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Проблемы лечения пациентов с заболеваниями системы 
кровообращения в восприятии медицинских работников  

(на примере Свердловской области) 
С.Л. Леонтьев, Д.О. Михайлова, Е.В. Ануфриева, В.С. Казанцев, К.В. Кузьмин 

ГАУ ДПО «Уральский институт управления здравоохранением им. А.Б. Блохина»,  
ул. Карла Либкнехта, д. 8б, г. Екатеринбург, 620075, Российская Федерация 

Резюме 
Введение. Рассмотрение проблем профилактики, диагностики и лечения пациентов связано с изучением субъективного 
мнения медицинских работников, оценкой их роли в развитии медицинской помощи населению.
Цель исследования – изучить мнения медицинских работников Свердловской области о доступности и качестве оказания 
помощи пациентам с заболеваниями системы кровообращения.
Материалы и методы. Опрошено 303 человека в феврале–марте 2020 года, в основном врачи – терапевты и кардиологи, 
работающие в поликлиниках и стационарах крупных и малых городов, сельской местности. Выборка – целевая стихий­
ного наполнения. 
Результаты. Ведущими факторами, влияющими на снижение смертности, по мнению респондентов, являются соблю­
дение пациентами рекомендаций и предписаний врача, отказ от вредных привычек. Наиболее значимыми факторами 
при принятии решений о тактике ведения пациентов названы стандарты оказания медицинской помощи и российские 
клинические рекомендации. Респонденты достаточно низко оценивают уровень собственной компетентности при 
определении необходимости проведения медицинских вмешательств. Оценивая качество диспансерного наблюдения, 
респонденты фиксируют, что отслеживают в основном такие параметры, как ЭКГ, уровень тромбоцитов и липопротеи­
дов, масса тела, объясняя неполноту процесса наблюдения ограниченными возможностями медицинской организации 
для проведения полного обследования. Медицинские работники отмечают соблюдение маршрутизации при оказании 
медицинской помощи и возможность получения необходимых лекарственных препаратов, до половины респондентов 
указывают, что рекомендованный объем исследований на амбулаторном этапе лечения соблюдается частично. Оцени­
вая эффективность работы центров по лечению пациентов с хронической сердечной недостаточностью, позитивные 
перемены отмечает четверть опрошенных; пятая часть указывает на сокращение сроков ожидания при получении вы­
сокотехнологичной помощи. 
Заключение. Изучение мнений медицинских работников дает возможность увидеть противоречия при оказании меди­
цинской помощи. Обладая сформированным профессиональным мышлением, они отражают в своих оценках офи­
циальные взгляды на проблемы системы здравоохранения, однако, будучи вовлеченными в общение с пациентами, 
высказывают обывательские мнения.
Ключевые слова: болезни системы кровообращения, анкетирование, самооценка медицинских работников.
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Problems of Treating Patients with Diseases of the Circulatory System  
in the Perception of Medical Workers: Experience of the Sverdlovsk Region

Sergey L. Leontiev, Diana O. Mikhailova, Elena V. Anufrieva,  
Vladimir S. Kazantsev, Konstantin V. Kuzmin 

A.B. Blokhin Ural Institute of Health Care Management,  
8b Karl Liebknecht Street, Yekaterinburg, 620075, Russian Federation 

Summary 
Introduction: Consideration of the problems of prevention, diagnosis and treatment of patients is associated with the study of the 
subjective opinion of medical workers and the assessment of their role in the development of population health care.
The objective of the study was to study the opinion of medical workers of the Sverdlovsk Region on the availability and quality 
of care for patients with diseases of the circulatory system.
Methods: In February – March 2020, we conducted a questionnaire-based survey of 303 randomly chosen health professionals, 
mainly general practitioners and cardiologists, working in urban and rural health care facilities of the region. 
Results and discussion: The majority of the respondents believed that the patient’s adherence to prescribed treatment and re­
jection of bad habits contributed the most to mortality reduction. Standards of medical care and Russian clinical guidelines 
were reported as the most significant factors in making decisions on patient management. The respondents rated their own 
competence level quite low in determining the need for medical interventions. When assessing the quality of the follow-up 
care, the respondents reported regular monitoring of only four parameters (electrocardiogram, platelet and lipoprotein levels,  
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Введение. Болезни системы кровообращения 
(БСК) устойчиво занимают второе место в струк-
туре общей заболеваемости населения России 
(в 2019 г. – 15,7 %), уступая первенство только 
болезням органов дыхания (около 25 %). Вклад 
БСК в общую заболеваемость год от года увели-
чивается: с 2000 г. их удельный вес возрос более 
чем в полтора раза. Первичная заболеваемость 
БСК в 2019 г. достигла 35 случаев на 1 тыс. нас. 
(в 2011–2012 гг. она составляла 27 случаев, а в 
2000 г. – только 17). За период с 2000 по 2019 г. 
число впервые зарегистрированных случаев 
БСК возросло с 2,5 млн случаев заболевания до 
5,1 млн. Доля БСК в структуре первичной забо-
леваемости составляет 4,5 %. Важно понимать, 
что болезни системы кровообращения, с одной 
стороны, обусловливают почти половину смертей 
в России (в 2018–2019 гг. – 48,8 %), с другой 
стороны, ухудшают качество жизни и приводят к 
инвалидности (в 2019 г. 28,9 % людей в возрасте  
18 лет и старше, впервые признанных инвали-
дами, получили инвалидность именно в связи с 
БСК)1. По приблизительным оценкам, годовой 
экономический ущерб государству, обусловленный 
только хронической сердечной недостаточностью, 
составляет не менее 81,9 млрд руб., при этом ос-
новную часть бремени (57 %) составляют прямые 
немедицинские затраты [1].

В Свердловской области, по данным ФГБУ 
«Центральный научно-исследовательский институт 
организации и информатизации здравоохранения»2, за 
период с 2009 по 2019 г. общая заболеваемость БСК 
выросла на 21,9 % (с 15 264,8 случая на 100 тыс. нас. 
в 2009 г. до 18 615,2 случая в 2019 г.), первичная – на 
50,4 % (с 2242,7 до 3373,3 случая соответственно). 
Если в 2009 г. в структуре общей заболеваемости от 
всех причин БСК составляли 11,3 %, то в 2019 г. – 
уже 12,5 %; в структуре первичной заболеваемости 
от всех причин – 3 и 4,3 % соответственно. 

При этом если по общей заболеваемости БСК 
Свердловская область входит к число относитель-
но благополучных регионов РФ, демонстрируя 
достаточно низкие показатели (в 2019 г. – 71,7 % 
от среднероссийских данных), то в структуре пер-
вичной заболеваемости класс БСК в 2009–2019 гг. 
переместился с 11-го на 4-е место (после болезней 
органов дыхания, травм и отравлений и болезней 
мочеполовой системы). Наибольшую же тревогу 
вызывают показатели смертности населения, 
которые в последние годы стабильно превышают 
среднероссийские: в 2019 г. смертность населения 
от БСК в среднем по России составила 573,2 
случая на 100 тыс. нас., в Свердловской области –  
642,3 случая (выше на 12 %). 

С 2019 года в рамках Национального проекта 
«Здравоохранение» в Свердловской области дей-
ствует Региональная программа «Борьба с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями в Свердловской 
области», имеющая целью улучшить медикамен-
тозное и хирургическое лечение и профилактику 
осложнений у пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями и, как результат, снизить смертность 
от этого класса заболеваний. Создана трехуров-
невая система оказания помощи и разведения 
потоков пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью (ХСН), включающая в себя 
поликлиники по месту жительства, межрайонные 
центры ХСН, организующие амбулаторное и ста-
ционарное лечение с последующим патронажем 
пациентов (всего – 21 центр), и региональный 
центр, открытый в 2020 г. на базе Свердловской 
областной клинической больницы № 1 и ока-
зывающий высокотехнологичную медицинскую 
помощь.

