунке.

По окончании процесса разложения к образ-
цам добавляли по 1 см3 перекиси водорода, затем 
штатив с пробирками для разложения помещали 
на ультразвуковую баню на 15 мин для ускоре-
ния процесса дегазации. Прозрачные образцы 
минерализата переводили в полипропиленовые 
пробирки на 50 см3 и доводили до метки ультра-
чистой деионизированной водой. 

Условия измерений. При проведении измере-
ний концентрации меди в образцах растительной 
продукции использован атомно-абсорбционный 
спектрометр высокого разрешения ContrAA 800 D.  
В качестве источника внешнего излучения ис-
пользована ксеноновая короткодуговая лампа 
сплошного спектра. 

Измерения в режиме электротермической 
атомизации проводились при следующих усло-
виях. Используемая длина волны – 327,3960 нм, 
учет неселективного поглощения осуществлялся  
с помощью измерения поглощения на длине волны 
вблизи атомной линии поглощения. Измерения 
проводились при использовании 3 оценочных 
пикселей. Ввод пробы осуществляли автомати-
чески в кювету, объем вводимой пробы – 20 мкл. 
Температурный режим ЭТА: высушивание –  
20 секунд при температуре 80 °С, 20 секунд при 
температуре 90 °С, 10 секунд при температуре 
110 °С, озоление – 20 секунд при температуре 
350 °С и 10 секунд при температуре 800 °С, ато-
мизация – 4 секунды при температуре 2150 °С, 
отжиг – 4 секунды при температуре 2450 °С. 

Рисунок. Условия минерализации (ось Y – температура, °С; ось X – время, мин.) 
T1 – температура в сосуде для минерализации; T2 – температура стенки реактора; P1 – давление в сосуде  

для минерализации
Figure. Sample mineralization conditions (Y – axis – temperature, °С; X – axis – time, min.).

T1 is the temperature in the mineralization vessel; T2 is the temperature of the reactor wall; P1 is the pressure  
in the mineralization vessel 

Измерения в режиме пламени проводили на 
длине волны 324,7540 нм, учет неселективного 
поглощения осуществлялся с помощью измере-
ния поглощения на длине волны вблизи атомной 
линии поглощения. Измерения проводились 
при использовании 7 оценочных пикселей. Ввод 
пробы осуществляли с помощью пламенного 
автодозатора. Для атомизации пробы использо-
валось пламя ацетилен-воздух, при этом объем-
ный расход ацетилена составил 50 дм3/ч, расход 
окислителя – 75 дм3/ч.

Все необходимые расчеты и статистический 
анализ проведены с использованием стандартной 
программы Excel в среде Windows 10 Professional. 

Результаты. Итоги оценки значимости раз-
личий между результатами измерений концен-
трации меди сульфата трехосновного в образцах 
растительной продукции представлены в табл. 1.

Результаты, полученные при валидации пла-
менного и электротермического методов атом-
но-абсорбционного определения меди в образцах 
яблок, представлены в табл. 2.

Обсуждение результатов. Анализируя по-
лученные в процессе статистических расчетов 
результаты, можно сделать вывод, что значение 
эмпирически рассчитанного критерия Стьюдента 
во всех трех почвенно-климатических зонах 
ниже табличных значений при уровне довери-
тельной вероятности 95 %, что свидетельствует 
о незначимости различий между результатами 
измерений, полученных методами пламенной 
и электротермической атомно-абсорбционной 
спектрометрии. Обращает на себя внимание зна-
чительный разброс результатов, обуcловленный 
естественной разницей для различных районов 
произрастания и различных климатических зон. 
Однако результат проведения теста однородно-
сти дисперсией с помощью критерия Фишера 
показал, что результаты можно сравнивать (эм-
пирическое значение критерия Фишера для  
I почвенно-климатической зоны составило 
1,160; II почвенно-климатической зоны – 1,099;  
III почвенно-климатической зоны – 1,562; таблич-
ное значение критерия Фишера при (n–1) = 9; 
p = 0,95 составляет 3,1).
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Таблица 1. Результаты оценки значимости различий между результатами измерений концентрации  
меди сульфата трехосновного в образцах растительной продукции

Table 1. Results of assessing statistical significance of differences between the results of measuring the concentration  
of tribasic copper sulfate in samples of plant-based foods 

Среднее значение, мкг/л / 
Mean, µg/L  

(n = 30)

Среднеквадратичное  
отклонение, мкг/л /  

Standard deviation, µg/L  
(n = 30)

Дисперсия / Dispersion
Критерий 
Стьюдента  

эмпирический /  
Student’s t-test, 

empirical

Критерий  
Стьюдента 

табличный /  
Student’s 

criterion, tabular  
(n = 10, p = 0,95)

ААС-пламя / 
FAAS

ААС-ЭТА / 
ET-AAS

ААС-пламя / 
FAAS

ААС-ЭТА / 
ET-AAS

ААС-пламя / 
FAAS

ААС-ЭТА / 
ET-AAS

I почвенно-климатическая зона / Agro-climatic zone I

1,813

38,2 41,8 82,1 88,6 6741,8 7844,1 0,93
II почвенно-климатическая зона / Agro-climatic zone II

43,9 40,5 79,7 75,6 6350,9 5775,1 0,923
III почвенно-климатическая зона / Agro-climatic zone III

165,8 192,8 349,0 435,7 121506,5 189803,7 0,88

Таблица 2. Сравнение данных по валидации пламенного и электротермического атомно-абсорбционного методов 
определения меди в образцах растительной продукции после микроволновой минерализации

Table 2. Comparison of data on the validation of the electrothermal atomization atomic absorption spectrometry and  
flame atomic absorption spectrometry techniques of determining copper in samples of plant products following  

microwave mineralization 

№
Уровень  

внесения, мг/кг /  
Added copper, 

mg/kg

Полнота извлече-
ния / Recovery, %

Число определе-
ний / Number of 

measurements  
n

Средняя полнота 
извлечения / 

Mean recovery  
%

Среднее квадратичное  
(стандартное) отклонение /  

Standard deviation  
%

Диапазон полноты  
извлечения / 

Recovery range  
%

Яблоки – атомно-абсорбционная спектрометрия с электротермической атомизацией /  
Apples – Electrothermal atomization atomic absorption spectrometry

1 1,0

106,45  
83,55  
85,7  
104,0  
103,35

5 96,6 11,0 83–106

2 5,0

90,83  
100,9  
100,8  
110,2  
112,0

5 102,9 8,5 90–112

Среднее / Mean 10 99,8 9,8 83–112
Яблоки – атомно-абсорбционная спектрометрия с пламенной атомизацией /  

Apples – Flame atomic absorption spectrometry

1 1,0

83,0  
72,6  
91,0  
93,6 
78,4

5 83,7 8,7 72–94

2 5,0

92,7 
94,6  
94,0  
90,6 
92,5

5 92,9 1,6 90–95

Среднее / Mean 10 88,3 5,2 72–95

В процессе валидации получены удовлетво-
рительные значения открываемости и среднеква-
дратичного отклонения при использовании обоих 
методов измерений (n = 10).

Установленные результаты позволяют сделать 
вывод о том, что благодаря применению комби-
наций современных методов пробоподготовки  
и аналитического оборудования метод пла-
менной атомно-абсорбционной спектрометрии 
удается приблизить по метрологическим ха-
рактеристикам к электротермической атомной 
абсорбции. Метод криоизмельчения позволяет 
достичь высокой степени гомогенности расти-
тельной пробы любой сложности. Минерализация  
в микроволновом реакторе позволяет проводить 
разложение больших навесок, что увеличивает 

представительность пробы. Относительно не-
давно популяризированные полупроводниковые 
детекторы в сочетании с мощным аппаратом 
коррекции фона в современных атомно-абсорб-
ционных спектрометрах позволяют значительно 
повысить чувствительность измерений.

Обработка медьсодержащими препаратами 
может приводить не только к накоплению, как 
ожидается, в первые дни после обработки, но  
и к снижению содержания меди к концу вегета-
ционного периода в обработанных растениях по 
сравнению с необработанными. Подобная ситуа-
ция неоднократно наблюдалась при изучении 
динамики разложения и накопления пестицидов 
на основе меди в пищевых продуктах различных 
районов произрастания3 [21].

3 EPA Guidelines for Responsible Pesticide Use. URL: https://www.epa.sa.gov.au/files/477372_guide_pesticides.pdf (дата 
обращения 21.04.2021).
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Данные, полученные в натурных условиях, 
показывают, что уровни естественного содержания 
меди в растительных объектах значительно раз-
нятся и зависят от множества факторов – района 
произрастания, сорта растений, погодных условий 
в период вегетации, что отражается в накоплении 
микроэлементов, и других. 

Данный фактор имеет особое значение и тре-
бует высокой точности определения при оценке 
накопления внесенных количеств действующих 
веществ на основе меди на фоне естественного 
содержания анализируемого элемента в объекте 
исследования. 

Заключение. Опираясь на полученные ре-
зультаты, можно сделать вывод, что применение 
комбинации современных методов пробопод-
готовки в сочетании с высокочувствительным 
оборудованием с новыми методами коррекции 
фонового поглощения и современным детекти-
рованием позволяет значительно снизить предел 
обнаружения и разброс даже при использовании 
менее чувствительной, однако более доступной 
техники пламенного атомно-абсорбционного 
анализа.

Криоизмельчение сокращает временные затраты 
на гомогенизацию одной пробы с нескольких суток 
до нескольких минут. Микроволновые реакторы 
позволяют разлагать до 20 проб одновременно, 
при этом нет необходимости разделять циклы 
разложения проб с различными матрицами. 
Пламенная техника атомизации позволяет пони-
зить стоимость анализа и значительно увеличить 
производительность. 

Повышение достоверности химико-аналити-
ческого определения медьсодержащих пестицидов 
имеет значительный интерес при гигиенических 
исследованиях, в частности при заключении  
о присутствии элемента, обусловленном обработкой 
препаратом, а также при разработке эффективных 
процедур защиты растений.
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Влияние противоэпидемических (карантинных) мероприятий  
в условиях пандемии CОVID-19 на снижение и распространение 

инфекций с аэрогенным механизмом передачи  
(на примере ветряной оспы)

Е.П. Лаврик1, А.Г. Кравченко1, Г.М. Трухина2,  
А.А. Герасимова1, С.А. Высотин1, А.Т. Высотина1

1Туапсинский филиал ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Краснодарском крае» 
Роспотребнадзора, ул. Свободы, д. 3а, г. Туапсе, 352800, Российская Федерация

2ФБУН «Федеральный научный центр гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора,  
ул. Семашко, д. 2, Московская обл., г.п. Мытищи, 141014, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Пандемия коронавирусной инфекции COVID19 внесла существенные изменения в жизнедеятельность насе
ления и в формирование инфекций с аэрозольным механизмом передачи возбудителя, изучение которых позволяет 
определять приоритетность предупредительных мероприятий.
Цель исследования – оценить степень влияния введенного в Краснодарском крае режима самоизоляции с соблюдением 
социального (физического) дистанцирования в общественных местах в условиях пандемии COVID19 на уровень за
болеваемости инфекциями с аэрозольным механизмом передачи на примере ветряной оспы.
Материалы и методы. В работе представлен ретроспективный анализ заболеваемости населения Туапсинского района 
Краснодарского края ветряной оспой за 10 лет. Материалом послужили данные по инфекционной заболеваемости по 
форме № 2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях» по Туапсинскому району за 2011–2020 годы 
(месячные и годовые), использовалось программное обеспечение «Заболеваемость популяционная», версия 5. Приме
нены стандартные приемы и методы, используемые для изучения эпидемического процесса. 
Результаты. Введение в 2020 году в стране строгих ограничительных мер в условиях пандемии COVID19 послужи
ло причиной существенного снижения заболеваемости ветряной оспой среди населения Туапсинского района на 
741 % по сравнению со среднемноголетним показателем (СМП), в апреле–мае заболеваемость составила 30,98 случая 
на 100 тыс. нас., что достоверно ниже СМП в 7,4 раза, в июле–сентябре регистрировалась на уровне 7,75 случая, что  
в 18,8 раза ниже СМП. Основное количество заболевших ветряной оспой в Туапсинском районе (как и по стране в це
лом) составляли дети – 94,02 % (РФ – 94,3 %), и наибольшая доля случаев заболевания (61 %) приходилась на детей в 
возрасте от 3 до 6 лет.
Выводы. Введение режима локдаун, соблюдение гражданами самоизоляции с соблюдением социального (физическо
го) дистанцирования в условиях пандемии COVID19 существенно влияет на снижение уровня инфекционной забо
леваемости с аэрозольным механизмом передачи среди населения в отсутствие эффективной вакцинации.
Ключевые слова: ветряная оспа, уровень заболеваемости, SARSCoV2, пандемия COVID19, режим самоизоляции, 
локдаун, соблюдение социального (физического) дистанцирования.
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Reducing Effects of Anti-Epidemic (Quarantine) Measures during  
the COVID-19 Pandemic on the Incidence and Spread of Airborne  

Infectious Diseases (Based on the Example of Varicella) 
Evgeny P. Lavrik,1 Anna G. Kravchenko,1 Galina M. Trukhina,2  
Аnna A. Gerasimova,1 Sergey A. Vysotin,1 Alina T. Vysotina1 

1Tuapse Branch Office of the Center for Hygiene and Epidemiology in the Krasnodar Krai,  
3A Svobody Street, Tuapse, Krasnodar Krai, 352800, Russian Federation

2F.F. Erisman Federal Scientific Center of Hygiene,  
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Summary 
Background. The coronavirus pandemic, also known as the COVID19 pandemic, introduced significant changes in vital activ
ities of the population and spread of airborne infectious diseases, the study of which enables ranking of preventive measures. 
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Введение. Антропонозные вирусные инфек-
ции с аэрозольным механизмом передачи, такие 
как корь, краснуха, эпидемический паротит  
и ветряная оспа, составляют большую группу 
заболеваний в инфекционной патологии. Издавна 
они считаются детскими инфекциями и инфек-
циями организованных коллективов. В настоящее 
время отмечается их «повзросление», они все чаще 
встречаются среди взрослого населения. Ветряная 
оспа – самая распространенная детская инфекция 
и по количеству случаев уступает лишь острым 
респираторным инфекциям. После перенесенной 
в детстве инфекции в ганглиях задних кореш-
ков спинного мозга формируется пожизненное 
носительство вируса в дремлющем состоянии.  
В момент ослабления клеточного звена иммунной 
системы под влиянием факторов внешней среды, 
психоэмоциональной перегрузки происходит 
реактивация вируса, которая клинически про-
является в виде опоясывающего герпеса [1–4]. 
Заболеваемость ветряной оспой в РФ, согласно 
рейтинговой оценке инфекционных болезней по 
величине экономического ущерба за последние 
10 лет, стабильно занимает 2–3-е места. В 2020 г. 
по величине экономического ущерба ветряная 
оспа по-прежнему занимала одно из лидирующих 
мест. Зарегистрировано более 490 тыс. случаев 
заболевания, показатель заболеваемости составил 
333,91 случая на 100 тыс. населения при сред-
немноголетней заболеваемости 517,0. Основное 
число заболевших ветряной оспой составили 
дети (2020 г. – 94,9 %), большинство случаев за-
болевания (75 %) зарегистрировано среди детей 
в возрасте от 1 года до 6 лет, в том числе более 
половины (60 %) заболеваний – у детей в возрасте 
3–6 лет1 [5–8]. Основной мерой профилактики 

данного инфекционного заболевания по-преж-
нему является изоляция больного (как и при 
заболевании COVID-19 до начала масштабной 
вакцинации). Применение максимально жестких 
организационно-ограничительных мер в масшта-
бах Москвы, обеспечивающих разрыв механизма 
передачи SARS-CoV-2, и высокая дисциплина 
населения по исполнению режима самоизоляции 
позволили не допустить экспоненциального роста 
заболеваемости COVID-19. Анализ динамики 
выявления новых случаев COVID-19 показал, 
что эффект от применения мер по разобщению 
и режима самоизоляции в условиях мегаполиса 
наступает через временной промежуток, равный 
3,5 инкубационного периода, при его максималь-
ной длительности 14 дней [9–12]. Соблюдение 
социального (физического) дистанцирования 
и режима самоизоляции в условиях пандемии 
COVID-19 как мера профилактики распростра-
нения в социальной среде инфекций с аэрозоль-
ным механизмом передачи представляло интерес 
с позиций изучения заболеваемости ветряной 
оспой в этот период по следующим причинам: 
большой накопленный опыт слежения за забо-
леваемостью ветряной оспой, а также схожесть 
данных инфекций по ряду признаков: вирусная 
природа инфекций, единый механизм передачи 
(аэрозольный), высокий индекс контагиозности 
(ветряная оспа – до 90 %), схожие факторы пе-
редачи: воздух, контаминированные предметы 
обихода; высокий риск инфицирования в тече-
ние жизни человека (ветряная оспа – до 95 %), 
возможность инаппарантного течения инфекции. 
Вакцинопрофилактика ветряной оспы, как и но-
вой коронавирусной инфекции, в мире внедрена 
относительно недавно, и на современном этапе 