Параллельно Региональный проект «Форми
рование системы мотивации граждан к здоро-
вому образу жизни, включая здоровое питание  
и отказ от вредных привычек» (2018 г.) в составе 

and body weight), explaining the incompleteness of the process by limited opportunities for a proper examination in medical 
facilities. The health care providers noted the observance of sequencing (routing) in provision of medical care and the possibility 
of obtaining the necessary medicines; yet, almost half of the respondents specified that the recommended clinical examinations 
at the outpatient stage of treatment were conducted only in part. When assessing the effectiveness of work of healthcare centers 
for patients with chronic heart failure, positive changes were noted by 25 % of the respondents while 20 % reported a reduction 
in waiting time for high-tech care.
Conclusion: The study of the opinion of medical workers helps reveal contradictions in rendering health services. Possessing a 
well-formed professional mindset, they reflect official (insider’s) views on the problems of the healthcare system in their assess­
ments, but being involved in communication with patients, they express philistine opinions.
Keywords: diseases of the circulatory system, a questionnaire-based survey, self-assessment of medical workers.
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Национального проекта «Демография» уделяет 
повышенное внимание профилактике неин-
фекционных заболеваний, в том числе сердеч-
но-сосудистых как наиболее распространенных 
в популяции, посредством формирования среды, 
способствующей ведению гражданами здорового 
образа жизни, включая здоровое питание (лик-
видацию микронутриентной недостаточности, 
сокращение потребления соли и сахара), защиту от 
табачного дыма и снижение потребления алкоголя.

Рассмотрение проблем профилактики, диагнос
тики и лечения больных неразрывно связано  
с изучением мнений практикующих медицинских 
работников по поводу их личных (субъективных) 
представлений о ведущих факторах риска, про-
воцирующих распространение и высокую смерт-
ность пациентов с БСК, вкладе врачей различных 
специальностей в профилактику заболеваний  
и оценке их роли в развитии системы медицин-
ской помощи населению и т. д. [2–5].

Надо заметить, что социологические опросы 
как медицинских работников, так и пациентов 
достаточно широко представлены в отечественной 
научной литературе в связи с анализом каких-ли-
бо иных аспектов состояния и развития системы 
здравоохранения, в том числе: в рамках изучения 
общих проблем коммуникации врачей и паци-
ентов [6]; при изучении качества и доступности 
медицинской помощи [7–10]; при характеристике 
специфики деятельности врачей различных специ-
альностей [11, 12]; анализе факторов смертности 
населения и динамики заболеваемости [13–16]; 
оценке информированности врачей и медицин-
ских работников об особенностях применения 
лекарственных препаратов и сопровождения 
пациентов [17–20].

Цель исследования – изучить мнения ме-
дицинских работников Свердловской области  
о доступности и качестве оказания медицинской 
помощи пациентам с болезнями системы крово-
обращения. 

В рамках исследования были изучены 4 груп-
пы вопросов: 1) представления анкетируемых 
о ведущих факторах, влияющих на смертность 
от БСК, и факторах принятия решений, спо-
собствующих снижению смертности; 2) оценка 
респондентами уровня собственной профессио-
нальной компетентности при ведении больных; 
3) оценка возможностей и условий организации 
диспансерного наблюдения и консультирования 
пациентов с БСК в учреждениях по месту работы 
респондентов; 4) оценка современного состояния 
маршрутизации пациентов и работы созданных в 
Свердловской области Регионального и межрай-
онных центров ХСН.

Материалы и методы. В феврале – марте 
2020 г. был проведен анкетный опрос работников 
медицинских учреждений Свердловской области, 
задействованных в профилактике, диагностике  
и лечении пациентов с БСК. Всего было опро-
шено 303 человека (в том числе 52 чел. – мужчи-
ны и 251 чел. – женщины). Выборка – целевая 
стихийного наполнения, анкета заполнялась  
в бумажном виде. 

По возрасту распределение респондентов вы-
глядит следующим образом: группа опрошенных 
в возрасте 25–30 лет составила 19,5 % (59 чел.), 

в возрасте 31–50 лет – 42,2 % (128 чел.), 51–70 
лет – 36,6 % (111 чел.), 71 года и старше – 1,7 % 
(5 чел.). Данные по возрасту респондентов во 
многом коррелируют со стажем их работы. Так, 
подавляющее большинство составило группу со 
стажем работы свыше 10 лет – 65 % (197 чел.). 
«Молодых специалистов» со стажем работы до  
5 лет – 22,1 % опрошенных (67 чел.). Опрошенные 
со стажем работы от 5 до 10 лет составили 12,9 % 
(39 чел.).

По занимаемым в медицинских учреждениях 
должностям почти три четверти опрошенных 
(73,3 %, 222 чел.) занимают врачебные должности; 
14,2 % (43 чел.) работают на должностях заведую-
щих отделениями; каждый десятый опрошенный 
(10,9 %, 33 чел.) работает в должности фельдшера. 
Лица, имеющие ученые степени кандидатов ме-
дицинских наук, составили 4,3 % (13 чел.). 

Две пятых респондентов (40,9 %, 124 чел.) ра-
ботает в медицинских учреждениях Екатеринбурга; 
в больницах и поликлиниках крупных городов 
Свердловской области с населением свыше 100 тыс. 
жителей работает пятая часть опрошенных (21,8 %, 
66 чел.); в малых городах – около одной трети 
(32 %, 97 чел.); в сельской местности – 5,3 % 
(16 чел.). Можно также выделить две большие 
группы опрошенных, составляющих в общей 
сумме их абсолютное большинство: 1) работаю-
щие в городских больницах – 43,9 % (133 чел.)  
и 2) работающие в городских поликлиниках – 36 % 
(109 чел.). 16,2 % опрошенных (49 чел.) работают 
в районных больницах.

Наконец, по своей специализации свыше по-
ловины опрошенных составили врачи терапевты 
(57,1 %, 173 чел.), около одной трети – врачи 
кардиологи (31,7 %, 96 чел.). Медицинские ра-
ботники «других специализаций» – чуть более 
десятой части (11,2 %, 34 чел.).

Результаты. Медицинским работникам при 
заполнении анкеты было предложено проран-
жировать в порядке убывания их значимости  
7 основных факторов, влияющих на смертность 
от БСК: фактор с рангом «1» в наибольшей сте-
пени способствует снижению смертности, фактор 
с рангом «7» – наименее влияющий (табл. 1). 
Корректно данный пункт анкеты заполнили 
только 150 респондентов (49,5 % опрошенных).

При обработке и анализе результатов ранжи-
рования часто используют расчет средних ариф-
метических и медианных значений рангов. Здесь 
следует отметить, что использование при анализе 
средних арифметических ранговых значений с точки 
зрения теории измерений является не вполне кор-
ректным, так как ранги измеряются в порядковой 
шкале. Обоснованным является использование 
медиан в качестве средних ранговых значений. 
Однако, по мнению ряда специалистов3, игнори-
рование средних арифметических нецелесообразно 
из-за их привычности и распространенности. 
Представляется рациональным использовать оба 
метода: и среднеарифметических, и медианных 
рангов, что согласуется с общенаучной концепци-
ей устойчивости, рекомендующей использование 
различных методов для обработки одних и тех 
же данных. Оба эти метода были использованы 
в данной работе при обработке результатов ран-
жирования факторов (табл. 1 и 2). Кроме того, 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2022-30-3-7-17
Original Research Article 

3 Орлов А.И. Теория принятия решений: учеб. пособие. М.: Издательство «Март», 2004. 656 с.; Чегодаев А.И. 
Математические методы анализа экспертных оценок // Вестник Самарского государственного экономического 
университета. 2010. № 2 (64). С. 130–135.
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были выполнены расчеты модальных значений 
рангов, а также долей респондентов, выбравших 
при ответе значение моды для соответствующего 
фактора.