The objective of our study was to assess the degree of influence of the lockdown and social distancing imposed in the Krasno
dar Krai in 2020 due to the pandemic on the incidence of airborne communicable diseases based on the example of varicella.
Materials and methods. We conducted a retrospective analysis of a 10year incidence of varicella in the population of the Tuapse 
district, Krasnodar Krai using monthly and annual data on the incidence of infectious and parasitic diseases (Form No. 2) in 
the Tuapse district for 2011–2020 and the “Population Incidence” software, version 5, by applying standard techniques and 
methods of studying the epidemic process.
Results. Stringent restrictive measures taken in the country in 2020 in the context of the COVID19 pandemic caused a signifi
cant decrease (by 741 %) in the incidence of chickenpox among the population of the Tuapse district compared to the longterm 
average rate. In April – May and July – September 2020, varicella incidence rates were 30.98 and 7.75 per 100 thousand pop
ulation or 7.4 and 18.8 times lower than the longterm average, respectively. The majority of chickenpox cases in the Tuapse 
district (as in the country as a whole) were pediatric – 94.02 % (RF – 94.3 %), with children aged 3 to 6 years making up 61 % 
of the total.
Conclusion. The lockdown and social distancing imposed during the COVID19 pandemic has a significant reducing effect on 
the incidence of airborne infectious diseases in the population in the absence of effective vaccination. 
Keywords: varicella, incidence rate, SARSCoV2, COVID19 pandemic, lockdown, social distancing.
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пока еще до конца не изучено, в течение како-
го срока будет сохраняться поствакцинальный 
иммунитет [13–20]2. Кроме того, в большинстве 
случаев диагностика ветряной оспы не затруднена 
и клинический диагноз может поставить врач 
даже без использования лабораторных методов 
исследования, в случае если они недоступны, 
к тому же достаточно высокая обращаемость 
за медицинской помощью по поводу ветряной 
оспы среди населения позволяет вести весьма 
достоверный учет заболеваемости.

Особенности эпидемического процесса SARS-
CoV-2, как и при ветряной оспе, определяют два 
главных фактора: аэрозольный механизм передачи 
инфекции и всеобщая восприимчивость населения. 
При этом для ветряной оспы характерен эпиде-
мический процесс с выраженной осенне-зимней 
сезонностью: на январь–май приходится более 
60,0 % всех регистрируемых случаев заболева-
ния; наиболее часто заболевание отмечают среди 
детей, посещающих ДДУ, первые классы школ, 
и к 15 годам около 70–90 % населения успевает 
переболеть. 

Основной мерой профилактики данного 
инфекционного заболевания по-прежнему явля-
ется изоляция больного (как и при заболевании 
COVID-19 до начала масштабной вакцинации). 
В 2018 году в РФ вышли Санитарные правила по 
профилактике ветряной оспы и опоясывающего 
лишая3, и с этого года в Туапсинском районе 
в организованных коллективах стали активнее 
применяться меры по изоляции заболевших: 
доступ заболевшего в организованный коллектив 
осуществлялся согласно п.п. 5.2 СП 3.1.3525–18, 
т. е. по истечении 5 дней со времени появления 
последнего свежего элемента сыпи. Однако на 
практике изоляция больными соблюдалась не 
всегда, многие больные активно посещали парки, 
скверы, общественные места. Известны случаи 
организации «ветряночных вечеринок», когда 
мамы больных детей устраивали приемы гостей, 
куда приглашались дети, которые не болели ве-
тряной оспой ранее [21]. 

Однако ветряную оспу можно предотвратить 
с помощью иммунизации [22–24]. В Российской 
Федерации вакцинация против ветряной оспы 
включена в Национальный календарь профи-
лактических прививок (Приказ Министерства 
здравоохранения РФ от 21 марта 2014 г. № 125н) 
по эпидемиологическим показаниям: дети и взрос-
лые из групп риска, включая лиц, подлежащих 
призыву на военную службу, ранее не привитые  
и не болевшие ветряной оспой. Так, в Туапсинском 
районе Краснодарского края начиная с 2018 года 
ежегодно прививаются только лица, подлежащие 
призыву на военную службу, ранее не привитые 
и не болевшие ветряной оспой.

Цель исследования – оценить степень влияния 
введенного в Краснодарском крае с 21.03.2020 
режима самоизоляции с соблюдением социального 
(физического) дистанцирования в общественных 
местах в условиях пандемии COVID-19 (режим 
локдаун) на уровень заболеваемости инфекциями 
с аэрозольным механизмом передачи (на примере 
заболеваемости ветряной оспой среди населения).

Материалы и методы. Материалом для прове-
дения исследования являлись данные инфекци-

онной заболеваемости по форме статистической 
отчетности № 2 «Сведения об инфекционных и 
паразитарных заболеваниях» по Туапсинскому 
району за 2011–2020 гг. (месячные и годовые), 
использовалось программное обеспечение 
«Заболеваемость популяционная», версия 5. 
Анализ заболеваемости населения Туапсинского 
района Краснодарского края ветряной оспой за 
10 лет проведен с использованием стандартных 
приемов и методов, применяемых для изучения 
эпидемического процесса (ретроспективный 
эпиданализ). Статистическую обработку мате-
риала проводили с использованием программы 
Statistica 6.1, оценку достоверности параметров 
осуществляли с помощью t-критерия Стьюдента. 

Результаты и обсуждение. Для Туапсинского 
района Краснодарского края характерна высокая 
заболеваемость ветряной оспой среди населения. 
На протяжении последних 10 лет она стабильно 
выше, чем в целом по стране и по Краснодарскому 
краю. Средний многолетний показатель забо-
леваемости ветряной оспой за 2009–2019 гг.  
в Российской Федерации составил 570,76 случая 
на 100 тыс. населения, а по Туапсинскому райо-
ну – 829,90 (рис. 1). Также для Туапсинского 
региона характерны подъемы заболеваемости 
каждые 2–3 года. Основное количество заболевших 
ветряной оспой в Туапсинском районе (как и по 
стране в целом) составляют дети – 94,02 % (РФ – 
94,3 %), и наибольшая доля случаев заболевания 
(61 %) приходилась на детей в возрасте от 3 до 
6 лет. Из них доля организованных детей (дети 
дошкольных организаций) составляли в разные 
годы от 94,2 до 96,4 % от общего числа детей 
возрастной категории 3–6 лет. Заболеваемость 
детей дошкольного возраста и определяет мно-
голетнюю цикличность эпидемического процесса 
ветряной оспы. 

По результатам проведенного анализа за 
период 2011–2020 гг. сезонный подъем заболе-
ваемости ветряной оспой в Туапсинском районе 
Краснодарского края приходился на зимне-ве-
сенний период. Среднемноголетний показатель 
(СМП заболеваемости) в январе–апреле составил 
135,3 на 100 тыс. нас., снижение заболеваемости 
наблюдалось к маю до 75,4, и в летние месяцы 
составлял 27,7 с минимумом в августе – 16,9. 
В последующие месяцы отмечался подъем за-
болеваемости, и СМП с сентября по декабрь 
регистрировался на уровне 145,6 на 100 тыс. нас.

Итак, для Туапсинского района характерно, 
что заболеваемость ветряной оспой в период се-
зонного подъема (январь–апрель) 2011–2019 гг. 
определялась выше верхнего подъема круглого-
дичной заболеваемости, увеличиваясь в 1,38 раза. 
При этом коэффициент сезонности (КС), кото-
рый отражает долю заболеваний, обусловленных 
сезонными факторами, за анализируемый период 
составлял 80,75 % среди всех заболевших (из них 
57,06 % – дети от 0 до 14 лет и 53,15 % – дети 
возрастной категории 3–6 лет). Однако в 2020 г. 
при расчете индекса сезонности и коэффициен-
та сезонности получены следующие значения: 
ИС = 3,2 и КС = 97,3 %, т. е. доля заболеваний 
ветряной оспой в период сезонного подъема  
в 2020 г. составила 97,3 %, это значит, что забо-
леваемость ветряной оспой в период сезонного 

2 Инфекционные болезни и эпидемиология: Учебник / В.И. Покровский, С.Г. Пак, Н.И. Брико, Б.К. Данилкин. 
2-е изд. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007. 816 с.
3 СП 3.1.3525–18 «Профилактика ветряной оспы и опоясывающего лишая». М.: Федеральная служба по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2018. 24 с.
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подъема (январь–апрель) в 2020 г. в 3,2 раза  
выше верхнего подъема круглогодичной заболе-
ваемости за 2020 статистический год (тогда как 
в период 2011–2019 гг. ИС = 1,38).

Средний темп прироста за год в период 2011–
2019 гг. составил 4,1 %, что свидетельствует об 
умеренном росте заболеваемости ветряной оспой  
в данный период, при этом средний темп прироста 
за 3 месяца с января по март в анализируемые 
годы составлял 3,7, что также свидетельствует 
об умеренном росте заболеваемости ветряной 
оспой в первом квартале 2020 года; в период  
с апреля по июнь 2020 года наблюдалось снижение 
заболеваемости; в период с июля по сентябрь 
средний темп прироста достигал 0,28 (стабиль-
ная заболеваемость), и далее в период с октября 
по декабрь средний темп прироста составил 2,2 
(средневыраженная тенденция к росту заболе-
ваемости). Данную картину можно объяснить 
формированием в сентябре–октябре «молодых» 
неиммунных коллективов в детских дошкольных 
организациях и младшей школе. Пиковые уровни 
заболеваемости в зимние месяцы объясняются 
пребыванием детских коллективов в закрытых 
помещениях детских учреждений (т. е. в поме-
щениях с закрытыми окнами и фрамугами), что, 
к сожалению, имеет место в холодный период 
года в детских учреждениях. К тому же изоляция 
больных ветряной оспой в предшествующие годы 
зачастую не соблюдалась самими больными. Так 
как большая доля заболевших проходили амбу-
латорное лечение и их состояние в большинстве 
случаев было удовлетворительным, то больные 
активно посещали общественные заведения. 
Родители здоровых детей во многих случаях 
стремятся к тому, чтобы их ребенок перебо-
лел именно в дошкольном возрасте, и нередко 
устраивают совместные прогулки и встречи с 
больными детьми в период высыпаний. 

Для оценки влияния режима самоизоляции  
с соблюдением социального (физического) дистан-
цирования в условиях пандемии COVID-19 в 2020 
году (режим локдаун) на уровень заболеваемости 
ветряной оспой среди населения Туапсинского 
района каждый эпидемиологический год анали-
зируемого периода с 2011 по 2020 год был разбит 
на четыре отрезка по времени:

– январь–март (период года, который в 2020 
году соответствует периоду до введения каран-
тинных мер);

– апрель–июнь (период года, на который 
пришелся режим локдаун в 2020 году: период 
введения строгих карантинных мер, запрет на 
функционирование организаций, учреждений);

– июль–сентябрь (период года, в котором  
в 2020 году началось ослабление ограничительных 
мероприятий, частично возобновлено функцио-
нирование организаций, учреждений);

– октябрь–декабрь (период года, который  
в 2020 году соответствует периоду, когда полностью 
возобновили работу все детские и подростковые 
учреждения и прочие организации, ограничитель-
ные мероприятия касались только ношения СИЗ 
и соблюдения социальной дистанции).

В результате проведенного многолетнего 
анализа заболеваемости ветряной оспой выяв-
лено: заболеваемость в период с января по март  
в Туапсинском районе в разные годы варьирует, и 
периодичность максимумов наблюдается каждые 
2–3 года (рис. 2). Между тем в 2020 году выяв-
лено, что заболеваемость в период с января по 
март среди всего населения Туапсинского района 
была на уровне 309,05 случая на 100 тыс. нас., 
что ниже СМП за этот период (СМП за 10 лет – 
432,09), но различия величин статистически не 
значимы (t-критерий Стьюдента = 1,61; p = 0,05). 
Заболеваемость в 2020 году ниже показателей 2018 
года в 2,6 раза (ИП 2018 г. – 805.24 на 100 тыс. нас.), 
однако выше аналогичного показателя за 2019 
год (ИП – 190,42 на 100 тыс. нас.), 2017 год 
(ИП – 188,07 на 100 тыс. нас.), 2015 год (ИП – 
224,37 на 100 тыс. нас.), 2012 год (ИП – 305,74 
на 100 тыс. нас.), что объяснятся проявлением 
малых (2–6 лет) эпидемических циклов.

В период введения строгих карантинных мер, 
когда была полностью приостановлена деятель-
ность большинства организаций, в том числе 
общеобразовательных и детских дошкольных 
организаций (апрель–июнь), заболеваемость 
ветряной оспой всего населения Туапсинского 
района за 3 месяца значительно снизилась. Так, 
за анализируемый период 2020 г. заболеваемость 
ветряной оспой составила 30,98 на 100 тыс. нас., 
что статистически достоверно ниже СМП за 10 лет  

Рис. 1. Заболеваемость ветряной оспой за 2011–2020 гг. в Туапсинском район в сравнении с данными по РФ 
Fig. 1. The incidence of chickenpox in the Tuapse district and the Russian Federation, 2011–2020
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в 7,4 раза (СМП – 229,7, t = 6,13 при значении 
2,048, p = 0,05) и стабильно ниже аналогичных 
показателей за предыдущие годы: 2019 г. – 166,52 
на 100 тыс. нас. (2020 г.: ниже в 5,37 раза), 2018 г. –  
386,88 на 100 тыс. нас. (2020 г.: ниже в 12,5 раза), 
2017 г. – 218,01 на 100 тыс. нас. (2020 г.: ниже  
в 7 раза), 2016 г. – 368,74 на 100 тыс. нас. (2020 г.: 
ниже в 11,9 раза), 2015 г. – 150,61 на 100 тыс. нас. 
(2020 г.: ниже в 4,8 раза), 2014 г. – 225,47 на 
100 тыс. нас. (2020 г.: ниже в 5,66 раза), 2013 г. – 
272,50 на 100 тыс. нас. (2020 г.: ниже в 8,8 раза), 
2012 г. – 183,28 на 100 тыс. нас. (2020 г.: ниже  
в 5,9 раза), 2011 г. – 293,98 на 100 тыс. нас. (2020 г.: 
ниже в 9,5 раза). 

При анализе возрастной структуры заболевае-
мости ветряной оспой выявлено, что наибольший 
вклад в формирование показателя заболеваемости 
вносит группа детей в возрасте 3–6 лет (второе 
ранговое место принадлежало детям 7–14 лет) и 
большинство зарегистрированных случаев инфек-
ции приходится на детей, поэтому мы рассмотрели 

Рис. 2. Заболеваемость ветряной оспой населения Туапсинского района Краснодарского края по отрезкам времени  
за 2011–2020 гг. в соответствии с периодами режимных ограничений, принятых в 2020 году

Fig. 2. The incidence of chickenpox in the population of the Tuapse district, Krasnodar Krai, in 2011–2020 in different  
periods of lockdown restrictions during the year 

заболеваемость ветряной оспой у детей в возрасте 
0–14 лет и отдельно 3–6 лет (рис. 3).