Как видно из таблиц 1 и 2, результаты расчета 
средних ранговых значений тремя названными 
методами достаточно близки между собой. При 
этом наиболее важными факторами снижения 
смертности от БСК (табл. 1), по мнению анкети-
руемых, являются строгое соблюдение пациентами 
рекомендаций и предписаний врача, а также отказ 
от вредных привычек.

Дополнительный анализ с расчетом среднеа-
рифметических ранговых значений был проведен 
по анкетам различных групп медработников, 
выделенных по стажу, занимаемой должности 
и специализации. Результаты в целом оказались 
близкими к приведенным выше. Следует отметить 
результаты по группе «врачи-кардиологи», которая 
оказалась более требовательной к необходимости 
соблюдения пациентами рекомендаций и предпи-
саний врача (среднее значение ранга – 2,43), вто-
рым по значимости в плане снижения смертности 
был отмечен фактор доступности медицинских 
технологий (среднее значение ранга – 3,18).

Показательным при этом является то, что 
опрошенные отдают свое предпочтение именно 
«медикализированным» факторам (сюда же можно 

отнести «отказ от вредных привычек»), отодвигая 
собственно социальные факторы (повышение 
общей культуры пациентов, развитие программ 
здорового образа жизни и улучшение условий 
жизни) на последние ранговые места как наи-
менее значимые.

В соответствии с анкетой медицинским ра-
ботникам было также предложено проранжиро-
вать 6 факторов принятия решений при ведении 
больных с БСК от 1 до 6 в порядке убывания их 
значимости (табл. 2). Корректные варианты ран-
жирования были получены от 156 респондентов 
(51,5 % опрошенных). Как и при анализе данных 
предыдущего пункта анкеты, здесь использова-
лись методы расчета средних арифметических, 
медианных и модальных значений рангов, также 
показавших близкие результаты. Из таблицы видно, 
что наиболее значимыми при принятии решений 
о тактике ведения больных с БСК (с большим 
отрывом от остальных по всем трем средним 
ранговым значениям), по мнению анкетируемых, 
являются стандарты оказания медицинской по-
мощи и российские клинические рекомендации. 
При этом более половины респондентов (57,69 
и 51,92 %) в своих ответах сделали свой выбор в 
пользу именно этих факторов принятия решений.

Дополнительный анализ был проведен по неко-
торым группам медработников, сформированным 

Таблица 1. Результаты ранжирования факторов, способствующих снижению смертности от БСК
Table 1. Results of ranking the factors contributing to reduction of mortality from diseases of the circulatory system 

Факторы / Factors Среднее значение ранга / 
Average rank value

Медиана / 
Median 

Мода / 
Mode

Доля респондентов, указавших 
ранговое значение «мода» (в % от 

общего количества респондентов) / 
Proportion of respondents indicating 

the “mode” rank value (%)
Строгое соблюдение пациентом предпи-
саний и рекомендаций врача по приему 
медицинских препаратов /  
Patient’s adherence to prescribed treatment

2,72 2 1 39,33

Отказ от вредных привычек /  
Rejection of bad habits 2,95 2 1 27,33

Эффективные ежегодные осмотры населения /  
Effective annual check-ups of the population 3,93 4 3 22,67

Доступность медицинских технологий / 
Availability of medical technologies 4,01 4 5 22,67

Развитие программ здорового образа жизни /  
Development of healthy lifestyle programs 4,43 4 4 20,67

Повышение общей культуры пациентов / 
Increase in the general culture of patients 4,89 5 7 25,33

Улучшение условий жизни /  
Improvement of living conditions 5,07 5 7 30,67

Таблица 2. Результаты ранжирования факторов принятия решений при ведении пациента с БСК
Table 2. Results of ranking decision-making factors in managing patients with diseases of circulatory diseases 

Факторы / Factors Среднее значение ранга / 
Average rank value

Медиана / 
Median 

Мода / 
Mode

Доля респондентов, указавших 
ранговое значение «мода» (в % от  

общего количества респондентов) / 
Proportion of respondents indicating 

the “mode” rank value (%)
Стандарты оказания медицинской помощи / 
Medical care standards 1,96 1 1 57,69

Российские клинические рекомендации / 
Russian clinical recommendations 2,24 2 2 51,92

Данные клинических исследований / 
Clinical trial data 3,51 4 4 35,26

Собственный опыт / Personal experience 4,26 5 6 25,64
Зарубежные клинические рекомендации / 
Foreign clinical recommendations 4,32 4 6 33,33

Мнение экспертов / Expert opinion 4,71 5 5 39,1
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по возрасту, стажу, занимаемой должности  
и специализации. Здесь были выявлены некоторые 
различия в оценках значимости факторов. Так, 
наиболее высоко роль стандартов оказания ме-
дицинской помощи и российских рекомендаций 
оценили заведующие отделениями (средние ариф-
метические значения 1,41 и 2,0 соответственно). 
Фельдшеры, работающие с кардиологическими 
больными, более высоко, чем остальные, оценили 
роль данных клинических исследований (сред-
нее арифметическое – 2,83, ранговое место – 2)  
и наиболее внимательны к мнениям экспертов 
(среднее – 4,11). К зарубежным клиническим 
рекомендациям большее внимание отмечено  
у врачей-кардиологов (среднее – 3,63, ранговое 
место – 3) и в группе молодых специалистов в воз-
расте до 30 лет (среднее – 3,61, ранговое место – 3).  
На собственный опыт больше других полагаются 
врачи высшей категории (среднее – 3,9).

При проведении анкетирования особое внима-
ние было уделено вопросам самооценки опрошен-
ными собственной компетентности в определении 
необходимости проведения некоторых медицин-
ских вмешательств для пациентов с БСК (рис. 1).

По субъективной оценке респондентов они 
достаточно критически оценивают свои возмож-
ности, так как весомую долю в ответах занимает 
вариант «не могу предположить необходимость» 
(а к последнему можно приплюсовать еще и ва-
риант «уклонились от ответа»). Об адекватности 
самооценки косвенно свидетельствуют, во-пер-
вых, условия работы с пациентами: две трети 
опрошенных (201 чел.) задействованы только  
в амбулаторном приеме больных с БСК; 21,1 % 
(64 чел.) работают в кардиологическом, а 13,2 % 
(40 чел.) в терапевтическом стационарах.

Во-вторых, немаловажным фактором является 
наличие/отсутствие аттестационной категории: 
нет категории почти у половины опрошенных –  

48,5 % (147 чел.). Вторую категорию имеют 2,6 % 
(8 чел.), первую – 10,6 % (32 чел.), высшую – 
38,3 % (116 чел.).

Кроме этого, надо учитывать тот факт, что, 
по косвенному признанию самих респондентов, 
их уровень подготовки явно недостаточен, о чем 
свидетельствуют ответы на вопрос о система-
тичности их работы с научной литературой по 
специальности: почти половина опрошенных  
в лучшем случае лишь иногда знакомится с со-
временной литературой (49,5 %), а каждый 20-й 
(5,6 % опрошенных) вообще дал отрицательный 
ответ на данный вопрос. При этом на свое по-
стоянное и систематическое участие в семинарах, 
вебинарах и конференциях по специальности 
указали 38,3 % опрошенных (116 чел.), а каждый 
восьмой участник анкетирования (12,9 %, 39 чел.) 
признался, что за последние 5 лет не участвовал в 
программах дополнительного профессионального 
образования.

В целом полученные по результатам анке-
тирования данные вызывают серьезную озабо-
ченность, так как почти две трети опрошенных 
(65 %) составляют специалисты со стажем работы 
свыше 10 лет, то есть работники, получившие 
достаточный по продолжительности опыт прак-
тической деятельности в диагностике и лечении 
болезней системы кровообращения.