Так, уровень заболеваемости ветряной оспой 
(ИП на 100 тыс. нас.) в период действия режима 
локдауна среди детей до 14 лет за анализируемый 
период 2020 г. составил 145,88 на 100 тыс. нас., что 
статистически достоверно ниже СМП за 10 лет 
в 8,5 раза (СМП – 1243,9, t = 6,35 при значении 
2,048, p = 0,05) и стабильно ниже аналогичных 
показателей за предыдущие годы: 2019 г. – 859,16 
на 100 тыс. нас. (снижение в 5,8 раза), 2018 г. –  
2093,02 на 100 тыс. нас. (снижение в 14 раз), 
2017 г. – 1157,2 на 100 тыс. нас. (снижение в 7,9 
раза), 2016 г. – 2107,89 на 100 тыс. нас.  (снижение 
в 14,5 раза), 2015 г. – 849,87 на 100 тыс. нас. (сни-
жение в 5,8 раза), 2014 г. – 1260,19 на 100 тыс. 
нас. (снижение в 8,6 раза), 2013 г. – 1374,76 на 
100 тыс. нас. (снижение в 9,4 раза), 2012 г. – 967,61 
на 100 тыс. нас. (снижение в 6,6 раза), 2011 г. – 
1623,26 на 100 тыс. нас. (снижение в 11 раз).

Рис. 3. Заболеваемость ветряной оспой населения Туапсинского района Краснодарского края по возрастным категориям  
за период апрель–июнь, соответствующий периоду ограничительных мер, принятых 2020 году за 2011–2020 гг. 

Fig. 3. Age-specific incidence of chickenpox in the population of the Tuapse district, Krasnodar Krai, during the lockdown  
of April–June 2020 and in the same months of 2011–2020 
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Уровень заболеваемости ветряной оспой среди 
детей до 3–6 лет в анализируемый период 2020 г. 
составил 306,12 на 100 тыс. нас., что статистически 
достоверно ниже СМП за 10 лет в 8,9 раза (СМП –  
2746,9, t = 6,24 при значении 2,048, p = 0,05)  
и стабильно ниже аналогичных показателей за пре-
дыдущие годы: 2019 г. – 1874 на 100 тыс. нас. (сни-
жение в 6,1 раза), 2018 г. – 4147,7 на 100 тыс. нас. 
(снижение в 13,5 раза), 2017 г. – 2787,78 на 100 тыс. 
нас. (снижение в 9,1 раза), 2016 г. – 5634,73 на 
100 тыс. нас. (снижение в 18,4 раза), 2015 г. – 
2061,33 на 100 тыс. нас. (снижение в 6,7 раза), 
2014 г. – 2642,76 на 100 тыс. нас. (снижение в 8,6 
раза), 2013 г. – 2851,3 на 100 тыс. нас. (снижение 
в 9,3 раза), 2012 г. – 2180,5 на 100 тыс. нас. (сни-
жение в 7,1 раза), 2011 г. – 2983,54 на 100 тыс. 
нас. (снижение в 9,7 раза).

Оценка уровня заболеваемости в период с 
июля по сентябрь в 2020 г. характеризуется еще 
более сильным снижением числа заболевших, чем 
это было в предыдущий период (рис. 4). В этот 
период 2020 г. ИП заболеваемости ветряной оспой 
всего населения Туапсинского района составила 
7,75 случая на 100 тыс. нас., что достоверно ниже 
СМП в 18,8 раза (СМП – 145,6) (t = 6,78 при 
значении 2,048, p = 0,05) и ниже прошлогоднего 
аналогичного показателя в 3,98 раза (в 2019 г. 
ИП – 30.84 на 100 тыс. нас.). В возрастной группе 
«0–14» наблюдается также отрицательная дина-
мика: в этот период 2020 г. ИП заболеваемости 
ветряной оспой детского населения Туапсинского 
района составила 4,65 случая на 100 тыс. нас., что 
достоверно ниже СМП – в 8,33 раза (СМП –  
38,78, t = 7,00 при значении 2,048, p = 0,05)  
и ниже прошлогоднего аналогичного показателя 
в 5,47 раза (в 2019 г. ИП – 25,44 на 100 тыс. нас.). 
Заболеваемость детей 3–6 лет: 2020 г. ИП – 1,55 
случая на 100 тыс. нас, что достоверно ниже 
СМП – в 15,87 раз (СМП – 24,6, t = 5,59, при 
значении 2,048, p = 0,05), и ниже прошлогоднего 
аналогичного показателя в 5,5 раз (2019 год ИП –  
8,48 на 100 тыс. нас.).

Более низкие показатели заболеваемости 
ветряной оспой в режиме общего послабления 
ограничительных мер по сравнению с режимом 
локдауна можно связать с довольно длительным 
инкубационным периодом при ветряной оспе 

(средний период – 21 день), а также с сохранением 
режима повышенной готовности, включающего  
в себя запрет на проведение массовых мероприя-
тий, строгое соблюдение усиленного режима 
дезинфекции и проветривания в организациях и 
учреждениях, обязательное проведение бескон-
тактной термометрии на входе в организации  
и учреждения с целью выявления больных и др.

Анализ заболеваемости ветряной оспой в 
период c октября по декабрь показал, что в дан-
ный период 2020 года динамика заболеваемости 
ветряной оспой имела положительную тенденцию, 
как и в предыдущие годы, и развивалась по тем 
же принципам, что и до пандемии COVID-19 
(рис. 5). Так, уровень заболеваемости ветряной 
оспой всего населения Туапсинского района  
в этом периоде 2020 г. составил 95,27 случая на 
100 тыс. нас., что выше аналогичного показателя 
2019 г. на 5 %, однако ниже СМП на 24 % (СМП –  
118,2), данное различие статистически не досто-
верно (t-критерий Стьюдента = 1,47; p = 0,05). 
Заболеваемость в этом периоде в предшествующие 
годы определялась следующим образом: 2019 г. –  
90,20 случая на 100 тыс. нас., 2018 г. – 39,92 слу-
чая на 100 тыс. нас., 2017 г. – 196,51 случая на 
100 тыс. нас., 2016 г. – 116,0 случая на 100 тыс. нас., 
2015 г. – 172,89 случая на 100 тыс. нас., 2014 г. –  
108,47 случая на 100 тыс. нас., 2013 г. – 121,37 
случая на 100 тыс. нас., 2012 г. – 176,96 случая на 
100 тыс. нас., 2011 г. – 174,35 случая на 100 тыс. нас.

Заключение. Изучение заболеваемости ветря-
ной оспой среди населения Туапсинского района 
Краснодарского края в период введенного режима 
самоизоляции с соблюдением социального (физи-
ческого) дистанцирования в общественных местах 
в условиях пандемии COVID-19 (режим локдаун) 
позволило выявить ряд особенностей течения 
заболевания ветряной оспой среди населения. 

Анализ помесячной заболеваемости ветряной 
оспы показал, что в 2020 г. в январе–марте, до 
принятия мер изоляции, заболеваемость была 
на уровне 309,05 случаев на 100 тыс. нас., что 
ниже СМП за этот период, но различия величин 
 оказались статистически не значимы, коэффи-
циент сезонности увеличился на 16,55 %.

В период строгих ограничительных мер общая 
заболеваемость ветряной оспой с апреля по июнь 

Рис. 4. Заболеваемость ветряной оспой населения Туапсинского района Краснодарского края по возрастным категориям 
за период июль–сентябрь 2011–2020 гг. (в 2020 году соответствует периоду снятия строгих ограничительных мер) 
Fig. 4. Age-specific incidence of chickenpox in the population of the Tuapse district, Krasnodar Krai, in July–September  

2020 when the lockdown was partially lifted and the same months of 2011–2020
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Рис. 5. Заболеваемость ветряной оспой в период снятия строгих ограничительных мер и за октябрь–декабрь  
2011–2020 гг. населения Туапсинского района Краснодарского края по возрастным категориям 

Fig. 5. Age-specific incidence of chickenpox in the population of the Tuapse district, Krasnodar Krai, when the lockdown  
was partially lifted and in October–December 2020

составила 30,98 на 100 тыс. нас., что достоверно 
ниже в 7,4 раза СМП за 10 лет и стабильно ниже 
аналогичных показателей за предыдущие годы. 
Значительное снижение заболеваемости в 8,9 
раза отмечалось в возрастной группе детей 3–6 
лет в сравнении с СМП. Оценка уровня заболе-
ваемости в период с июля по сентябрь показала 
значительное снижение числа заболевших в 18,8 
раза по сравнению с СМП и ниже прошлогоднего 
аналогичного показателя в 3,98 раза. Среди детей 
3–6 лет показатель помесячной заболеваемости 
снизился в 15,87 раза и составил 1,55 случая на 
100 тыс. нас., что обусловлено длительным разо-
бщением детей в организованных коллективах. 

 Кроме того, показатель заболеваемости 
определялся ниже прошлогоднего аналогичного 
показателя в 5,5 раза (2019 год, ИП – 8,48 на 
100 тыс. нас.). 

В период прекращения действия строгих 
ограничительных мер и начала штатного функ-
ционирования всех детских и подростковых 
организаций с октября 2020 г. динамика заболе-
ваемости ветряной оспой имела положительную 
тенденцию и развивалась по тем же принципам, 
что и в предшествующие пандемии COVID-19 
годы, благодаря накопленной за летние месяцы 
и период локдауна иммунной прослойке, а также 
формированию новых «молодых» коллективов  
в детских садах и других учреждениях. 

Таким образом, введение ограничительных 
мероприятий в период эпидемического подъема 
заболеваемости новой коронавирусной инфекцией, 
таких как приостановление функционирования 
всех детских дошкольных организаций, общеоб-
разовательных и других учреждений, введение 
режима самоизоляции, обязательное соблюдение 
социальной дистанции при посещении обще-
ственных мест, а также запрет на проведение 
массовых мероприятий и на въезд из других 
территорий РФ, соблюдение усиленного режима 
дезинфекции и проветривания в организациях  
и учреждениях, послужило причиной существен-
ного снижения уровня заболеваемости инфекцией  
с аэрозольным механизмом передачи – ветряной 
оспой среди населения Туапсинского района. 
Основное количество заболевших ветряной 
оспой в Туапсинском районе (как и по стране  

в целом) составляли дети – 94,02 % (РФ – 94,3 %), 
и наибольшая доля случаев заболевания (61 %) 
приходилась на детей в возрасте от 3 до 6 лет. 
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Эпидемиологические особенности новой коронавирусной инфекции  
на территории Липецкой области в 2020 г. 

Ю.В. Очкасова1, В.В. Коротков1, С.И. Савельев1, Н.В. Зубчонок1, И.А. Щукина2, 
 И.В. Ярковская2, И.А. Ходякова2, В.А. Бондарев2

1ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Липецкой области» Роспотребнадзора,  
ул. Гагарина, д. 60а, г. Липецк, 398002, Российская Федерация

2Управление Роспотребнадзора по Липецкой области,  
ул. Гагарина, д. 60а, г. Липецк, 398002, Российская Федерация

Резюме 
Введение. В связи с широким распространением в 2020 г. новой коронавирусной инфекции в России выявление регио
нальных особенностей стало актуальной задачей для дальнейшего понимания развития эпидемического процесса, 
организации и проведения комплекса мероприятий. 
Цель – изучить региональные особенности эпидемического процесса COVID19 на территории Липецкой области. 
Материалы и методы. Использовались данные ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Липецкой области», экстрен
ных извещений медицинских организаций, Ф № 1076 «Сводный отчет о случаях COVID19 в регионах», интернетре
сурса «стопкоронавирус.рф».
Результаты. Динамика заболеваемости характеризовалась медленным развитием эпидемии (темп прироста – 
0,68 %). Во внутригодовой динамике зарегистрированы 2 подъема. Чаще заболевали женщины (154,7 0/000 [95 %, ДИ 
= 150,95–157,10]). Группами риска явились лица 50–64 лет (212,2 0/000 [95 %, ДИ = 206,4–217,7]), 30–49 лет (167,9 0/000 [95 %, 
ДИ = 163,7–172,4]) и 65 лет и старше (126,2 0/000 [95 %, ДИ = 121,1–131,0]). Среди профессиональных групп высокая за
болеваемость отмечалась среди работников медицинских организаций (547,8 0/000 [95 %, ДИ = 520,83–576,52]) и сотруд
ников МВД (257,1 0/000 [95 %, ДИ = 214,65–305,41]). В большинстве случаев заражение происходило в семейных очагах 
(42,3 ± 0,4 %). Преобладали среднетяжелые (39,8 ± 0,4 %) и легкие (31,3 ± 0,4 %) формы заболеваний с клиникой ОРВИ 
(47,4 ± 0,4 %). Показатель летальности не превышал среднефедеративного (1,6 и 1,8 % соответственно). В целом в об
ласти своевременное и последовательное проведение комплекса мероприятий позволило влиять на состояние эпи
демиологической ситуации: эпидемический процесс характеризовался умеренной интенсивностью заболеваемости 
и летальности, не имел взрывного характера, разрушающего инфраструктуру области. Вместе с тем требуется даль
нейшее наблюдение и анализ эпидемиологической ситуации по COVID19, складывающейся на территории области,  
в том числе в связи с проведением вакцинации населения и последующим формированием коллективного иммунитета.
Ключевые слова: COVID19, эпидемиологическая ситуация, заболеваемость, эпидемический процесс, Липецкая область.
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Epidemiological Features of the Novel Coronavirus Disease  
in the Lipetsk Region in 2020 

Yulia V. Ochkasova,1 Vladimir V. Korotkov,1 Stanislav I. Saveliev,1 Natalia V. Zubchonok,1  
Irina A. Shchukina,2 Irina V. Yarkovskaya,2 Irina A. Khodyakova,2 Vladimir A. Bondarev2 

1Center for Hygiene and Epidemiology in the Lipetsk Region,  
60a Gagarin Street, Lipetsk, 398002, Russian Federation

2Office of the Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing in the 
Lipetsk Region, 60a Gagarin Street, Lipetsk, 398002, Russian Federation

Summary 
Introduction: Due to a high incidence of the novel coronavirus disease (COVID19) in the Russian Federation in 2020, identifi
cation of the regional features of the disease spread has become relevant for understanding of the further development of the 
development of the epidemic process, organizing and implementing comprehensive preventive measures.
Objective. To study regional features of the COVID19 epidemic process in the Lipetsk Region. 
Materials and methods. We used data from the Center for Hygiene and Epidemiology in the Lipetsk Region, notifications by 
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Введение. В конце 2019 г. в Китайской Народной 
Республике была выявлена вспышка новой ко-
ронавирусной инфекции. 30.01.2020. Всемирная 
организация здравоохранения объявила вспышку 
новой коронавирусной инфекции чрезвычайной 
ситуацией в области общественного здравоохране-
ния, имеющей международное значение [1–24]1,2. 
На 31.12.2020 число заболевших в мире составило 
83 045 621 человек, 1 810 963 случая закончились 
летальным исходом, 58 852 178 – выздоровлением. 
В России на 31.12.2020 было зарегистрировано 
3 159 297 случаев заболеваний COVID-19, из 
них с летальным исходом – 57 019, выздоровело 
2 554 340 человек3,4. 

Липецкая область стала одной из территорий, 
где были зарегистрированы первые случаи забо-
леваний COVID-19 на фоне введения 2-го этапа 
ограничительных мероприятий в Российской 
Федерации.

Цель исследования – изучить региональные 
особенности течения эпидемического процесса 
COVID-19 на территории Липецкой области.

Материалы и методы. Проведен ретроспек-
тивный эпидемиологический анализ заболевае-

мости COVID-19 в Липецкой области за период 
с 01.03.2020 по 31.12.2020, включающий данные 
о 16 029 случаях. Анализ проводился на основе 
данных ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Липецкой области», экстренных извещений 
медицинских организаций о случаях заболеваний 
COVID-19, отчетной формы № 1076 «Сводный отчет 
о случаях COVID-19 в регионах». Все зарегис-
трированные случаи подтверждены лабораторно 
методом ПЦР. В исследовании использовались 
данные интернет-ресурса «стопкоронавирус.рф». 
Оценка проявлений эпидемического процесса 
COVID-19 включала следующие показатели: 
интенсивность, динамику, пространственную 
характеристику, структуру. Использовался метод 
статистического наблюдения, проведены расчеты 
показателей заболеваемости, летальности, смерт-
ности. Статистическая обработка осуществлялась 
с использованием статистических программ 
WinPepi, Microsoft Excel (2010). При обработке 
данных по критерию Шовене установлено, что 
закон распределения является нормальным, зна-
чения сгруппированы по критерию двух сигм. 
Для анализа распространения заболеваемости  

healthcare facilities, summary reports on COVID19 cases in the regions (Form 1076), and the website “стопкоронавирус.рф” 
(“stopcoronavirus.rf”).
Results. Incidence rates indicated a slow development of the epidemic with a growth rate of 0.68 %. Two rises were registered 
during the year 2020. Female COVID19 cases prevailed (154.7 0/000 [95 % CI: 150.95–157.10]). The main risk groups included 
people aged 50–64 years (212.2 0/000 [95 % CI: 206.4–217.7]), 30–49 years (167.9 0/000 [95 % CI: 163.7–172.4]), and 65 years and oldd
er (126.2 0/000 [95 % CI: 121.1–131.0]). Among professional groups, high incidence rates were observed among healthcare work 
ers (547.8 0/000 [95 % CI: 520.83–576.52]) and employees of the Ministry of Internal Affairs (257.1 0/000 [95 % CI = 214.65–305.41]). 
Most people got infected in their home (42.3 ± 0.4 %). We established that moderate (39.8 ± 0.4 %) and mild (31.3 ± 0.4 %) forms 
of the disease with symptoms similar to those of upper respiratory tract infections (47.4 ± 0.4 %) prevailed. The mortality rate 
did not exceed the national average (1.6 % and 1.8 %, respectively). In general, timely and consistent implementation of come
prehensive measures helped influence the epidemiological situation in the region: the epidemic process was characterized by 
a moderate intensity of morbidity and mortality and had no explosive nature that could have destroyed the infrastructure of 
the region. At the same time, further monitoring and analysis of the COVID19 situation in the Lipetsk Region is important, 
especially in view of the COVID19 vaccination campaign and subsequent formation of herd immunity.
Keywords: COVID19, epidemiological situation, incidence, epidemic process, Lipetsk Region.
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Рис. 1. Динамика регистрации новых случаев COVID-19 в Липецкой области за период 02.03.2020–31.12.2020  
(абсолютные значения) 

Fig. 1. The number of registered COVID-19 cases in the Lipetsk Region, March 2 – December 31, 2020 

по административным территориям области ис-
пользовалась ГИС «ПАНОРАМА × 64» версия 13. 
Расчет коэффициента распространения инфекции 
(Rt) проводился согласно МР 3.1.0178–205. 

Результаты. Первые три случая COVID-19 на 
территории Липецкой области выявлены 02.03.2021. 
Заболели жители области, вернувшиеся из Италии 
незадолго до появления симптомов заболевания.  
С четвертой декады марта в области, как и в целом 
в Российской Федерации [25], началось распро-
странение инфекции среди местного населения.

За анализируемый период в области заре-
гистрировано 16 029 случаев COVID-19, пока-
затель заболеваемости составил 1406,8 0/0000, что  
в 1,5 ра за ниже среднего показателя заболевае-
мости в Российской Федерации (2164,9 0/0000). 
Среднедневной темп прироста за анализируемый 
период составил 0,68 % с колебаниями от 10–14 % 
в первый месяц регистрации случаев до 0,28–0,30 % 
в период летнего плато.

При расчете коэффициента распространения 
(Rt) инфекции5 установлено, что среднеобласт-
ной показатель Rt варьировал от 0,45 до 1,76. По 
состоянию на 31.12.2020 он составил 0,97.

В 2020 г. зарегистрировано 7 внутрибольничных 
очагов COVID-19 в медицинских организациях 
области и 1 очаг в территориальном отделе УМВД. 
Всего в очагах выявлено388 заболевших, из них 
184 медицинских работника, 172 пациента, 32 
работника территориального УМВД.

Во внутригодовой динамике заболеваемости 
зарегистрированы 2 подъема. Первый – в апре-
ле – обусловлен распространением инфекции 
от завозных случаев заболеваний из-за границы 
(Италия, Доминиканская республика, Андорра) и 
неблагополучных регионов Российской Федерации. 
Введение и реализация комплекса ограничитель-
ных профилактических, противоэпидемических 
мероприятий позволили к концу мая стабилизи-
ровать ситуацию по COVID-19 и по согласованию 

с Федеральной службой по надзору в сфере защи-
ты прав потребителей и благополучия человека 
перейти к поэтапному снятию ограничительных 
мероприятий. Второй подъем, более интенсивный 
и длящийся до конца года (68,7 ± 0,4 % случаев 
заболеваний), начался 30.08.2020. Он был обу-
словлен несоблюдением населением требований 
индивидуальной безопасности, возобновлением 
деятельности большинства организаций, заносами 
инфекции местным населением, вернувшимся из 
мест отдыха (рис. 1). В целях снижения интенсив-
ности заболеваемости был реализован комплекс 
мероприятий в соответствии с нормативными 
документами федерального уровня, приняты 
два постановления главного государственного 
санитарного врача по Липецкой области по 
дополнительным мероприятиям по предотвра-
щению распространения новой коронавирусной 
инфекции в хозяйствующих субъектах всех форм 
собственности, в образовательных организациях 
в эпидемическом сезоне 2020–2021 годов, что 
позволило обеспечить работу образовательных 
учреждений в очном режиме, минимизировать 
групповую заболеваемость в организованных 
коллективах взрослых.

В эпидемический процесс были вовлечены все 
административные территории области, 45,6 ± 
0,4 % случаев пришлось на областной центр – 
г. Липецк. При ранжировании территорий области 
по показателю заболеваемости было выявлено  
4 административные территории с высоким уров-
нем заболеваемости (Краснинский, Тербунский, 
Елецкий, Грязинский районы), 1 – с повышенным 
уровнем (Хлевенский район), 7 – со средним 
уровнем (Воловский, Добринский, Задонский, 
Липецкий, Становлянский, Чаплыгинский районы, 
г. Липецк), 5 – с умеренным (Долгоруковский, 
Измалковский, Лебедянский, Лев-Толстовский 
районы, г. Елец), 3 – с низким (Данковский, 
Добровский, Усманский районы) (рис. 2). 
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Заболеваемость женщин (154,7 0/000 [95 %, ДИ = 
150,95–157,10]) была в 1,2 раза выше, чем мужчин 
(124,1 0/000 [95 %, ДИ = 121,0–127,03]).

Группами риска с высокими показателями 
заболеваемости были лица старшего трудоспо-
собного возраста 50–64 лет (212,2 0/000 [95 %, 
ДИ = 206,4–217,7]), 30–49 лет (167,9 0/000 [95 %, 
ДИ = 163,7–172,4]) и 65 лет и старше (126,2 0/000 

[95 %, ДИ = 121,1–131,0]). Невысокие показа-
тели заболеваемости лиц пенсионного возраста 
(94,2 0/000 [95%, ДИ = 90,97–97,13]) и детей до  
17 лет (64,8 0/000 [95 %, ДИ = 63,92–66,09]) объяс-
няются своевременным введением режима само-
изоляции, переводом образовательных учреждений 
на удаленный режим работы.

Среди профессиональных групп высокие 
показатели отмечались среди работников ме-
дицинских организаций (547,8 0/000 [95 %, ДИ = 
520,83–576,52]) и сотрудников МВД (257,1 0/000 

[95 %, ДИ = 214,65–305,41]).
Чаще всего заражение происходило при тес-

ном контакте в семейных очагах (42,3 ± 0,4 %).  
В 25,7 ± 0,3 % случаев источник инфекции не уста-
новлен, что может свидетельствовать о заражении 
от бессимптомных носителей при несоблюдении 
профилактических мер, таких как ношение защит-
ных масок, соблюдение социальной дистанции, 
обработки рук антисептическими средствами. 
Заражение в медицинских организациях произошло 
только в 7,3 ± 0,2 % случаев, что  свидетельствует 
о качестве проводимых профилактических и 
противоэпидемических мероприятий. 

При анализе структуры заболевших COVID-19 
по степени тяжести течения заболевания установ-

Рис. 2. Ранжирование территорий Липецкой области по уровню заболеваемости COVID-19 на 31.12.2020
Fig. 2. Ranking of the territories of the Lipetsk Region by COVID-19 incidence rates as of December 31, 2020 

лено, что у большинства оно протекало в сред-
не-тяжелой (39,8 ± 0,4 %) и легкой (31,3 ± 0,4 %) 
формах. Удельный вес лиц с бессимптомной формой 
заболевания составил 27,3 ± 0,4 %, с тяжелой – 
1,6 ± 0,1 %. В структуре клинических проявлений 
преобладали симптомы ОРВИ – 47,4 ± 0,4 % 
бессимптомные формы составили 27,4 ± 0,4 %, 
внебольничные пневмонии – 25,2 ± 0,3 %.

Общее количество летальных исходов от 
COVID-19 – 250, показатель летальности составил 
1,6 ± 0,1 % (в Российской Федерации – 1,8 %), 
показатель смертности – 21,9 0/000. Анализ летальных 
случаев показал, что все умершие имели отяго-
щенный преморбидный фон: болезни системы 
кровообращения (ишемическая болезнь сердца, 
гипертоническая болезнь, последствия острого 
нарушения мозгового кровообращения), эндо-
кринной системы (сахарный диабет, ожирение), 
онкозаболевания, аутоиммунные заболевания, 
хроническая почечная недостаточность. 

Заключение. При анализе эпидемиологичес-
кой ситуации на территории Липецкой области 
установлено, что на первых этапах развития 
эпидемического процесса распространение ин-
фекции было обусловлено завозными случаями  
с последующим распространением среди местного 
населения. 

Динамика заболеваемости характеризовалась 
медленным развитием эпидемии (темп прироста –  
0,68 %). Во внутригодовой динамике заболева-
емости зарегистрированы 2 подъема. Первый –  
в апреле, обусловленный распространением ин-
фекции от завозных случаев заболеваний из-за 
границы и неблагополучных регионов Российской 
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Оригинальная статья

ЗНиСО66

Том 29   №8  2021

ЭП
ИД

ем
ИО

ЛО
ГИ

Я



Федерации. Второй подъем – с 30.08.2020, обуслов-
ленный несоблюдением населением требований 
индивидуальной безопасности, возобновлением 
деятельности большинства организаций, заносами 
инфекции местным населением, вернувшимся из 
мест отдыха. 

Чаще заболевали женщины (154,7 0/000 [95 %, 
ДИ = 150,95–157,10]). Группами риска с высо-
кими показателями заболеваемости были лица 
старшего трудоспособного возраста 50–64 лет 
(212,2 0/000 [95 %, ДИ = 206,4–217,7]), 30–49 лет 
(167,9 0/000 [95 %, ДИ = 163,7–172,4]) и 65 лет  
и старше (126,2 0/000 [95 %, ДИ = 121,1–131,0]).

Среди профессиональных групп высокие 
показатели отмечались среди работников ме-
дицинских организаций (547,8 0/000 [95 %, ДИ = 
520,83–576,52]) и сотрудников МВД (257,1 0/000 

[95 %, ДИ = 214,65–305,41]).
В большинстве случаев заражение происхо-

дило в семейных очагах (42,3 ± 0,4 %). В 25,7 ± 
0,3 % источник инфекции не установлен, что 
косвенным образом свидетельствует о заражении 
от бессимптомных носителей. 

В структуре заболеваемости по степени тяжести 
преобладали среднетяжелые (39,8 ± 0,4 %) и лег-
кие (31,3 ± 0,4 %) формы в основном с клиникой 
ОРВИ (47,4 ± 0,4 %). Показатель летальности 
не превышал среднефедеративного (1,6 и 1,8 % 
соответственно). 

В целом в области своевременное и последо-
вательное проведение комплекса ограничитель-
ных профилактических и противоэпидемических 
мероприятий позволило влиять на состояние 
эпидемиологической ситуации: эпидемический 
процесс характеризовался умеренной интенсив-
ностью заболеваемости и летальности, не имел 
взрывного характера, разрушающего инфраструк-
туру области. Вместе с тем требуется дальнейшее 
наблюдение и анализ эпидемиологической ситуации 
по COVID-19, складывающейся на территории 
области, в том числе в связи с проведением вакци-
нации населения и последующим формированием 
коллективного иммунитета. 
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Саногенетический эффект лимонной и янтарной кислот в условиях 
воздействия инактивированных M. tuberculosis на крыс 

С.В. Скупневский1, Г.М. Трухина2, Е.Г. Пухаева1, А.К. Бадтиев1,  
Ф.К. Руруа1, Ф.Э. Батагова1, Ж.Г. Фарниева1 

1Институт биомедицинских исследований – филиал ФГБУН Федерального научного центра 
«Владикавказский научный центр Российской академии наук»,  

ул. Пушкинская, д. 47, 362025, г. Владикавказ, Российская Федерация
2ФБУН «Федеральный научный центр гигиены им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора,  

ул. Семашко, д. 2, 141014, Московская обл., г.п. Мытищи, Российская Федерация
Резюме 
Введение. Поиск способов коррекции патогенетических нарушений, обусловленных воздействием возбудителя соци
ально значимого заболевания – M. tuberculosis на организм, определяет актуальность проведенного исследования и его 
цель: изучение роли лимонной и янтарной кислот в защитноприспособительных процессах на фоне индуцирован
ной инактивированными микобактериями патологии соединительной ткани у теплокровных животных. 
Методы. Исследования проведены на крысах линии Wistar. На фоне индуцированной адъювантом Фрейнда (АФ, 
водномасляная эмульсия термически обработанных микобактерий туберкулеза) патологии крысам вводили с едой 
смесь органических кислот в минимальной (17 мг/кг м.т.) и максимальной (88 мг/кг м.т.) дозировке на протяжении 
4 недель. Гематологические и биохимические исследования проводили стандартными методами. Активность сукци
натдегидрогеназы (СДГ) в лимфоцитах крови определяли цитобиохимическим методом. Рентгеновские снимки по
лучали на стационарном ветеринарном аппарате. 
Результаты. На фоне сформированной АФ патологии (лейкоцитоз (увеличение лейкоцитов на 28 % относительно 
негативного контроля, р < 0,05), окислительный стресс (рост содержания малонового диальдегида (МДА) на 40 %, 
p < 0,001; ингибирование каталазы на 4 %), субхондральный склероз головок костей), животные в условиях защитного 
воздействия карбоновыми кислотами характеризуются дозозависимым купированием иммунотоксических призна
ков заболевания (нормализация численности лейкоцитов (p < 0,05 относительно модельных животных); снижение 
МДА на 27 %, p < 0,001, активация каталазы на 10 %, p < 0,01; нормализация СДГ; снижение дистрофичес ких измене
ний в суставном аппарате животных). 
Заключение. Результаты гематологических, биохимических и рентгенологических исследований свидетельствуют  
о возможности модификации цитратсукцинатной смесью патобиохимических и патоморфологических изменений, 
обусловленных введением инактивированных M. tuberculosis теплокровным животным, что позволяет глубже рас
крыть патогенез и повысить эффективность проводимой терапии.
Ключевые слова: активность митохондрий, воспалительный процесс, лимонная кислота; микобактерии, патология 
соединительной ткани, перекисное окисление липидов, резистентность к инфекту, саногенез туберкулеза, тканевое 
дыхание, янтарная кислота.
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Introduction. According to the U.S. Centers for 
Disease Control and Prevention, 1.7 billion people 
were infected with Koch’s bacillus in 2018, which is 
about 23 % of the world population1; 5–10 % of the 
infected usually develop tuberculosis (TB) [1]. The 
same year, the high-level meeting of UN General 
Assembly on the fight against tuberculosis adopted 
the declaration titled “United to End Tuberculosis: 
An Urgent Global Response to a Global Epidemic” 
aiming to reduce TB incidence rate by 2030 by 80 % 
compared to 2015. The annual Global Tuberculosis 
Report2 notes that “…urgent and more ambitious 
investments and actions are required to put the world 
on track to reach targets, especially in the context of the 
coronavirus disease (COVID-19) pandemic.” Despite 
all the effective measures taken to reduce the spread 
of infectious M. tuberculosis, the disease is among the 
top 10 global causes of death.

Recent studies have shown that many immunological 
aspects in the pathogenesis of tuberculosis remain 
unknown. Some authors [2–6] note that the main 
reasons for a wide variability of clinical manifestations 
of the disease are specific features of interaction 
between the infectious agent and the immune system 
of the host. In addition to the primary barrier formed 

by epithelial cells of the respiratory airways, mainly 
by secretion of IgA immunoglobulin, phagocytic cells 
of the innate immune system help fight the infection 
[7–9]. The role of neutrophils and macrophages, 
however, is dual because under certain conditions not 
only do they contribute to elimination of tuberculosis 
bacteria, but also provide a depot (or incubator) for 
the pathogen [10].