Для сравнения уровней компетентности различ-
ных категорий медицинских специалистов ниже 
приведены сведения о процентном соотношении 
медработников, выбравших в вопросе анкеты  
о проведении медицинских вмешательств вариант 
ответа «Могу определить необходимость…» (рис. 2).

Приведенные выше данные с очевидностью 
свидетельствуют о том, что врачи-кардиоло-
ги наиболее компетентны в вопросах оценки 
возможных медицинских вмешательств при 
лечении пациентов с БСК. Так, почти две трети 

Рис. 1. Показатели самооценки компетентности в определении необходимости проведения медицинских вмешательств 
для пациентов с БСК (в % от общего количества респондентов)

Fig. 1. Self-assessed competence in determining the need for medical interventions for circulatory diseases  
(% of all respondents)
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опрошенных кардиологов (64,6 %) могут опреде-
лить необходимость коронарографии, почти треть 
(31,3 %) – предположить различные варианты 
хирургического лечения нарушений ритма сердца 
и проводимости, каждый 6-й опрошенный – ка-
тетеризацию правых отделов сердца и варианты 
хирургического лечения при клапанной патологии. 
Для сравнения, необходимость коронарографии 
могут определить только четверть опрошенных 
врачей-терапевтов (26 %).

Важным резервом снижения смертности от 
БСК является профилактическая работа – ме-
дицинские осмотры, диспансерное наблюдение, 

создание школ здоровья для пациентов на базе 
медицинских учреждений.

В связи с этим ряд вопросов анкеты был 
посвящен изучению возможности и условий 
организации диспансерного наблюдения и кон-
сультирования пациентов с БСК в учреждениях 
по месту работы респондентов.

Показательными являются полученные данные 
о регулярности контроля медицинскими работни-
ками динамики основных параметров организма 
в процессе диспансерного наблюдения (рис. 3).

Таким образом, в подавляющем большинстве 
случаев при диспансерном наблюдении медицинские 

Рис. 2. «Могу определить необходимость» (в % от общего количества респондентов)
Fig. 2. The proportion of “I can determine the need” answer for treatment options (% of all respondents)

Рис. 3. Контроль динамики основных параметров организма пациентов в процессе диспансерного наблюдения  
(в % от общего количества респондентов)

Fig. 3. Monitoring of the main health parameters in patients during check-ups ( % of all respondents)
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работники отслеживают, как правило, 4 параметра: 
показатели ЭКГ, уровня тромбоцитов и липопро-
теидов, также показатели массы тела. Объясняя 
имеющуюся неполноту процесса диспансерного 
наблюдения за пациентами с БСК, опрошенные 
медработники обращают внимание на то, что во 
многих медицинских организациях ограничены 
возможности для проведения полного обследо-
вания (рис. 4).

По мнению респондентов, возможности прове-
дения полного цикла диспансерного наблюдения 
за пациентами с заболеваниями системы крово- 
обращения ограничены в большинстве медицинских 
учреждений: особенно показательны данные по 
районным больницам – лишь 14,3 % опрошенных 
медработников выделили такую возможность.

Сложности в проведении полного обследования 
также обусловливают, по мнению респонден-
тов, два не менее важных фактора. Во-первых, 
длительность ожидания пациентов в очереди на 
проведение обследования. На негативное воз-
действие данного фактора указали 55,1 % всех 
опрошенных, в том числе среди работающих  
в городских поликлиниках таковых оказалось 
67,9 %, в районных больницах – 46,9 %, в город-
ских больницах – 50,4 %. При этом справедли-
вости ради следует заметить, что на имеющиеся 
сложности с плановой госпитализацией больных 
из-за очереди в медицинских стационарах указали 
только 8,25 % опрошенных (25 чел.). Во-вторых, 
ограничением является присутствие платных ме-
дицинских услуг при проведении обследования; 
данный фактор указали в ответах 7,9 % (24 чел.).

Совокупность воздействия названных выше 
негативных факторов при отсутствии возможно-
стей проведения полного обследования приводит 
к тому, что в реальной практике в ряде медицин-
ских учреждений наблюдается лишь частичный 

или выборочный охват пациентов с БСК: так, 
в частности, считают 24,1 % всех опрошенных, 
в том числе 27,1 % работающих в городских 
больницах, 24,8 % – в городских поликлиниках, 
18,4 % – в районных больницах. Здесь следует 
также учесть, что еще 4,3 % от числа всех опро-
шенных отмечают, что в их медицинских уч-
реждениях диспансерное наблюдение пациентов  
с БСК вообще не проводится, а каждый десятый 
опрошенный (10,9 %) уклонился от конкретного 
ответа на данный вопрос.

Аналогичные результаты получены при анализе 
ответов на вопрос о регулярности/нерегулярности 
использования телемедицинских технологий для 
консультирования пациентов с БСК с обменом 
медицинской информацией о пациенте между 
консультантом и лечащим врачом. Почти четверть 
опрошенных медицинских работников (24,4 %) 
отметили, что такие консультации проводятся 
опять же либо выборочно, либо нерегулярно; 
16,1 % респондентов указали на ограниченные 
возможности телемедицинского консультиро-
вания для их медицинских учреждений; 1,6 % 
уклонились от ответа. 

Важным средством медицинской профилактики 
является создание школ здоровья для пациентов  
с БСК: по данным Минздрава Свердловской об-
ласти, на начало 2021 года в медицинских учреж-
дениях работали около 130 таких школ, и только  
в Екатеринбурге в 38 школах здоровья было обучено 
в 2020 г. свыше 24,4 тыс. пациентов, страдающих 
сердечно-сосудистыми заболеваниями4.

Однако опрошенные медицинские работники 
дают пессимистические оценки относительно ре-
гулярности работы школ здоровья для пациентов 
с БСК в своих медицинских учреждениях (рис. 5).

В целом, по мнению респондентов, лишь  
в четверти медицинских учреждений школы для 

Рис. 4. Оценка возможностей проведения полного диспансерного обследования пациентов с БСК  
(в % от общего количества респондентов)

Fig. 4. Assessment of possibilities of comprehensive health screening of patients with diseases of the circulatory system  
(% of all respondents)

4 Медучреждения Екатеринбурга активно и эффективно противостоят болезням сердца // Новости. Официальный 
портал Екатеринбурга. Доступно по: https://xn--80acgfbsl1azdqr.xn--p1ai/news/84338-meduchrezhdeniya-ekaterinburga-
aktivno-i-effektivno-protivostoyat-boleznyam-serdtsa
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пациентов работают на регулярной основе (по 
медицинским учреждениям в целом – 27,4 %),  
в пятой части – занятия в школах проводятся не-
регулярно (20,4 %). Вообще не проводятся занятия 
для пациентов в трети учреждений (наибольший 
показатель достигнут по районным больницам – 
44,9 %). Весомой является также доля учреждений, 
где занятия в школах проводятся редко, от случая 

к случаю (наибольший показатель достигнут по 
городским поликлиникам – 23 %).

Обобщающие вопросы анкеты были посвя-
щены вопросам оценки респондентами эффек-
тивности и доступности оказания медицинской 
помощи пациентам с БСК в целом и на базе 
созданных в Свердловской области регионального 
и межрайонных центров по лечению пациентов 

Рис. 5. Оценка регулярности работы школ здоровья для пациентов с БСК (в % от общего количества респондентов)
Fig. 5. Evaluation of regularity of work of health schools for patients with circulatory diseases (% of all respondents)

Рис. 6. Оценка эффективности и доступности оказания медицинской помощи больным с БСК  
(в % от общего количества респондентов)

Fig. 6. Evaluation of effectiveness and availability of medical care for patients with circulatory diseases (% of all respondents)
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больные, имеющие право на бесплатное их получение? / 

Do patients entitled to free of charge medicines get them?