Epidemiological studies have demonstrated that 
close contacts of x-ray positive pulmonary TB cases 
with healthy people (within a family; during a long-
term stay in the same cabin of the ship; at work 
and/or school) may infect only 5 % to 20 % of the 
latter [11]. One of the main reasons for the identified 
immunity is genetic polymorphism [12–14] that 
resists the infection thanks to genes in the loci on 
chromosomes 2q21-2q24, 5p13-5q22, and TST1 in 
the chromosomal band 11p14 [15, 16]. Mendelian 
susceptibility to mycobacterial disease characterized 
by predisposition to local or disseminated infections is 
also determined by genetic factors leading to disruption 
of the interleukin/interferon (IL12/IFNγ)-dependent 
signaling pathway guiding differentiation of lymphocytes 
by the Th1 type [17]. Population studies indicate close 
correlations between individual genes and susceptibility 

2 F.F. Erisman Federal Scientific Center of Hygiene,  
2 Semashko Street, Mytishchi, Moscow Region, 141014, Russian Federation

Summary 
Introduction. The search for methods of correcting pathogenetic disorders related to Mycobacterium tuberculosis, the causative 
agent of tuberculosis, a highly hazardous communicable and socially significant disease, determines the relevance of the 
research and its objective to study the role of citric and succinic acids in protective and adaptive processes in warmblooded 
animals with connective tissue disorders induced by inactivated mycobacteria. 
Materials and methods. The study was conducted on male Wistar rats with diseases induced by complete Freund’s adjuvant 
(a mineral oil emulsion containing heatkilled Mycobacterium tuberculosis). The animals were given a feedadded mixture of 
organic acids at 17 mg/kg body weight (minimum) and 88 mg/kg body weight (maximum) for 4 weeks. Hematology and bio.
chemistry tests were performed using standard methods. The activity of succinate dehydrogenase in blood lymphocytes was 
determined by the cytobiochemical method. Xrays were obtained using stationary veterinary imaging equipment. 
Results. The protective effect of carboxylic acids in the exposed animals with Freund’s adjuvantinduced leukocytosis (ex
pressed by a 28 % increase in white blood cells compared to the negative control, p < 0.05), oxidative stress (expressed by 
an increase in the concentration of malondialdehyde (MDA) by 40 %, p < 0.001, and in inhibition of catalase by 4 %), and 
subchondral bone sclerosis was characterized by a dosedependent reduction in immunotoxic manifestations of the disease 
such as normalization of the number of white blood cells (p < 0.05 compared to model animals); a 27 % reduction in MDA, 
p < 0.001, a 10 % catalase activation, p < 0.01; succinate dehydrogenase normalization, and a decrease in dystrophic changes in 
the articular system of animals. 
Conclusion. The results of hematological, biochemical and radiological tests prove that pathological biochemical and morpho
logical changes related to administration of inactivated M. tuberculosis to warmblooded animals can be modified by a mixture 
of citric and succinic acids added to feed, which allows a better understanding of the pathogenesis and an increased therapy 
effectiveness.
Keywords: mitochondrial activity, inflammatory process, citric acid, mycobacteria, connective tissue disorders, lipid 
peroxidation, infection resistance, tuberculosis sanogenesis, tissue respiration, succinic acid. 
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to tuberculosis [18–20]. Aravindan PP [21] provides 
a detailed review of genes known to determine high 
susceptibility of humans to M. tuberculosis such as 
the monocyte chemoattractant protein-1 (MCP-1), 
natural resistance-associated macrophage protein 1 
(NRAMP1), toll-like receptors (TLR,) interleukin  
(IL-8), etc. Findings of scientific studies on the influence 
of external and internal (mostly genetic) factors on 
lability of the organism to tuberculosis mycobacteria 
help identify populations at risk and take targeted 
preventive actions [22–24]. Comprehensive prevention 
of complications of both acute and chronic tuberculosis, 
such as systemic and metabolic dysfunctions, structural 
pathologies of organs and tissues [25–27], may 
also lower related disability and mortality rates. A 
laboratory experiment on warm-blooded animals is 
widely used to study the etiology and pathogenesis of 
tuberculosis complications. Complete Freund’s adjuvant 
(CAF, a mineral oil emulsion containing heat-killed 
Mycobacterium tuberculosis) finds application among the 
model agents that cause systemic pathologies following 
the effect of lipopolysaccharides of M. tuberculosis on 
the organisms [28]. Its administration to experimental 
animals induces generalized inflammation and a wide 
range of autoimmune diseases such as rheumatoid 
arthritis, encephalomyelitis, uveitis, kidney damage, 
etc. [29–32]. The use of the model of adjuvant-induced 
autoimmune disorders also contributes to the search for 
safe and effective prophylactic medications [33–36].

Our objective was to study the role of citric and 
succinic acids in protective and adaptive processes in 
warm-blooded animals with connective tissue disorders 
induced by inactivated mycobacteria.

Materials and methods. The studies were carried 
out on male Wistar rats (n = 29, 400–440 g body 
weight) aged 24 months, purchased from the Rappolovo 
Laboratory Animal Breeding Facility, Leningrad 
Region. The rats were kept under standard vivarium 
conditions at constant temperature, humidity, 12/12 h  
light/dark cycle, and with free access to feed and 
water. All researchers complied with the requirements 
of the Guidelines for Ethical Conduct in the Care and 
Use of Nonhuman Animals in Research (National 
Research Council Guidelines, 2011; https://www.apa.
org/science/leadership/care/care-animal-guidelines.
pdf) and GOST R 53434-2009, Principles of Good 
Laboratory Practice. The study was approved by the 
Ethics Committee at the Institute of Biomedical 
Research of the Russian Academy of Sciences, 
Vladikavkaz, Russian Federation. The rats were 
euthanized in a CO2 chamber. All solutions were 
injected under light general anesthesia with Zoletil™ 
(Virbac, Carros, France). The rodents were divided 
into four groups. The first group (negative controls, 
n = 6) were injected subcutaneously with the isotonic 
sodium chloride solution in a volume of 0.1 mL per 
200 g body weight (BW) into the right hind limb. The 
second group (positive controls, n = 7) was injected 
once with complete Freund’s adjuvant (CAF) produced 
by Difco Laboratories Ltd. (Detroit, Michigan, USA) 
in a volume of 0.1 mL per 200 g BW into the right 
hind limb. Animals of the third and fourth groups 
(8 animals each) with disorders induced by injection 
of 0.1 mL CAF per 200 g BW received once a day 
with feed a mixture of citric and succinic acids (CA 

and SA, respectively), in a ratio of 1 : 4 by weight, for  
4 weeks. The dosage of acids (neutralized to pH = 7.5 
with mineral water) was 17 mg/kg and 88 mg/kg BW 
in the third and fourth groups, respectively. The entire 
experiment lasted 7 weeks.

Hematological, biochemical, and cytobiochemical 
tests were performed using whole blood of animals 
sampled from the heart under general anesthesia with 
Zoletil™.

The number of blood leukocytes (WBCs) was 
counted using an automated hematology analyzer 
Mythic 22 (Poland).

The activity of succinate dehydrogenase (SDH) 
in blood lymphocytes was determined by the 
cytobiochemical method proposed by M.N. Kondrashova 
and co-authors3. For this purpose, 10 μL of blood was 
dropped onto glass slides, and smears were prepared 
using a Microscopy Vision device (Austria). The 
microscope slides were dried and fixed in a 60 % 
acetone solution for 30 s and then rinsed with distilled 
water. SDH activity was determined as the difference 
in indicators (No. 1 – No. 2) of the color intensity of 
granules obtained by incubating blood cells for 1 hour at 
t = 37 °C in Solution 1 consisting of 125 mmol/L KCl, 
10 mmol/L HEPES, 1 mg/mL oxygenated nitroblue 
tetrazolium (NBT), and 5 mmol/L succinic acid; and 
Solution 2 containing 125 mmol/L KCl, 10 mmol/L 
HEPES, 1 mg/mL NBT, and 5 mmol/L malonic 
acid used as a selective inhibitor of SDH (pH 7.2 ± 
0.01). After incubation, the slides were washed with 
distilled water, dried, and stained in a 0.05 % neutral 
red solution, which has an affinity for cell nuclei. The 
preparations were analyzed by light microscopy at 
1,000× magnification under oil immersion. For each 
rat, we examined 100 cells randomly chosen from 
three microscope slide regions: anterior, middle, and 
posterior. The preparations were photographed and 
processed using the Bio Images software (Pushchino, 
Russian Federation), which allows calculating the area 
and color intensity of diformazan granules serving as 
markers of mitochondrial respiratory activity.

For biochemical testing, blood was centrifuged 
and fractionated. Hydroperoxides in plasma were 
determined according to Gavrilov using test kits by 
Agat-Med LLC (Russian Federation), and the level of 
malondialdehyde was measured by the thiobarbituric acid 
reactive substance assay in erythrocytes preliminarily 
washed with a cold (t = 4 °C) isotonic solution4. 
Catalase activity was studied using a method based 
on spectrophotometric measurement of hydrogen 
peroxide decomposition rate at a wavelength of  
230 nm (T. Beutler5).

X-rays were obtained on a stationary veterinary 
X-ray machine Ecoray Ultra 300V (Seoul, South 
Korea).

We estimated the mean and its standard error. 
The normal distribution of the data was checked 
using the Shapiro–Wilk test and, in case of positive 
conclusion, the hypotheses were compared using 
the Student’s t-test in Microsoft Excel. Differences 
were considered statistically significant at p ≤ 0.05. 
Correlation coefficients (rxy) were calculated according 
to Pearson.

Results. The mycobacterial component of complete 
Freund’s adjuvant provides in the long term (for small 

3 Kondrashova MN, Zakharchenko MV, Khunderyakova NV, Maevskiy EI. [Cytobiochemical method for determining 
the activity of succinate dehydrogenase, the oxidation of endogenous succinic acid, the signaling effect of micromolar 
concentrations of succinic acid, its use for quantifying the level of adrenergic regulation in the body, the medium and the 
kit for implementing the method.] Patent RU 2364868 C1. (In Russ.)
4 [Methods of Clinical Laboratory Testing.] Kamyshnikov VS, ed. 8th ed. Moscow: MEDpress-inform Publ., 2016. (In Russ.)
5 [Handbook of Laboratory Research Methods.] Danilova LA, ed. Moscow: Piter Publ., 2003. (In Russ.)
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laboratory animals – within several weeks) remodeling 
of the hematopoietic system and release of immature 
leukocytes (myelopoietic cell) into the circulation [37], 
which is confirmed by the results presented in Fig. 1.

The bar graph shows that the immune response to 
the injection of M. tuberculosis antigens was manifested 
by leukocytosis since the number of WBCs in model 
animals increased by 28 % compared to the controls 
(p = 0.016), thus indicating chronic inflammation. Owing 
to administration of a mixture of organic acids with 
antioxidant activity, the severity of responses differed 
qualitatively depending on the dose. The minimal dose 
of 17 mg/kg BW made the immunological response 15 % 
greater than that in the positive control group, while 
the maximal dose of 88 mg/kg BW helped maintain 
the hematological indicator within the normal range 
(comparable to that of the negative control) differing 
significantly from the indicators of the model group 
by 22 % (p = 0.039).

The important role of free radical oxidation processes 
in the mechanism of inflammation determines the 
interest to assessing markers of lipid peroxidation in 
blood of experimental animals (Fig. 2).

The figure shows that antigenic stimulation of 
the body is accompanied by disturbance of redox 
homeostasis with an increase in pro-oxidant processes. 
The scattering of indicators of the primary lipid 
peroxidation products (hydroperoxides) between 
the norm and pathology is 17 % (insignificant) and 

Рис. 1. Общее количество лейкоцитов в крови лабораторных животных  
(* p < 0,05 относительно негативного контроля, # p < 0,05 относительно позитивного контроля)

Fig. 1. White blood cell counts in the rats (* p < 0.05 compared to the negative control,  
# p < 0.05 compared to the positive control) 

Рис. 2. Содержание продуктов липопероксидации в крови у крыс (*** p < 0,001 относительно негативного контроля,  
# p < 0,05, ### p < 0,001 относительно позитивного контроля) 

Fig. 2. Concentration of lipoperoxidation products in the blood of rats (*** p < 0.001 compare to the negative control,  
# p < 0.05, ### p < 0.001 compare to the positive control) 

for secondary products including malondialdehyde 
(thiobarbiturates) – already 40 % (p < 0.001). The 
therapeutic effect of the citrate-succinate mixture 
leads to a dose-dependent normalization of processes 
involving such highly reactive intermediates as free 
oxygen radicals, which is manifested by a statistically 
significant decrease in MDA by 3 % (minimum dosage) 
and 27 % (maximum dosage, p < 0.001).

The protective effect of organic acids on antioxidant 
enzymes is shown in Fig. 3.

Administration of CAF to animals leads to a 
slight (by 4 %) inactivation of catalase, one of the key 
enzymes responsible for the inactivation of reactive 
oxygen species. Consumed citric and succinic acids 
contribute to statistically significant reactivation of 
H2O2-oxidoreductase by 10 % (p = 0.01) and 5 % 
in groups with minimum and maximum dosages, 
respectively.

Figure 4 shows the functional state of mitochondria 
in immunocompetent cells by the key respiratory 
enzyme SDH.

According to our findings, one of the manifestations 
of immunotoxic effect of CAF is an imbalance in 
cellular respiration. In animals with the modelled 
pathology, SDH is activated by 23–39 % (insignificant); 
at this, the administration of the Krebs cycle substrates 
(citric and succinic acids) in the minimum dosage 
does not affect the state of the second respiratory 
complex against the developed disorder while the 
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Рис. 3. Активность эритроцитарной каталазы у крыс 
Fig. 3. Activity of erythrocyte catalase in the rats 
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Рис. 4. Активность сукцинатдегидрогеназы в митохондриях лимфоцитов у крыс 
Fig. 4. Activity of succinate dehydrogenase in the mitochondria of lymphocytes in rats 
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Рис. 5. Ренгенологические снимки экспериментальных животных (А – негативный контроль; B – позитивный  
контроль; C, D – животные, получавшие смесь лимонной и янтарной кислот в минимальной и максимальной дозах) 
Fig. 5. X-ray images of experimental animals (A – negative control; B – positive control; C and D – animals given a mixture 

of citric and succinic acids in minimum and maximum doses) 
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maximum dosage promotes normalization of oxidative 
phosphorylation.

Taking into account the involvement of connective 
tissue in the systemic inflammatory response syndrome 
induced by the injected oil emulsion of heat-killed 
M. tuberculosis in the animals, the study of the 
musculoskeletal system enables evaluation of therapeutic 
effectiveness (Fig. 5).

The articular system of the animals in the model 
group is characterized by cyst-like white spots in the 
heads of bones and their subchondral sclerosis. Uneven 
narrowing of joint spaces is typical of these animals. 
The warm-blooded animals that received antioxidant 
therapy in the diet are characterized by a decrease in 
dystrophic changes manifested by uneven narrowing 
of joint spaces and small cyst-like white spots; yet, 
the described changes can be reversible.

The animals of the negative control group had 
no visible pathological lesions.

Discussion. As of today, the increased risks of 
tuberculosis and opportunistic infections are associated 
with inclusion of anti-cytokine drugs in the pathogenetic 
therapy for COVID-196. Measures taken to enhance the 
resistance of the organism and prevent complications 
of the underlying condition (i.e. tuberculosis) should 
contribute to reduction of the collateral damage 
of their wide use [38, 39]. Maintaining the redox 
balance during the inflammatory process (especially 
that of the infectious etiology) is aimed at preventing 
oxidative stress and preserving high barrier properties 
of membranes impeding cell contamination. In this 
connection the antioxidant effect of a mixture of citric 
and succinic acids manifested by a dose-dependent 
decrease in the blood level of malondialdehyde in the 
experimental animals with M. tuberculosis-induced 
disorders increases the resistance of the body to the 
pathogen. This effect is based not only on the direct 
action of natural antioxidants inhibiting the oxidative 
process, but also on their stimulation of enzymes of 
the antioxidant defense system, as shown by catalase 
activation in treated animals (Fig. 3). The established 
high inverse correlation between the activity of SDH 
and level of hydroperoxides in plasma rxy = –0.90 
also substantiates the regulatory role of organic 
acids in redox homeostasis: against the background 
of activation of cell respiration, stabilization of the 
release of primary products of oxidative destruction in 
membranes is noted. Evidence of an increase in the 
body’s resistance to damage through citric and succinic 
acids is the results of X-ray studies, which indicate 
a modification of the pathogenesis of autoimmune 
rheumatoid arthritis and the possibility of arresting 
pathomorphological changes even in the late stages 
of the disease.