Сократились ли сроки ожидания консультаций в 
Региональный и межрайонные центры? / Has the waiting 

time for consultations at the Regional and inter-district 
centers been reduced?

Сократились ли сроки госпитализации больных в 
Региональный и межрайонные центры? / Have the terms 

of hospitalization of patients at the Regional and interdistrict 
centers been reduced?

Сократились ли сроки ожидания на получение 
высокотехнологичной помощи в Региональном центре? / 
Has the waiting time for receiving high-tech assistance at the 

Regional Center been reduced?

Улучшился ли отбор пациентов для госпитализации в 
Региональный и межрайонные центры? / Has the 

selection of patients for admission to the Regional and 
Interdistrict Centers improved?

Уклонились от ответа / No answer Нет / No Частично / In part Да / Yes
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с хронической сердечной недостаточностью 
(рис. 6).

Из вышеприведенных данных следует, что 
большинство медработников отмечают как по-
зитивные и факты соблюдения маршрутизации 
при оказании медицинской помощи (70 %),  
и возможности получения необходимых лекар-
ственных препаратов льготными категориями 
больных (65,3 %).

При этом лишь две пятых опрошенных (39,3 %) 
отмечают полное соблюдение рекомендованного 
объема исследований на амбулаторном этапе лече-
ния больных; почти половина (48,2 %) указывают 
на то, что этот объем соблюдается лишь частично. 
Еще больший пессимизм в ответах респондентов 
присутствует по поводу организации патронажа 
пациентов с БСК: лишь 22,4 % опрошенных уве-
ренно указывают на тот факт, что такой патронаж 
в их медицинском учреждении присутствует в пол-
ном объеме; чуть более трети (34,7 %) подмечают 
неполноту его организации; наконец, почти пятая 
часть респондентов (18,5 %) ответили на данный 
вопрос отрицательно, а еще четверть (24,4 %) вообще 
уклонилась от ответа. Собственно ответы на этот 
вопрос перекликаются с данными, полученными 
по оценке функционирования школ здоровья для 
пациентов, регулярность работы которых отметили 
лишь 27,4 % опрошенных.

Что же касается оценок эффективности работы 
Регионального и межрайонных центров медицин-
скими работниками то 28 % отмечают сокращение 
сроков ожидания консультаций, 25,4 % – улуч-
шение отбора пациентов для госпитализации, 
24,1 % – сокращение сроков госпитализации 
пациентов, но лишь 21,8 % обратили внимание 
на сокращение сроков ожидания получения вы-
сокотехнологичной помощи. Отрицательно на 
данные вопросы ответила десятая часть респон-
дентов, однако показательным является тот факт, 
что более трети опрошенных вообще уклонились 
от ответов, касающихся характеристики работы 
названных выше центров.

Обсуждение. Современные медицинские 
работники находятся в двойственной ситуации. 
С одной стороны, обладая сформированным 
профессиональным (и корпоративным) мышле-
нием, они отражают в своих оценках и мнениях 
официальные взгляды на проблемы состояния и 
развития системы здравоохранения в целом, на 
частные вопросы профилактики и диагностики 
заболеваний и последующего лечения пациентов, 
на различные аспекты взаимодействий, возникаю
щие в медицинской практике как с пациентами, 
так и с бюрократическими институциями. В этом 
смысле, «представляя группу профессионалов, ме-
дицинские работники определенно несут миссию, 
связанную с улучшением здоровья, и большинство 
из них относятся к этому серьезно»5. Объясняя 
недостатки и изъяны профессиональной деятель-
ности, медицинские работники склонны возлагать 
ответственность на внешние факторы, например 
на то, что их пациенты не придерживаются здо-
рового образа жизни, не следуя предписаниям 
врачей, или на то, что в тех условиях, в которых 
находятся их медицинские организации, они не в 

состоянии обеспечить должный уровень оказания 
помощи своим пациентам.

С другой стороны, медицинские работники, 
как будучи вовлеченными в процессы общения  
с пациентами (в том числе и неформального), так 
и нередко сами превращаясь в таких пациентов 
(ведь врачебная профессия вовсе не гарантирует 
крепкого здоровья ее носителей), отражают в своих 
мнениях неофициальные, обывательские взгля-
ды на оказание медицинской помощи, в рамках 
которых «врачи теряют свои привилегированные 
позиции, их деятельность подвергается сомнению 
и критике», а «заниженные самооценки престижа 
своей профессии у врачей действуют как мощ-
ный демотиватор, ограничивающий потенциал 
профессионального роста и сказывающийся на 
качестве оказания медицинских услуг» [21].

Тем самым изучение «мира мнений» меди-
цинских работников дает возможность увидеть те 
противоречия, которые непосредственно влияют 
на уровень их профессиональной и личностной 
самооценки.

Выводы
1. Результаты анкетирования свидетельствуют, 

что большинство медицинских работников придер-
живаются медикализированных представлений при 
характеристике факторов, способствующих сни-
жению смертности от БСК, отдавая предпочтение 
строгому соблюдению пациентами предписаний 
и рекомендаций врача по приему медицинских 
препаратов, отраженных в стандартах оказания 
медицинской помощи и российских клинических 
рекомендациях, и игнорируя важность социаль-
ных факторов. Выявленная противоречивость 
суждений (медицинские работники считают «не 
так, как надо») вытекает из двойственности их 
положения, представляющего собой столкновение 
«официальной» и неофициальной («обыватель-
ской») медицинской культуры.

2. Респонденты критически оценивают уровень 
собственной профессиональной компетентности 
при работе с пациентами, фактически уклоняясь 
от принятия решений по вопросам их маршру-
тизации; занимают позицию «морального» само-
оправдания при объяснении причин неполноты 
регулярности контроля в процессе диспансерного 
наблюдения за пациентами с БСК, подчеркивая 
тот факт, что их медицинские организации не 
имеют возможностей для проведения полного 
обследования.

3. Медицинские работники противоречиво 
оценивают процессы маршрутизации пациентов 
при оказании медицинской помощи, указывая на 
то, что при формальном соответствии требованиям 
имеются «слабые места»: недостатки при организа-
ции патронажа пациентов, работы Регионального 
и межрайонных центров по лечению больных  
с хронической сердечной недостаточностью.
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Анализ смертности от COVID-19 по Атырауской области  
в период вспышки в 2020 году 

А.С. Сагаткали, К.Ш. Тусупкалиева, С.Т. Уразаева, А.Б. Уразаева
НАО «Западно-Казахстанский медицинский университет им. Марата Оспанова»,  