Conclusion
A mixture of citric and succinic acids contributes 

to an increase in immune resistance in warm-blooded 
animals with M. tuberculosis-induced disorders, which 
is manifested by a reduced inflammation, suppression 
of oxidative stress, including through activation 
of antioxidant enzymes, normalization of cellular 
respiration, and enhancement of cellular barriers. 
Correction of the immune status with a mixture 
of organic acids lowered the risk of developing 
musculoskeletal disorders (autoimmune rheumatoid 
arthritis) caused by the effect of M. tuberculosis antigens 
on the body.

6 Temporary Guidelines: Prevention, Diagnosis and Treatment of the Novel Coronavirus Disease (COVID-19). Version 9, 
October 26, 2020. (In Russ.)
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Резюме 
Введение. Для достижения цели элиминации вирусных гепатитов к 2030 году необходима оценка реальной ситуации, 
совершенствование эпидемиологического надзора и профилактики этих инфекций. 
Цель исследования: оценить результаты эпидемиологического надзора за хроническими вирусными гепатитами В, С, D 
и гепатоцеллюлярной карциномой для оптимизации системы надзора на региональном уровне. 
Материалы и методы. Проведен анализ заболеваемости вирусными гепатитами В, С и раком печени в регионах Севе
роЗападного и Центрального округов России за последние 10 лет. Распространенность гепатитов В, С, D, генотипов 
вируса гепатита С (6020 обследованных) и анализ 465 историй болезней пациентов с гепатоцеллюлярной карциномой 
изучены в Ленинградской области. 
Методы исследования: эпидемиологический анализ, ИФА, ПЦР, методы статистики. 
Результаты. Установлена тенденция к снижению заболеваемости хроническими гепатитами В и С на всех изученных 
территориях. В 2020 году высокие показатели отмечены в СанктПетербурге – 26,2 (гепатит В) и 49,2 (гепатит С) на 
100 тыс. населения, в Москве – 9,1 и 39,2 на 100 тыс. населения. Распространенность гепатита D в Ленинградской об
ласти составила 6,3 на 100 тыс. населения. Среди генотипов вируса гепатита С преобладают 1й и 3й – 48,9 и 43,9 % 
соответственно. Высокая заболеваемость раком печени установлена в Псковской, Новгородской областях и СанктПе
тербурге. 
Заключение. Результаты свидетельствуют об эффективности системы надзора и профилактики хронических гепатитов 
В и С. Основные задачи состоят в дальнейшем снижении заболеваемости, обследовании всех больных хроническим 
гепатитов В на гепатит D, использование результатов молекулярногенетических исследований и раковых регистров 
для целей эпидемиологического надзора.
Ключевые слова: эпидемиологический надзор, вирусные гепатиты, гепатоцеллюлярная карцинома.
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Summary 
Introduction. To achieve the goal of eliminating viral hepatitis by 2030, it is necessary to assess the real situation, improve epi
demiological surveillance and prevention of these infections. 
Objectives: To evaluate the results of epidemiological surveillance of chronic viral hepatitis B, C, D and hepatocellular carcino
ma in order to optimize the surveillance system at the regional level. 
Materials and methods: We analyzed the incidence of viral hepatitis B, C and liver cancer in the regions of the Northwestern and 
Central Federal Districts of the Russian Federation over the past 10 years. We also studied the prevalence of hepatitis B, C, D, 
and hepatitis C virus genotypes (6,020 cases), and examined 465 case histories of patients with hepatocellular carcinoma in the 
Leningrad Region using techniques of epidemiological analysis, ELISA, PCR, and statistical methods. 
Results: We established a tendency towards a decrease in the incidence of chronic hepatitis B and C in all study areas. In 2020, 
high rates of hepatitis B (26.2 and 9.1) and hepatitis C (49.2 and 39.2) were registered in St. Petersburg and Moscow per 100,000 
population, respectively. The prevalence of hepatitis D in the Leningrad Region was 6.3 per 100,000 population. Hepatitis C 
virus genotypes 1 and 3 prevailed (48.9 % and 43.9 %, respectively). A high incidence of liver cancer was established in St. Pe
tersburg, the Pskov and Novgorod Regions. 
Conclusions: Our findings prove the efficiency of the surveillance system and prevention of chronic hepatitis B and C. The main 
objectives are to further reduce the incidence rate, screen all patients with chronic hepatitis B for hepatitis D, and use the results 
of molecular genetic studies and cancer registries for epidemiological surveillance purposes.
Keywords: epidemiological surveillance, viral hepatitis, hepatocellular carcinoma.
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Введение. По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), в мире насчитывается 
354 млн человек, живущих с хроническими гепати-
тами B и C. В европейском регионе с гепатитами 
B и C, которые являются одной из основных 
причин цирроза и рака печени, живут 14 млн 
и 12 млн человек соответственно. Ежегодно от 
этих заболеваний в европейском регионе уми-
рают более 107 000 человек, и эти смерти можно 
предотвратить с помощью вакцинации против 
гепатита В, своевременного тестирования и ле-
чения гепатитов В и С1. Глобальная распростра-
ненность вирусного гепатита D составляет 0,8 % 
среди населения в целом и 13 % среди больных 
вирусным гепатитом В [1].

В 2016 году ВОЗ была принята Глобальная 
стратегия сектора здравоохранения с целью 
достижения элиминации вирусных гепатитов  
к 2030 году как угрозы общественному здоровью2. 
Предложено стандартное определение случаев 
для эпидемиологического надзора за вирусными 
гепатитами, который включает три основных ком-
понента: эпидемиологический надзор за острыми 
формами инфекции, хроническими формами  
и последствиями хронической инфекции3,4.

В Российской Федерации (РФ) эпидемиологи-
ческая ситуация по вирусным гепатитам характе-
ризуется относительно высокой заболеваемостью  
и смертностью, связанной с этими инфекциями [2]. 
Система эпидемиологического надзора базируется 
на данных регистрации всех форм вирусных гепа-
титов В и С за исключением вирусного гепатита D, 
что затрудняет определение реальных масштабов 
проблемы. Согласно ранее опубликованным дан-
ным, распространенность гепатита D в популяции 
хронических носителей вируса гепатита В (ВГВ) 
в среднем составляла около 5 %, однако более 
поздние исследования показали, что эта цифра 
недооценена в два-три раза [3].

В последние годы отмечается изменение эти-
ологической структуры парентеральных вирусных 
гепатитов с выраженным преобладанием в ней 
хронического вирусного гепатита С (ХВГС), доля 
которого с начала регистрации (1999 г.) выросла 
с 54,8 до 77,6 % (2018 г.), что связано в первую 
очередь с проведением массовой вакцинации 
населения против гепатита В [4]. 

Реализация национального проекта «Здоровье» 
способствовала значительному снижению за-
болеваемости острыми формами инфекции  
в Российской Федерации.

В то же время заболеваемость хроническим 
вирусным гепатитом В (ХВГВ) остается высокой, 
равно как и выявляемая в сероэпидемиологических 
исследованиях распространенность инфекции [5]. 
В борьбе с вирусным гепатитом С наиболее пер-
спективными мерами являются ранняя диагностика 
и своевременная терапия. Внедрение в клиничес-
кую практику современных противовирусных 
препаратов позволяет добиться выздоровления  
у более чем 95 % инфицированных и таким обра-
зом снизить риск смерти от рака и цирроза пече-
ни, а также число новых случаев заражения [6].  
С 2015 г. наблюдается снижение заболеваемости 
ХВГС, что может быть связано в том числе с тем, 
что с 2013 г. обязательным критерием постанов-
ки диагноза является определение РНК вируса 
гепатита С (ВГС) в сыворотке крови методом 
ПЦР. Пациенты при наличии только anti-HCV 
не регистрируются как больные ХВГС [7]. Одним 
из направлений системы надзора за вирусными 
гепатитами является обследование контактных  
в очагах инфекции. По данным некоторых авто-
ров в очагах ХВГВ по месту жительства больных 
среди контактных лиц формируются стойкие 
очаги. Внутрисемейная передача ВГС невелика. 
Наиболее часто маркеры вирусного гепатита С 
выявлялись среди инфицированных супругов [8].

1 WHO. World hepatitis day 2021. URL: World-hepatitis-day-2021-hepatitis-cant-wait.https://www.euro.who.int/ru/media 
centre/events/events/2021/07/.
2 Глобальная стратегия сектора здравоохранения по вирусному гепатиту на 2016–2021 гг. ВОЗ, 2016. 
3 Сводное руководство по стратегической информации о вирусных гепатитах. Планирование и мониторинг про-
гресса на пути к элиминации. Копенгаген: Европейское региональное бюро ВОЗ, 2019. 
4 Technical considerations and case definitions to improve surveillance for viral hepatitis: surveillance document. Technical 
report. Geneva: WHO; 2016.
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Большую проблему в современный период 
представляют сочетанные формы инфекционных 
заболеваний (ВИЧ-инфекция, гепатиты, туберку-
лез), которые характеризуются неблагоприятными 
клиническими, эпидемиологическими и социаль-
ными последствиями. По оценкам специалистов, 
коморбидные состояния влияют на клинические 
проявления и течение болезни, снижают эффек-
тивность терапии, ухудшают прогноз заболевания 
и сопровождаются высокой летальностью, значи-
тельно превышающей таковую при моноинфекциях 
[9]. Однако до настоящего времени системный 
учет сочетанных форм инфекционных заболева-
ний в рамках эпидемиологического надзора не 
проводится.

Вирус гепатита В имеет 9 различных геогра-
фически распространенных генотипов и более  
40 субгенотипов [10]. Географическое распреде-
ление генотипов тесно связано с эндемичными 
регионами и коренным населением, проживающим 
в них [11]. На территории Российской Федерации 
циркулируют 3 генотипа вируса гепатита В (А, С, 
D). Среди них доминирует генотип D, распростра-
ненность которого составляет 88 % [12]. Генотипы 
различаются между собой по прогрессированию 
заболевания, естественному течению и реак-
ции на терапию [13, 14]. Инфекция, вызванная 
вирусом гепатита С, также распространена по 
всему миру, однако географическое распределе-
ние генотипов и подтипов ВГС неравномерное. 
Установлено 7 генотипов и более 100 субтипов 
вируса. В Российской Федерации выявлено  
4 субтипа – 1а, 1b, 2 и 3а, из которых субтип 1b 
является преобладающим [15].

В настоящее время в систему эпидемиологи-
ческого надзора не входит оценка показателей 
заболеваемости и смертности от гепатоцеллюлярной 
карциномы (ГЦК), хотя известно, что вирусные 
гепатиты В, С и D являются основными этиоло-
гическими причинами развития этого вида рака 
печени [16–18]. Маркеры гепатита В выявляют у 
60–80 % больных первичным раком печени [19]. 
По данным некоторых авторов, генотипы C, D 
и F вируса гепатита С несут более высокий риск 
развития цирроза и ГЦК, чем генотипы A и B 
[20]. Гепатит D распространен среди пациентов  
с гепатоцеллюлярной карциномой в 26,75 % 
случаев [1], и, по данным некоторых авторов, 
присоединение этой инфекции повышает риски 
формирования ГЦК до 6 раз [21, 22].

Цель исследования: оценить результаты эпиде-
миологического надзора за хроническими вирус-
ными гепатитами В, С, D и гепатоцеллюлярной 
карциномой для оптимизации системы надзора 
на региональном уровне. 

Материалы и методы. Проведен ретроспектив-
ный эпидемиологический анализ заболеваемости 
ХВГВ, ХВГС в 2010–2020 гг. и раком печени за 
период 2010–2019 гг. на территориях Северо-
Западного и Центрального округов России. Для 
анализа использованы формы федерального 
статистического наблюдения5,6, базы данных  
о хронических вирусных гепатитах В, С, D и ГЦК, 
отчеты медицинских организаций и Управлений 
Роспотребнадзора в субъектах. 

Лабораторное подтверждение диагноза вирусных 
гепатитов В, С, D осуществлялось в соответствии 
с действующими нормативно-методическими 
документами, использованы методы ИФА, ПЦР 

и тест-системы отечественных производителей, 
разрешенные к применению в установленном 
порядке. 

Для изучения распространенности генотипов 
вируса гепатита С проведен анализ результатов 
молекулярно-генетический исследований (6020 
человек), которые выполнялись на базе ФБУН 
«Санкт-Петербургский научно-исследователь-
ский институт эпидемиологии и микробиологии 
им. Пастера» Роспотребнадзора. Определение 
РНК ВГС проводили методом ПЦР с гибриди-
зационно-флуоресцентной детекцией в режиме 
реального времени с помощью коммерческого 
набора согласно инструкции производителя. 

Анализ гендерных, возрастных особенностей 
и стадий опухолевого процесса у больных с диаг-
нозом гепатоцеллюлярной карциномы основан на 
изучении 465 историй болезней пациентов в он-
кологическом диспансере Ленинградской области.

Статистическую обработку данных проводи-
ли с использованием продукта WinPepi (версия 
11.65). При оценке статистической значимости 
различий сравниваемых показателей учитывали 
95 % доверительный интервал (ДИ). 

Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом Санкт-Петербургского научно-иссле-
довательского института эпидемиологии и микро-
биологии имени Пастера в 2015 г. Перед началом 
клинико-лабораторного обследования все участники 
были ознакомлены с целью, методикой исследо-
вания и подписали информированное согласие. 

Результаты. Заболеваемость хроническими 
вирусными гепатитами В и С в Российской 
Федерации, включая территории Северо-Западного 
и Центрального федеральных округов, имеет 
тенденцию к снижению. В 2019 г. в России за-
болеваемость ХВГВ снизилась в 1,5 раза и соста-
вила 8,7 (95 % ДИ 8,6–8,9) на 100 тыс. населения 
по сравнению с 13,3 на 100 тыс. нас. (95 % ДИ 
13,0–13,4) в 2010 г., различия статистически зна-
чимы, p < 0,05 (рис. 1). 

На территориях Северо-Западного федерального 
округа (СЗФО) заболеваемость ХВГВ ниже, чем в 
среднем по РФ, за исключением Санкт-Петербурга, 
где показатели превышали уровень по стране в 
целом в течение 2010–2020 гг. Заболеваемость в 
Санкт-Петербурге в изученный период снизилась 
также в 1,5 раза, однако интенсивность эпидеми-
ческого процесса еще высокая, в 2019 г. показатель 
составил 43,5 (95 % ДИ 41,6–45,1) на 100 тыс. 
населения. Из территорий СЗФО в Республике 
Коми с 2016 г. отмечается статистически значи-
мый рост заболеваемости ХВГВ с 4,7 на 100 тыс. 
населения (95 % ДИ 3,3–6,4) до 10,4 на 100 тыс. 
(95 % ДИ 8,4–12,9) в 2019 г. Заболеваемость в 
Москве и Московской области за анализируемый 
период не превышала показатели по РФ в целом. 
В 2020 г. в период эпидемии COVID-19 отмечается 
значительное снижение заболеваемости ХВГВ на 
всех территориях. 