ул. Маресьева, д. 68, г. Актобе, 030019, Казахстан
Резюме 
Введение. Среди населения областей Казахстана случаи смерти от COVID-19 регистрировались чаще в регионах с высо­
кими показателями заболеваемости. Одной из таких областей является Атырауская область, которая в июне 2020 года 
находилась на пятом месте по количеству зараженных в Казахстане.
Цель исследования. Провести анализ случаев смерти от COVID-19 по Атырауской области в период вспышки в 2020 году.
Материалы и методы. Нами изучены истории болезни 53 умерших от COVID-19 в период с 01.06.2020 по 31.07.2020, на­
ходившихся на стационарном лечении в провизорных и инфекционных лечебных учреждениях Атырауской области. 
Результаты. Основными факторами, повышающими шанс неблагоприятного исхода, являются сопутствующие заболе­
вания – ишемическая болезнь сердца, сахарный диабет, артериальная гипертензия и ожирение. В возрастном аспекте 
смертность от COVID-19 за 2020 год в Атырауской области наблюдалась среди лиц более пожилого населения в кате­
гории 61–70 лет. Анализ данных показал, что большинство умерших, 37 человек, имели сопутствующие заболевания.
Обсуждение. Среди пациентов с COVID-19 артериальная гипертензия являлась самой распространенной сопутствую­
щей патологией, которая ухудшала тяжесть течения основного заболевания. Наше исследование демонстрирует, что 
связь между артериальной гипертензией и смертностью у пациентов с COVID-19 в значительной степени отражает 
их пожилой возраст. 
Заключение. Таким образом, по полученным данным о летальных исходах в Атырауской области было выявлено, что в 
период высокой заболеваемости летом 2020 года (в июле 2020 года было зарегистрировано 6069 случаев) регистрирова­
лись случаи смерти. Факторами, вероятно повлиявшими на исход заболевания, явились: коморбидный фон, пожилой 
возраст, позднее обращение за медицинской помощью, тяжелое течение заболевания с поражением более 50 % лег­
ких, отсутствие наблюдения и амбулаторного лечения на уровне первичной медико-санитарной помощи.
Ключевые слова: COVID-19, смертность, Атырауская область.
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Analysis of Mortality from COVID-19 in the Atyrau Region during  
the Outbreak in 2020 

Aigerim S. Sagatkali, Kymbat Sh. Tussupkaliyeva, Saltanat T. Urazaуeva, Aisha B. Urazayeva 
West Kazakhstan Medical University named after Marat Ospanov, 68 Marеsyev Street, Aktobe, 030019, Kazakhstan

Summary 
Introduction: Among the population of the regions of Kazakhstan, deaths from COVID-19 were more frequent in the regions 
with high incidence rates. One of these regions was the Atyrau Region, which ranked fifth in the number of the infected in the 
republic in June 2020.
Objective: To analyze deaths from COVID-19 in the Atyrau Region during the outbreak in 2020.
Materials and methods: We analyzed medical histories of 53 inpatients who died of SARS-CoV-2 infection from June 1 to July 
31, 2020 in the Atyrau Region.
Results: The main factors contributing to the lethal outcome included concomitant diseases, such as ischemic heart disease, 
diabetes mellitus, arterial hypertension, and obesity, which were diagnozed in 37 patients. The mortality rate was higher in 
elderly cases aged 61–70 years. 
Discussion: Arterial hypertension was found to be the most prevalent comorbidity that worsened disease severity in COVID-19. 
Our study demonstrated that the relationship between hypertension and mortality in patients with the novel coronavirus dis­
ease largely reflected their elderly age.
Conclusions: The mortality data in the Atyrau Region showed deaths from COVID-19 during the period of high incidence of the 
disease in the summer of 2020 (6,069 cases were registered only in July 2020) potentially attributed to comorbidies, elderly age, 
delays in seeking medical help, a severe course of the disease with > 50 % lung involvement, lack of observation and outpatient 
treatment at the level of primary health care.
Keywords: COVID-19, mortality, Atyrau Region.
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Введение. Коронавирусная инфекция COVID-19 
превратилась в серьезную глобальную угрозу 
здоровью всего населения, вызвавшую большое 
количество смертей во всем мире. По состоянию 
на 26 октября 2021 г. по всему миру зарегистри-
ровано более 245 млн случаев заболевания, из 
них за сутки 452 247 тыс. заболевших COVID-19, 
включая более 4,9 млн смертей1. 

Накапливающиеся исследования показали, 
что люди всех возрастов подвержены инфекции 
SARS-CoV-2, которая может привести к тяжелым 
и даже смертельным респираторным заболевани-
ям [1–3]. Как сообщает Liu et al., клинические 
особенности течения COVID-19 у пожилых па-
циентов значительно отличались от клинических 
характеристик у более молодых [1]. Кроме того, 
возраст жертв COVID-19 стал меньше: в августе 
во всех возрастных категориях до 55 лет установ-
лен новый рекорд смертности от коронавируса. 

 Вторичная смертность от COVID-19 сильно 
варьируется и зависит от возраста, тяжести забо-
левания и сопутствующих заболеваний. Расчетная 
смертность составляет 0,3–2,3 % для всех пациен-
тов, 10–23 % для госпитализированных пациентов, 
26–50 % для пациентов, поступивших в отделение 
интенсивной терапии, 37–88 % для пациентов, 
которым требуется инвазивная механическая 
вентиляция легких или экстракорпоральная мем-
бранная оксигенация (ЭКМО)2. 

Россия в лидерах среди стран по уровню 
смертности от COVID-19. 12 октября 2021 г.  
в России был установлен очередной рекорд по 
смертности от коронавируса, за сутки погибло 
973 человека. Официальный суточный пока-
затель летальных исходов в России при этом 
достиг нового максимального значения за все 
время вспышки коронавирусной инфекции. 
При этом в последние дни октября 2021 года 
данный показатель превышал 900 человек. При 
этом реальный показатель смертности мог быть 
гораздо выше. В России суточное количество 
заражений коронавирусом впервые превысило  
40 тысяч. За последние сутки (27 октября) в России 
подтвержденных случаев новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19) 40 096 в 85 регионах, в том 
числе выявлено активно болеющих 3539 (8,8 %) 
без клинических проявлений3. В исследованиях 

российских ученых показано, что в возрастной 
структуре лиц, перенесших COVID-19, лидиро-
вала группа людей от 45 до 65 лет, удельный вес 
которых составил 45 %. При этом на пациентов 
старше 65 лет приходилось 23,6 % заболеваний 
[4]. Среди 1023 умерших большинство были в 
возрасте ≥ 60 лет и/или имели ранее существо-
вавшие сопутствующие заболевания, такие как 
гипертония, сердечно-сосудистые заболевания 
и сахарный диабет [5].

Эпидемия не обошла стороной и Казахстан, 
где эпидемиологическая ситуация до сих пор 
остается напряженной. По состоянию на 27 ок-
тября 2021 года в Казахстане зарегистрировано 
1 млн 15 тыс. заболевших и 12 053 случая смерти, 
вызванных COVID-19, из них на Атыраускую 
область приходилась 55 589 случаев заражен-
ных, которые составили 5,47 %. Распространение 
уровня смертности от COVID-19 было крайне 
неравномерным среди областей Казахстана. В 
некоторых областях сохранялось большое количе-
ство инфицированных и, следовательно, высокая 
смертность4. В Казахстане одной из таких областей 
является Атырауская область, которая в июне 2020 
года находилась на пятом месте по количеству 
зараженных в Казахстане. В целом за 2020 год  
в Атырауской области было зарегистрировано 10 
966 случаев заражения и 180 летальных исходов5.  
Наибольшее число заболевших отмечалось в июле 
2020 года – 6069 случаев за месяц. На тот период 
среди областей Западного Казахстана по уровню 
заболеваемости Атырауская область находилась на 
1-м месте, Западно-Казахстанская область – на 
2-м, Мангистауская – на 3-м и Актюбинская –  
на 4-м месте. Атырау – город в Казахстане, адми-
нистративный центр Атырауской области, является 
крупным центром добычи и переработки нефти 
и газа. Расположен в западной части страны, на 
берегу реки Урал; на востоке Атырауская область 
граничит с Актюбинской областью, на севере – с 
Западно-Казахстанской, а на западе – с Астраханской 
областью Российской Федерации.4 В связи с этим 
представляет интерес изучение структуры и анализ 
смертности от COVID-19 в Атырауской области.

Цель исследования: провести анализ случаев 
смерти от COVID-19 по Атырауской области  
в период вспышки в 2020 году. 
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Материалы и методы. Нами изучены исто-
рии болезни 53 умерших от COVID-19 в период  
с 01.06.2020 по 31.07.2020, находившихся на стацио
нарном лечении в провизорных и инфекционных 
лечебных учреждениях Атырауской области. 
Данная работа проводилась в рамках магистер-
ского диссертационного исследования на тему: 
«Анализ смертности от COVID-19 среди населения 
Западного Казахстана». Протокол исследования был 
утвержден на заседании Локальной биоэтической 
комиссии Западно-Казахстанского медицинского 
университета имени Марата Оспанова, протокол 
№ 9 от 16.11.2020.

Дизайн исследования: ретроспективное опи-
сательное эпидемиологическое исследование. 
Анализ данных проводился по полу, возрасту, 
месту проживания, профессиональному признаку, 
длительности госпитализации, продолжительности 
заболевания до госпитализации, лабораторным 
данным и наличию коморбидных состояний. Мы 
провели анализ данных, доступных в медицин-
ских картах умерших, однако по некоторым из 
них данные были неполные. Полученные данные 
были обработаны с использованием пакета ста-
тистических программ Statistica 10.0.

Результаты. Из общего числа умерших (53 
человека) 25 смертей зарегистрировано в июне 
и 28 случаев – в июле 2020 года. Распределение 
по полу и возрасту было следующим: 21 (41,5 %) 
женщина и 32 (58,5 %) мужчины в возрасте от 
38 лет до 81 года. Из них городских жителей 
31 (58,5 %), сельских – 22 (41,5 %). По профес-
сиональному признаку среди умерших мужчин 
преобладали сотрудники подрядных организаций  
и вахтовики, особенно компании «Тенгизшевройл» 
на Тенгизском месторождении, которое на тот пе-
риод было крупным очагом заражения COVID-19 
в регионе. Среди женщин в основном были пен-
сионеры. У всех лиц диагноз был подтвержден 
методом ПЦР. 

Средний возраст умерших лиц составил 61,2 
года (95 % ДИ 58,13–64,02), стандартное откло-
нение 10,58. В возрастном аспекте смертность 
от COVID-19 за 2020 год в Атырауской области 
наблюдалась среди лиц более пожилого населе-
ния в категории 61–70 лет (35,2 %). Также и в 
нашем исследовании из 53 умерших преобладала 
возрастная группа от 61 до 70 лет (21,0–39,6 %). 
Распределение по возрасту показано на рис. 1. 

Средняя продолжительность заболевания до 
госпитализации составляла 6,7 дня и колебалась от 

1 до 21 дня. Сроки стационарного лечения умер-
ших отмечались в пределах от нескольких часов до  
25 дней и составили в среднем 6,5 дня. Сведения  
о предшествующем наблюдении на уровне первич-
ной медико-санитарной помощи (ПМСП) отме-
чены в 10 случаях (18,8 %). В остальных случаях 
пациенты лечились самостоятельно либо сведений 
в стационарных картах не было. Отсутствие на-
блюдения на уровне ПМСП, возможно, является 
одной из причин поздней госпитализации данной 
категории больных. В нашем исследовании неко-
торые пациенты с момента поступления нуждались 
в экстренной респираторной поддержке и сразу 
госпитализировались в отделение реанимации  
и интенсивной терапии (ОРИТ). При поступлении 
у 23 лиц (43,3 %) наблюдалось снижение уровня 
сатурации (ниже 95 %), среднее значение которого 
составило: 69,7 % ДИ 59,33–80,09), стандартное 
отклонение 17,98.

По показателям лабораторных данных: ак-
тивированное частичное тромбопластиновое 
время (АЧТВ) в среднем составило 46,2 с (95 % 
ДИ 40,40–52,05), стандартное отклонение 9,16 с. 
Среднее значение протромбинового времени (МНО) 
у умерших было 8,85 % (95 % ДИ 7,87–25,58), 
стандартное отклонение 27,68 %. Среди умерших 
пациентов число дней между госпитализацией 
в стационар и поступлением в ОРИТ колеба-
лось от нескольких часов до 11 дней, в среднем 
составило 3,4 дня. Основными факторами, по-
вышающими шанс неблагоприятного исхода, 
являются сопутствующие заболевания – ишеми-
ческая болезнь сердца (ИБС), сахарный диабет, 
артериальная гипертензия и ожирение. В связи 
с этим данная категория больных должна быть 
отнесена к группе высокого риска и нуждается 
в ранней госпитализации в стационары, осна-
щенные мониторами, аппаратами ИВЛ. Анализ 
данных показал, что подавляющее большинство 
умерших, 37 человек (69,8 %), имели указанные 
сопутствующие заболевания. Из них 6 (16,2 %) 
страдали тремя сопутствующими патологиями, 16 
(43,2 %) – двумя и 15 (40,5 %) имели по одному 
сопутствующему заболеванию. Артериальная 
гипертензия (9 человек – 27,2 %) наряду с ожи-
рением (3 человека – 9 %) и сахарным диабетом 
(4 человека – 12,1 %) были наиболее частой со-
путствующей патологией среди умерших. Вторым 
по частоте сопутствующим заболеванием была 
ишемическая болезнь сердца, которая в свою 
очередь составила 7 человек – 21,2 % от общего 

Рис. 1. Распределение умерших от COVID-19 по возрастам за июнь–июль 2020 года по Атырауской области
Fig. 1. Age distribution of COVID-19 mortality cases in the Atyrau Region, June–July 2020 
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Рис. 2. Структура сопутствующих заболеваний по случаям смерти от COVID-19 за июнь–июль 2020 года  
по Атырауской области

Fig. 2. Concomitant diseases in COVID-19 mortality cases registered in the Atyrau Region, June–July 2020

Рис. 3. Структура осложнений по случаям смерти от COVID-19 за июнь–июль 2020 года по Атырауской области 
Fig. 3. Disease complications in COVID-19 mortality cases registered in the Atyrau Region, June–July 2020

числа умерших. У 3 пациентов (9 %) заболевание 
сочеталось с острым нарушением мозгового кро-
вообращения и у 1 пациента (3 %) сопутствующей 
патологией был рак прямой кишки. В остальные 
18,5 % вошли прочие различные сопутствующие 
заболевания (рис. 2). 

Всем пациентам с COVID-19 проводилась 
оценка степени поражения легочной ткани по 
данным компьютерной томографии (КТ). Данные 
компьютерной томографии об объеме поражения 
легких было доступны по 14 случаям, из которых 
в 3 случаях объем поражения легких составил 
более 75–85 %, что является показателем тя-
желого течения болезни. В остальных случаях 
только описано наличие 2-сторонней тотальной 
и субтотальной пневмонии. Наиболее частой 
причиной смерти пациентов, госпитализирован-
ных в отделение интенсивной терапии, являлось 
развитие осложнений. Данные по осложнениям 
из историй болезней были доступны по 40 слу-
чаям: у 37 из них (69,8 %) были диагностированы 
сочетанная дыхательная и сердечно-сосудистая 
недостаточность, а у остальных 3 (5,6 %) заболе-

вание осложнилось тромбоэмболией легочной 
артерии (рис. 3).

Обсуждение. В целом информация о леталь-
ности от COVID-19 по гендерному признаку 
довольно противоречива, и общей тенденции  
в разных регионах нет. В то же время исследователи 
из большинства стран сообщают о более высоких 
показателях летальности среди мужчин, чем среди 
женщин [6, 7]. В целом по статистике средний 
возраст восприимчивости к инфекции SARS-CoV-2 
составляет 55,5 года, а показатель летальности 
(CFR) – 75 лет [8]. Среди пациентов с COVID-19 
артериальная гипертензия являлась самой распро-
страненной сопутствующей патологией, которая 
ухудшала тяжесть течения основного заболевания 
[9]. Наше исследование демонстрирует, что связь 
между артериальной гипертензией и смертностью 
у госпитализированных пациентов с COVID-19 
в значительной степени отражает пожилой воз-
раст этих пациентов. Согласно классификации 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) 
к пожилым людям относятся лица в возрасте от 
60 до 74 лет, к старым – люди в возрасте от 75 до 
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89 лет, к долгожителям – лица, возраст которых 
превышает 90 лет [10–11]. Достаточно много 
исследователей при изучении таких факторов 
риска, как мужской пол, наличие сопутствующих 
заболеваний, кластерные случаи в медицинских 
учреждениях, домах престарелых и тяжесть течения 
на момент постановки диагноза, подтвердили их 
прямую связь с летальными исходами [12–15]. 