Заболеваемость ХВГС в 2019 и 2020 г. в Рос-
сийской Федерации составляла 30,9 (95 % ДИ 
30,6–31,2) и 16,7 (95 % ДИ 16,5–16,9) на 100 тыс. 
населения соответственно, что статистически 
значимо ниже, чем в 2010 г. – 40,2 на 100 тыс. 
населения (95 % ДИ 39,6–40,3). Уровень заболе-
ваемости в 2019 г. снизился в 1,3 раза, в 2020 г. –  
в 2,4 раза. На анализируемых территориях так-
же отмечается снижение заболеваемости ХВГС  

5 Форма федерального статистического наблюдения №2 «Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях». 
6 Форма федерального статистического наблюдения №7 «Сведения о злокачественных новообразованиях».
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к 2020 году, однако в Санкт-Петербурге и Москве 
показатели превышали среднероссийские уровни 
в течение всего изученного периода и в 2019 г. 
составили 80,8 на 100 тыс. населения (95 % ДИ 
78,0–82,8) и 53,0 на 100 тыс. (95 % ДИ 51,5–54,0) 
соответственно. В Ленинградской и Московской 
областях заболеваемость с 2010 по 2020 г. не 
превышала показатели по РФ в целом. В 2019 г.  
в Ленинградской области уровень заболеваемости 
составил 26,7 (95 % ДИ 24,2–28,9), в Московской 
области – 9,1 (95 % ДИ 8,4–9,7) на 100 тыс. на-
селения (рис. 2). К 2020 году в Ленинградской 
области этиологическая структура хронических 
вирусных гепатитов не претерпела существенных 
изменений: доля ХВГС в 2010 г. составляла 73,7 % 
от всех впервые выявленных случаев заболева-
ния, в 2020 году – 82 %. Несмотря на снижение 
количества ежегодно регистрируемых случаев 
заболевания хроническими вирусными гепатитами 
В и С, кумулятивное число пациентов с ХВГВ и 
ХВГС продолжает увеличиваться. На 31.12.2020 

в Ленинградской области на диспансерном учете 
состояло 13 609 пациентов с ХВГС, показатель 
распространенности инфекции составил 752,65 
на 100 тыс. населения (95 % ДИ 740,1–765,4), 
5 750 пациентов с ХВГВ, показатель распростра-
ненности – 318,00 на 100 тыс. населения (95 % 
ДИ 309,8–326,3), 114 пациентов с хроническим 
вирусным гепатитом D (ХВГD), показатель 
распространенности – 6,30 на 100 тыс. населе-
ния (95 % ДИ 5,2–7,6; p < 0,05). Удельный вес 
ХВГD среди пациентов с ХВГВ, состоящих на 
диспансерном наблюдении, в 2020 году составил 
2 %. Основная доля пациентов, состоящих на 
диспансерном учете, имеет хроническую форму 
вирусного гепатита С – 69,2 %. Оценка распро-
страненности хронических вирусных гепатитов 
В, С и D за пятилетний период в Ленинградской 
области показала, что распространенность ХВГС 
превышала уровни распространенности ХВГВ 
более чем в два раза в течение всего изученного 
периода (рис. 3).

Рис. 2. Заболеваемость хроническим вирусным гепатитом С на территории Российской Федерации, Москве, 
Московской области, Санкт-Петербурге и Ленинградской области, 2010–2020 гг. 

Fig. 2. The incidence of chronic viral hepatitis C in the Russian Federation, Moscow, Moscow Region, St. Petersburg and 
Leningrad Region, 2010–2020 

Рис. 1. Заболеваемость хроническим вирусным гепатитом В на территории Российской Федерации, Москве, 
Московской области, Санкт-Петербурге и Ленинградской области, 2010–2020 гг. 

Fig. 1. The incidence of chronic viral hepatitis B in the Russian Federation, Moscow, Moscow Region, St. Petersburg and 
Leningrad Region, 2010–2020 
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Рис. 3. Распространенность ХВГВ, ХВГD, ХВГС в Ленинградской области, 2016–2020 гг. (на 100 тыс. населения) 
Fig. 3. The prevalence of chronic viral hepatitis B, C, and D in the Leningrad Region, 2016–2020 (per 100,000 population) 

Для эпидемиологического надзора и эффектив-
ной работы в очагах инфекционных заболеваний 
важное значение имеет определение генетических 
особенностей возбудителей, которые позволяют 
установить наличие эпидемиологической связи 
между случаями заболевания, территориальное 
распространение генотипов, источники инфекции, 
местные и импортированные случаи. Проведена 
оценка распространенности генотипов ВГС в 
Ленинградской области на основе результатов 
обследования 6020 пациентов с вирусным ге-
патитом С, состоящих на диспансерном учете в 
ГКУЗ ЛО «Центр СПИД». Анализ имеющейся 
информации показал, что генотип 1 был выявлен 
в 48,9 % случаев, генотип 3 – в 43,9 % случаев, 
генотип 2 определен в 6,5 % случаев, в 0,7 % слу-
чаев выявлены другие генотипы (рис. 4).

Среди субтипов 1-го генотипа вируса гепатита С 
на территории Ленинградской области преобладает 

субтип b, на его долю приходится 82,9 %, среди 
субтипов генотипа 3 наиболее часто встречался 
субтип а, на долю которого приходится 84 %.

На фоне высоких показателей заболеваемос-
ти хроническими вирусными гепатитами В и С 
можно ожидать высокую заболеваемость ГЦК.  
В отчетах онкологической статистики объединены 
все злокачественные новообразования печени  
и внутрипеченочных желчных протоков (код 
МКБ-10 С22). Анализ этих данных за период 
2010–2019 гг. показал наличие тенденции к рос-
ту заболеваемости в Российской Федерации и 
на отдельных ее территориях (рис. 5). В РФ и 
Московской области заболеваемость в 2019 г. 
выше, чем в 2010 г., в 1,4 раза (РФ: 2010 г. – 4,55 
на 100 тыс. населения (95 % ДИ 4,4–4,6), 2019 г. –  
6,35 на 100 тыс. (95 % ДИ 6,2–6,5); Московская 
область: 2010 г. – 2,67 на 100 тыс. населения 
(95 % ДИ 2,2–2,9), 2019 г. – 3,64 на 100 тыс. (95 % 

Рис. 4. Распределение генотипов вируса гепатита С в Ленинградской области, 2010–2020 гг.  
Fig. 4. Distribution of hepatitis C virus genotypes in the Leningrad Region, 2010–2020 

Рис. 5. Заболеваемость злокачественными новообразованиями печени (МКБ-10 С 22) в Российской Федерации,  
Москве, Московской области, Санкт-Петербурге и Ленинградской области, 2010–2020 гг. 

Fig. 5. The incidence of malignant neoplasms of liver (ICD-10 code C22) in the Russian Federation, Moscow, Moscow 
Region, St. Petersburg and Leningrad Region, 2010–2020 
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ДИ 3,2–4,1)). Заболеваемость в Ленинградской 
области и Санкт-Петербурге в 2019 году выше  
в 1,6 раза по сравнению с 2010 г. (Ленинградская 
область: 2010 г. – 4,91 на 100 тыс. населения 
(95 % ДИ 3,7–5,8), 2019 г. – 7,68 на 100 тыс. 
(95 % ДИ 6,5–9,1); Санкт-Петербург: 2010 г. –  
5,85 на 100 тыс. населения (95 % ДИ 4,9–6,2), 
2019 г. – 9,46 на 100 тыс. (95 % ДИ 8,7–10,3)). 
Показатели заболеваемости в Санкт-Петербурге 
превышали среднероссийские уровни во все 
годы анализируемого периода. Заболеваемость  
в Москве ниже показателей по РФ в целом (2010 г. –  
3,06 на 100 тыс. населения (95 % ДИ 2,5–3,1), 
2019 г. – 3,01 на 100 тыс. (95 % ДИ 2,7–3,3), на 
территории данного субъекта не отмечено роста 
заболеваемости раком печени. 

Анализ данных о заболеваемости и смертности 
от рака печени на территориях Северо-Запада 
России показал, что в 2019 г. самая высокая заболе-
ваемость наблюдалась в Псковской, Новгородской 
областях и Санкт-Петербурге – 10,51 (95 % ДИ 
8,1–13,3), 9,69 (95 % ДИ 7,3–12,5) и 9,46 (95 % ДИ 
8,7–10,3) на 100 тысяч населения соответственно. 
Самая низкая – в Ненецком автономном округе: 
2,27 на 100 тыс. населения (95 % ДИ 0,1–12,7 
на 100 тыс. населения). Показатели смертности 
в целом по России (7,11 на 100 тыс. населения 

(95 % ДИ 7,0–7,2)), Московской области (5,66 
на 100 тыс. (95 % ДИ 5,2–6,3)) и Москве (6,02 
на 100 тыс. (95 % ДИ 5,6–6,5)) статистически 
значимо превышают показатели заболеваемости 
в указанных территориях (рис. 6). 

При анализе 465 историй болезни пациентов 
с диагнозом ГЦК в Ленинградской области уста-
новлено, что в гендерной структуре преобладают 
мужчины, на долю которых приходится 56,3 % 
(95 % ДИ 51,7–60,9) случаев заболевания, удельный 
вес женщин составил 43,7 % (95 % ДИ 39,1–48,3), 
различия статистически значимы (p < 0,05).

В возрастной структуре доля случаев заболе-
вания ГЦК в репродуктивном возрасте (до 49 лет) 
составила 4,5 % (95 % ДИ 2,82–6,82), достигая  
в отдельные годы 8 %, наибольший удельный вес 
приходился на возрастную группу 50–69 лет – 
57,7 % (95 % ДИ 53,00–62,17), в возрасте старше 
70 лет было 37,8 % больных (95 % ДИ 33,42–42,43). 

Анализ 342 историй болезни пациентов  
с первичным раком печени и установленной ста-
дией распространенности опухолевого процесса 
показал, что в Ленинградской области в 72,3 % 
случаев заболевание выявлено в четвертой стадии, 
в 14,1 % случаев – в третьей стадии, на вторую 
и первую приходится 8,4 и 5,2 % соответственно 
(рис. 7).

Рис. 7. Распределение больных с гепатоцеллюлярной карциномой с установленной стадией распространенности  
опухолевого процесса в Ленинградской области (%) 

Fig. 7. Distribution of hepatocellular carcinoma cases by the established stage of tumor development in the Leningrad Region, % 

Рис. 6. Распределение территорий Российской Федерации, Северо-Западного федерального округа  
по уровням заболеваемости и смертности от злокачественных новообразований печения, 2019 год 

Fig. 6. Distribution of the territories of the Russian Federation and the Northwestern Federal District  
by liver cancer incidence and mortality, 2019 
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Обсуждение. Система эпидемиологического над-
зора за вирусными гепатитами В и С в Российской 
Федерации функционирует более 20 лет, за эти 
годы удалось добиться существенного снижения 
заболеваемости острыми формами инфекции. 
На территориях Северо-Западного федерального 
округа с 2013 г. реализуется первая программа эли-
минации острого вирусного гепатита В, которую 
можно рассматривать как первый этап элиминации 
хронической инфекции7. Ситуация по вирусному 
гепатиту D менее изучена, поскольку отсутствует 
государственная регистрация этой нозологической 
формы, не все больные с ХВГВ обследуются на 
наличие гепатита D. В последние годы наметились 
позитивные сдвиги в отношении лабораторного 
подтверждения диагноза и возможностей терапии 
этой инфекции, что будет способствовать развитию 
эпидемиологического надзора и профилактики 
заболевания. Результаты исследования показали, 
что заболеваемость хроническими вирусными 
гепатитами В и С имеет устойчивую тенденцию 
к снижению в большинстве регионов России, 
что свидетельствует об эффективности системы 
надзора, лечебно-диагностических и профилак-
тических мероприятий в целом. Однако в ряде 
территорий еще сохраняется высокая интенсивность 
эпидемического процесса. В отчетных формах 
онкологических учреждений не выделена гепа-
тоцеллюлярная карцинома (код МКБ-10 С22.1), 
что не позволяет оценить реальные масштабы 
проблемы, ее социальное, медицинское и эко-
номическое значение для конкретного региона. 
Это становится возможным при наличии попу-
ляционного ракового регистра. В этиологической 
структуре хронических вирусных гепатитов в РФ 
преобладает гепатит С, что, несомненно, связано 
с успехами вакцинопрофилактики гепатита В.

Заключение. Для достижения цели элиминации 
вирусных гепатитов к 2030 году необходима систе-
матическая оценка ситуации, совершенствование 
эпидемиологического надзора и профилактики этих 
инфекций. Тенденция к снижению заболеваемости 
хроническими гепатитами В и С в большинстве 
регионов России свидетельствует об эффективнос-
ти существующей системы эпидемиологического 
надзора и профилактики инфекции. Основными 
задачами на ближайшую перспективу являются 
дальнейшее снижение заболеваемости хроническими 
формами вирусных гепатитов, обследование всех 
больных хроническим гепатитов В на гепатит D, 
использование результатов молекулярно-генети-
ческих исследований и данных раковых регистров 
для целей эпидемиологического надзора.
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ВЛАДИСЛАВ РЕМИРОВИЧ КУЧМА 
(к 70-летию со дня рождения)

3 августа 2021 года исполняется 70 лет со дня рождения члена-корреспондента РАН, 
профессора, доктора медицинских наук Владислава Ремировича Кучмы –  

признанного лидера в области гигиены детей и подростков 

Владислав Ремирович 
Кучма в 1975 году с отличием 
окончил санитарно-гигиени-
ческий факультет Первого 
ММИ им. И.М. Сеченова. 
Целеустремленность, инте-
рес к науке, прекрасные ор-
ганизаторские способности 
позволили молодому ученому 
быстро пройти путь от аспи-
ранта до доктора медицинских 
наук, профессора, а затем и 
заведующего кафедрой. С 
этого времени профессио-
нальные интересы Владислава 
Ремировича связаны с очень 
важным и ответственным на-
правлением профилактической 
медицины – гигиеной детей 
и подростков.

В 1998 году В.Р. Кучма был 
назначен на должность дирек-
тора НИИ гигиены и охраны 
здоровья детей и подростков 
Научного центра здоровья де-
тей Минздрава России. За 22 
года работы на этом пос ту Владислав Ремирович 
стал признанным научным лидером в области 
гигиены детства не только среди российских, 
но и зарубежных исследователей, специалистов 
смежных научных направлений. Ему удалось 
создать работоспособную и продуктивную ко-
манду сотрудников, консолидировать усилия 
исследователей, работающих не только в научных 
институтах, университетах, но и в практическом 
здравоохранении. В.Р. Кучма – создатель и бес-
сменный президент Всероссийского общества 
развития школьной и университетской медицины 
и здоровья (РОШУМЗ) – члена Европейского 
союза школьной медицины, а также главный 
редактор журнала «Вопросы школьной и уни-
верситетской медицины и здоровья», ставшего 
авторитетным и популярным среди широкого 
круга специалистов по детству. 

Под руководством Владислава Ремировича 
разработаны современные научные осно-
вы социально-гигиенического мониторинга, 
организации медицинской помощи детям в 
образовательных учреждениях, здорового об-
раза жизни, санитарно-эпидемиологического 
благополучия детей и подростков, безопасности 
для здоровья детей цифровой образовательной 
среды и др. При его непосредственном участии 
существенно обновлена нормативно-методи-
ческая база федерального уровня по охране 

здоровья детей в образова-
тельных и оздоровительных 
учреждениях.

Многие годы Владислав 
Ремирович успешно совме-
щал свои многочисленные 
профессиональные обязан-
ности с работой главного 
специалиста по гигиене де-
тей и подростков Минздрава 
России, национального коор-
динатора Европейской сети 
школ укрепления здоровья 
(SHE), члена Экспертного 
совета при Уполномоченном 
при Президенте Российской 
Федерации по правам ребенка.

Кучма В.Р. является авто-
ром и соавтором свыше 700 
научных трудов, в том числе 
монографий, книг, учебни-
ков, руководств для врачей 
и студентов. Его учениками 
являются 16 докторов и 29 
кандидатов медицинских наук. 
Преданность юбиляра своему 

делу, целеустремленность, профессионализм, 
большой вклад в развитие научного направ-
ления гигиены детства были отмечены целым 
рядом правительственных и ведомственных 
наград и грамот. 

Одна из важных заслуг Владислава Ремирови-
ча – его вклад в возрождение памяти большого 
гуманиста и филантропа, знаменитого доктора 
Ф.П. Гааза. За эту подвижническую работу в 
2016 году В.Р. Кучма был награжден медалью 
Федора Гааза.

В настоящее время В.Р. Кучма успешно и 
плодотворно совмещает научное руководство 
Институтом комплексных проблем гигиены 
ФБУН «ФНЦ гигиены имени Ф.Ф. Эрисмана» 
Роспотребнадзора и заведование кафедрой ги-
гиены детей и подростков ФГАОУ ВО «Первый 
МГМУ имени И.М. Сеченова» Минздрава России.

Коллективы ФБУН «ФНЦ гигиены имени 
Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора, ФГАОУ 
ВО «Первый МГМУ имени И.М. Сеченова» 
Минздрава России, редакционная коллегия 
журнала «Здоровье населения и среда обита-
ния – ЗНиСО», медицинская общественность 
и благодарные ученики искренне поздравляют 
Владислава Ремировича Кучму с юбилеем и 
желают ему крепкого здоровья и научного 
вдохновения на благо подрастающего поко-
ления нашей страны! 
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Людмила Григорьевна Подунова – заслуженный деятель  
отечественной профилактической медицины и гигиенической науки 

(к 85-летнему юбилею)
Подунова Людмила Гри-

горьевна родилась 28 ав-
густа 1936 года в деревне  
Гора Холмского района Нов-
городской области в крестьян-
ской семье. Во время Великой 
Отечественной войны ее отец 
ушел на фронт, а шестилетняя 
Людмила с младшей сестрой,  
мамой и бабушкой каратель-
ными немецкими отрядами 
были угнаны в Прибалтику на 
принудительные работы у ла-
тышских фермеров и чудом не 
оказались в Германии (в 1995 
году Правительством России 
Л.Г. Подуновой присвоен статус 
«несовершеннолетнего узника 
концлагерей, гетто, других мест 
принудительного содержания, 
созданных фашистами и их 
союзниками в период Второй 
мировой войны»). 

Вернувшись на Родину по 
окончании войны, училась  
в семилетней школе в деревне Дунаево Тверской 
области (1945–1952 гг.). Получив аттестат  
с отличием, поступила в Невельское фельдшер-
ско-акушерское училище Псковской области 
(1952–1955 гг.) на фельдшерское отделение.  
С отличием окончив Невельское ФАУ, посту-
пила в Ленинградский санитарно-гигиениче-
ский медицинский институт (1955–1961 гг.), 
где наряду с учебными занятиями участвовала 
в общественной работе: в летние каникулы ра-
ботала на мелиорации Карельского перешейка, 
в Казахстане – на освоении целинных земель 
(в 1958 г. награждена значком ЦК ВЛКСМ  
«За освоение новых земель»). 

После окончания мединститута была распре-
делена в Смоленскую область. Работала вначале 
заведующей санэпидотделом районной больницы 
г. Починок, затем, в связи с его реорганизацией, –  
главным врачом Починковской санэпидстан-
ции (1961–1966 гг.); в 1966–1967 гг. – главным 
врачом Починковского района и центральной 
районной больницы. Руководила созданием 
материальной базы санэпидстанции и больни-
цы, формированием лабораторий, проведением 
санитарно-гигиенических и противоэпиде-
мических мероприятий. Курировала вопросы 
донорства, являясь заместителем председателя 
регионального отделения Российского Красного 
Креста. Принимала активное участие в создании 
санитарных дружин и обучении санитарных 
инспекторов. Была депутатом городского и 
районного Советов.  

С 1968 года Л.Г. Подунова работала в Смо-
ленской областной санэпидстанции на должно-
сти заместителя главного врача, была избрана 
депутатом районного Совета г. Смоленска. 

В связи с переездом в г. Москву с 1969 года 
Людмила Гри горьевна – заведующая санитарно-ги-
гиеническим отделом Красногвардейской район - 
ной санитарно-эпидемиологической станции 
(СЭС) г. Москвы, с 1970 г. – заместитель глав-

ного врача Республиканской 
СЭС Минздрава РСФСР, с 
1973 по 1996 год – главный 
врач Республиканской СЭС 
Минздрава РСФСР – замести-
тель Главного государственно-
го санитарного врача РСФСР.  
При непосредственном руко-
водстве и участии Людмилы 
Григорьевны разработан инди-
видуальный проект комплекса 
зданий Республиканской СЭС 
Минздрава РСФСР, осущест-
влено его строительство, что 
дало возможность расширить 
лабораторный блок и развер-
нуть на этой базе лаборатории 
по выполнению гигиенических 
и микробиологических иссле-
дований в целях осуществле-
ния государственного сани-
тарно-эпидемиологического 
надзора.

С 1991 г. Л.Г. Подунова 
– первый заместитель  пред-

седателя Государственного комитета санитар-
но-эпидемиологического надзора Российской 
Федерации, заместитель Главного государствен-
ного санитарного врача РСФСР – главный 
врач Российского республиканского информа-
ционно-аналитического центра. В этот период 
был проведен анализ состояния санитарного 
законодательства и на его основе разработана  
и утверждена концепция и программа раз-
вития, одобренная Правительством России. 
Верховным Советом РСФСР 19 апреля 1991 
года был принят один из первых законов 
социальной направленности – «О санитарно- 
эпидемиологическом благополучии населения», 
в создании которого принимала непосредствен-
ное участие Людмила Григорьевна. При этом 
впервые в отечественной истории на законо-
дательном уровне было введено регулирование 
общественных отношений в сфере обеспечения 
санитарно- эпидемиологического благополучия 
населения как необходимое условие реализации 
прав и интересов граждан и общества в сохра-
нении и укреплении здоровья, физического  
и духовного развития и долголетней активной 
жизни людей.

В 1996 г. Госкомитет санэпиднадзора был 
реорганизован и вновь присоединен к Минздраву 
России, а Республиканский информационно-ана-
литический центр переименован в Федеральный 
центр государственного санитарно-эпидеми-
ологического надзора Минздрава России, где 
Людмила Григорьевна в последующие годы рабо-
тала в должности первого заместителя главного 
врача – заместителя Главного государственного 
санитарного врача Российской Федерации.

Изменение статуса учреждения потребовало 
решения новых задач, круг которых значительно 
расширился:

– внедрение информационных технологий  
в деятельность санэпидслужбы – автоматизиро-
ванных систем по сбору, обработке и анализу 
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статистических данных по инфекционной, 
паразитарной, профессиональной заболеваемос-
ти, загрязнению окружающей среды, ведению 
социально-гигиенического мониторинга; 

– создание и издание бюллетеня «Здоровье 
население и среда обитания» (ЗНиСО) (в 1993–
1996 гг. Л.Г. Подунова – замес титель главного 
редактора журнала); создание профессиональной 
библиотеки и постоянное ее пополнение и т. д.;

– совершенствование лабораторного обеспе-
чения учреждений госсанэпидслужбы: работа 
Лабораторного совета (Л.Г. Подунова – замес-
титель председателя, заведующие лаборатор-
ными подразделениями – секретари секций), 
проведение пленумов Лабораторного совета 
(7 выездных заседаний), апробация приборов 
и методов исследований с последующим вне-
дрением в деятельность санэпидучреждений; 
издание нормативно-методических докумен-
тов, пособий по новым методам исследований  
и многое другое.

Л.Г. Подунова активно занимается научной  
и педагогической деятельностью.Ее первая пе-
чатная работа под названием «Характер, причины 
и профилактика травматизма среди работников 
сельскохозяйственного производства при вы-
полнении ремонтно-технических работ» была 
опубликована в журнале «Советская медицина» 
в 1967 году. Сейчас Людмила Григорьевна –  
автор уже более 400 научных работ по вопросам 
гигиены, эпидемиологии, организации здраво-
охранения. 

В 1994 году она защитила кандидатскую 
диссертацию, а в 2000 – докторскую. В 2002 году 
Людмиле Григорьевне присвоено научное звание 
профессора. Под ее научным руководством была 
осуществлена защита свыше десяти кандидатских  
и докторских диссертаций. Многие руководители 
санэпидслужбы и деятели медицинской науки 
считают Людмилу Григорьевну своим учителем. 

Л.Г. Подунова стоя ла у истоков становления 
кафедры социальной гигиены и организации  
госсанэпидслужбы с курсом основ лаборатор ного 
дела медико-профилактического факуль тета 
послевузовского профессионального образо-
вания Московской медицинской академии 
им. И.М. Сеченова. В последующем Людмила 
Григорьевна – профессор кафедры организа-
ции санитарно-эпидемиологической службы 
Российской академии непрерывного профес-
сионального образования Минздрава России. 

Широта научного кругозора, глубокая  
и всесторонняя эрудиция позволяют Людмиле 
Григорьевне эффективно участвовать в реше-
нии наиболее актуальных вопросов как фунда-
ментальной науки, так и практического здра-
воохранения. Ею разработаны концептуальные 
подходы по совершенствованию системы орга-
низации лабораторной деятельности в лаборатор-
ных подразделениях учреждений государственной 
санитарно-эпидемиологической службы России 
на основе разработанной и законодательно  
признанной системы аккредитации как специ-
альной процедуры, определяющей единую по-
литику и методологию проведения испытаний 
для гигиенической оценки безвредности и без-

опасности для здоровья населения производств, 
продукции, окружающей и биологической среды. 

В настоящее время Людмила Григорьевна 
продолжает работу в ФБУЗ «Федеральный центр 
гигиены и эпидемиологии» в должности врача 
по общей гигиене, уделяя большое внимание 
изучению и внедрению в жизнь передовых форм 
работы, научной организации труда, популяриза-
ции у молодежи такого направления медицины, 
как медико-профилактическое дело. Неоценим 
вклад Людмилы Григорьевны в создание библио-
течно-музейного фонда Роспотребнадзора по 
истории развития санэпидслужбы, в т. ч. вир-
туальных музеев.

На первом месте у Людмилы Григорьевны 
всегда были люди – с их знаниями, опытом, 
проблемами. Она продолжает активную живую 
работу с сотрудниками научных учреждений, 
организаций здравоохранения и, конечно же, 
с ветеранами госсанэпидслужбы. Она помнит 
каждого – как работал, чем живет сегодня –  
и  всегда поддержит теплыми словами в труд-
ную минуту.

За заслуги перед государством и многолет-
ний добросовестный труд Указом Президента 
России Людмила Григорьевна награждена ор-
денами «Знак Почета» (1981), Дружбы  (1996),  
юбилейной медалью «70 лет победы Великой 
Отечественной войне 1941–1945 гг.)», медаля-
ми «Ветеран труда» (1990), «За заслуги перед 
отечественным здравоохранением» (2003), 
«95 лет Госсанэпидслужбе России» (2017),  
а также ведомственными наградами Минздрава 
СССР, РСФСР, Госкомитета санэпиднадзора, 
Роспотребнадзора. Она получила почетные 
звания «Заслуженный врач РСФСР», «Ветеран 
труда», а также награждена значками «Отличник 
социалистического соревнования РСФСР» 
(1965), «Отличник санитарной обороны СССР» 
(1967); нагрудными знаками «Почетный ра-
ботник госсанэпидслужбы России» (1995), 
«Почетный работник Роспотребнадзора» (2016). 
Награждена медалью имени академика Шицковой 
«За вклад в развитие гигиенической науки» 
(2019). Решением Совета Российского Союза 
бывших несовершеннолетних узников фаши-
стских лагерей награждена памятной медалью 
«Непокорённые» (2011). 

Людмила Григорьевна Подунова является 
патриотом страны, примером беззаветного слу-
жения России в деле охраны здоровья нации. 
Свой юбилей Людмила Григорьевна встречает 
со свойственными ей энергичностью, огромным 
трудолюбием, оптимизмом, любовью и предан-
ностью профессии, науке, соратникам по труду 
и общему делу.

Коллеги и сослуживцы, научная и медицин-
ская общественность, коллективы Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав пот-
ребителей и благополучия человека, ФБУЗ 
ФЦГиЭ Роспотребнадзора, ФБУН «ФНЦГ 
им. Ф.Ф. Эрисмана» Роспотребнадзора поздрав-
ляют Людмилу Григорьевну с юбилеем и желают 
ей крепкого здоровья, долгих лет активной 
жизни и дальнейших успехов в ее плодотворной 
научной и общественной деятельности.
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К 100-летию со дня рождения Аллы Никандровны Ощепковой  
(1921–1994)

Сегодня санитарно-эпи-
демиологическая служба про-
водит работу и развивается 
в тех направлениях, которые 
были заложены еще в прошлом 
столетии. И в поисках ответов 
на основополагающие вопро-
сы мы нередко обращаемся к 
истокам, опыту, описанному в 
трудах основателей службы и 
гигиенической науки.

Знаковой фигурой в ста-
новлении госсанэпидслужбы 
Свердловской области была пер-
вый главный государственный 
санитарный врач Свердловской 
области Алла Никандровна 
Ощепкова, столетие которой 
мы отмечаем в 2021 году.

Алла Никандровна Ощеп-
кова родилась 13 августа 1921 
года в г. Тюмени в семье рабо-
чих. В 1939 году окончила сред-
нюю школу (в этот период семья 
проживала в г. Свердловске) 
и поступила в Свердловский 
государственный медицинский 
институт. После окончания вуза 
в 1948 году Алла Никандровна была направлена 
на работу главным санитарным инспектором в 
г. Полевской Свердловской области, а в 1959 
году она была переведена на работу в областную 
санэпидстанцию главным врачом. После выхода 
постановления Совета Министров СССР от 
29.10.1963 «О государственном санитарно-эпи-
демиологическом надзоре в СССР» функция 
государственного санитарного надзора от гос-
санинспекции перешла к санитарно-эпидемио-
логической службе, и тогда Алла Никандровна 
стала первым главным санитарным врачом 
Свердловской области, а с 1973 года – первым 
главным государственным санитарным врачом 
Свердловской области. 

Опытный организатор, высококвалифициро-
ванный специалист, Ощепкова Алла Никандровна 
проделала большую работу по становлению и 
развитию санитарно-эпидемиологической службы 
области, укреплению ее материально-технической 
базы. При ее участии в городах и районах области 
было открыто 7 санитарно-эпидемиологических 
станций, 7 новых лабораторий – паразитологи-
ческая, вирусологическая, токсикологическая, 
особо опасных инфекций, гигиены детей и 
подростков, ядохимикатов, физико-химических 
методов исследований. Построены здания для 
31 санитарно-эпидемиологической станции. 
Созданы отделы водоснабжения и охраны во-
доемов, гигиены детей и подростков, гигиены 
труда, организационно-методический отдел.  
Проведено слияние одноименных городских и 
районных СЭС, реорганизация районных сан-
эпидстанций в городах с районным делением. 
Численность врачей, работающих в учреждениях 
госсанэпидслужбы области, возросла в 1,5 раза; 
обеспеченность санитарными врачами 1984 году 

достигла среднереспубликанских 
показателей (2,13 на 10 тысяч 
жителей области). 

В 1970–1980 годы в регионе 
было построено 1600 круп-
ных промышленных объектов. 
Благодаря настойчивости Аллы 
Никандровны, ее требователь-
ности, при реконструкции су-
ществующих и строительстве 
новых промышленных объек-
тов решались многие социаль-
ные вопросы. В этот период в 
области было введено в экс-
плуатацию 984 установки по 
очистке атмосферного воздуха, 
551 установка по очистке сточ-
ных вод и 113 водопроводов, 
из санитарно-защитных зон 
промышленных предприятий 
переселены около 7000 чело-
век. Улучшены условия труда 
более чем 40 тыс. женщин, 
освобождены от выполнения 
работ с тяжелыми и вредными 
условиями труда 2965 женщин.  

В 1972 году при непосред-
ственном участии специали-

стов службы впервые в стране был разработан 
трехлетний план строительства в Свердловской 
области природоохранных объектов, который 
был утвержден решением областного Совета 
народных депутатов.

Свою профессиональную деятельность Алла 
Никандровна совмещала с научной и обще-
ственной деятельностью. Она опубликовала 
44 научно-практические работы. Всю свою 
профессиональную деятельность она посвяти-
ла служению людям, проблемам сохранения 
и укрепления их здоровья. Именно при Алле 
Никандровне была создана та база, на которой 
работает и развивается сегодняшняя свердлов-
ская санитарно-эпидемиологическая служба.

В 1964 году А.Н. Ощепковой было присвоено 
почетное звание «Заслуженный врач РСФСР». 
Ее весомый вклад в развитие санитарной службы 
был отмечен высокими наградами – орденами 
Октябрьской революции и «Знак Почета», ме-
далями «За трудовое отличие» и «За доблестный 
труд», серебряной медалью ВДНХ, значком 
«Отличнику здравоохранения», многочислен-
ными грамотами Минздрава СССР, Минздрава 
РСФСР, Правительства Свердловской области.

Алла Никандровна возглавляла санэпид-
службу области 26 лет – вплоть до 1985 года. 

Коллективы Управления Роспотребнадзора 
по Свердловской области и ФБУЗ «Центр гигие-
ны и эпидемиологии в Свердловской области» 
гордятся тем, что в истории службы были такие 
люди, как Алла Никандровна Ощепкова, и тем, 
что являются продолжателями той большой 
работы, которая была ею начата.

Умерла А.Н. Ощепкова 3 июня 1994 года и 
похоронена в Екатеринбурге. 
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