Что касается ожирения, то появляется все 
больше и больше данных, указывающих на влияние 
его на тяжесть течения COVID-19, увеличение 
риска сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ)  
и сахарного диабета. Даже у относительно здоровых 
пациентов с ожирением нарушения дыхания носят 
смешанный характер, обусловливающий исходную 
склонность к снижению сатурации крови кисло-
родом и развитию гиперкапнии [16]. Более того, 
наличие ССЗ оказывает неблагоприятное влияние 
на прогноз и увеличивает риск смерти почти  
в 2,5 раза [17]. Распространенность сердечно-со-
судистых заболеваний высока среди пациентов, 
которые находятся в тяжелом или критическом 
состоянии, и эти пациенты обычно нуждаются  
в интенсивной терапии, имеют плохой прогноз  
и более высокий уровень госпитальной смертности. 
Эти пациенты с большей вероятностью нуждаются 
в неинвазивной или инвазивной вентиляции и 
имеют более высокий риск тромбоэмболических 
событий и септического шока по сравнению с па-
циентами без заболеваний сердца в анамнезе [18]. 

Вирус SARS-CoV-2 вызывает повреждение 
легочной сосудистой системы и может спрово-
цировать тромбоз легочной артерии на ранних 
стадиях заболевания. Согласно данным K.H. Borch 
и соавт. (2011) и A.L. Freeman и соавт. (2010),  
у больных с ожирением риск артериальных 
тромбозов и венозных тромбоэмболий повышен 
в 2–5 раз, что наблюдалось и в нашем исследо-
вании [19, 20]. Частота тромботических ослож-
нений в среднем составляет 16–69 % и сильно 
влияет на исход заболевания. Увеличение частоты 
тромбоэмболии легочной артерии (ТЭЛА) среди 
реанимационных пациентов отметили ученые во 
многих странах [9].

У симптомных пациентов с COVID-19 в 
56 % случаев в первые 3 дня изменения при 
КТ исследовании легких могут отсутствовать6. 
Согласно «Клиническому протоколу диагностики 
и лечения. Коронавирусная инфекция COVID-19 
у взрослых» Министерства здравоохранения 
Республики Казахстан (3-я редакция от 5 августа 
2021 г.) легкая степень тяжести (КТ1) выставля-
лась в случае поражения легочной ткани до 25 %, 
умеренная степень (КТ2) – в случае поражения 
25–50 % легочной ткани, средняя (КТ3) – при 
поражении 50–75 % легочной ткани, большой 
объем (КТ4) – при поражении > 75 % легочной 
ткани [21]. Традиционно обращается внимание 
на осложнения COVID-19 со стороны дыхатель-
ной системы, но не менее значимыми являются 
и сердечно-сосудистые осложнения: инфаркт 
миокарда, аритмии, сердечная недостаточность, 
миокардит и др. [22–24].

Заключение. Таким образом, по полученным 
данным о летальных исходах в Атырауской области 
было выявлено, что в период высокой заболевае
мости летом 2020 года, связанной с COVID-19, 

регистрировались случаи смерти. Исследование 
показало, что пожилые люди более восприимчивы, 
чем лица молодого и среднего возраста, среди 
умерших. Можно подчеркнуть, что осложнения 
у больных с подтвержденным COVID-19 встре-
чаются довольно часто и часть из них являются 
специфичными и характерными в виде дыха-
тельной и сердечно-сосудистой недостаточности  
и тромбоэмболии легочной артерии. Осложнения 
являются не только типичными клиническими 
проявлениями коронавирусной инфекции, но  
и занимают заметное место в структуре летально-
сти. Таким образом, выделены факторы, вероятно 
повлиявшие на исход заболевания: коморбидный 
фон, старческий и пожилой возраст, позднее 
обращение за медицинской помощью, тяжелое 
течение заболевания с поражением более 50 % 
легких, отсутствие наблюдения и амбулаторного 
лечения на уровне ПМСП.
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Влияние использования мобильных электронных устройств  
с аудионаушниками на самочувствие лиц молодого возраста 
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Резюме 
Введение. Для жителей крупных городов характерным является комплексное воздействие на них физических факто­
ров риска. Большое количество молодых людей повышают звуковую нагрузку, прослушивая аудиофайлы с помощью 
аудионаушников.
Цель исследования: изучение влияния использования аудионаушников на самочувствие школьников и студентов.
Материалы и методы. В период с 2019 по 2020 год проведено анкетирование 800 (345 юношей и 455 девушек) школьников 
средних и старших классов и студентов Москвы, Воронежа, Ижевска. Критерии включения в основную группу – школьник, 
студент, наличие подписанного информированного согласия, стаж использования мобильных электронных устройств с 
аудионаушниками год и более; в группу сравнения – школьник, студент, не использующий аудионаушники в повсед­
невной жизни. Статистическая обработка была выполнена при помощи пакета статистических программ Statistica 10.0. 
Рассчитаны коэффициенты сопряженности, построены регрессионные модели, рассчитаны относительные риски. 
Результаты. Установлено, что значимое влияние на возникновение у школьников и студентов снижения слуха ока­
зывают: прослушивание аудиофайлов на 100 % громкости, использование аудионаушников в транспорте, отсутствие 
свободного от использования аудионаушников дня в неделю. Относительный риск возникновения снижения слу­
ха у лиц молодого возраста при ежедневном использовании аудионаушников на максимальной громкости составил 
RR = 3,20 (95 % доверительный интервал: 2,40–5,21). 
Заключение. Выявлены факторы, оказывающие воздействие на самочувствие и снижение слуха у лиц молодого воз­
раста. Данные факторы с точки зрения гигиены являются управляемыми и должны быть учтены при проведении 
гигиенического воспитания школьников и студентов. 
Ключевые слова: аудионаушники, школьники, студенты, гигиеническое воспитание.
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Введение. Каждый современный человек, осо-
бенно житель городов и мегаполисов, ежедневно 
подвергается воздействию большого количества 
физических факторов [1–4]. 

Одним из самых значительных факторов яв-
ляется шум. Это связано с наличием большого 
количества транспорта, работающей техники  
в условиях производства и в быту [5].

Помимо индустриального шума, большое 
количество молодых людей повышают звуковую 
нагрузку, прослушивая аудиофайлы с помощью 
аудионаушников [6–8].

Негативное воздействие интенсивных звуковых 
нагрузок на все отделы и структуры звуковоспри-
нимающего и звукопроводящего аппаратов органа 
слуха известно давно, но этот вопрос остается 
актуальным и сегодня, учитывая, что фактор 
воздействует на лиц молодого возраста и может 
приводить не только к снижению работоспособ-
ности, но и ухудшению самочувствия и состояния 
здоровья [9–11]. 

Цель исследования – изучение влияния ис-
пользования аудионаушников на самочувствие 
школьников и студентов.

Материалы и методы. В период с 2019 по 2020 
год проведено анкетирование 800 (345 юношей 
и 455 девушек) школьников средних и старших 
классов Москвы, Воронежа, Ижевска, а также 
студентов медицинских вузов в этих городах. Для 
исследования были выбраны те организации, 
руководители и родительский комитет которых 
дали положительный ответ на предложение при-
нять участие в исследовании. Средний возраст 
школьников составил 13,0 ± 3,7 года; студентов –  

19,8 ± 1,4 года; половых различий выявлено не 
было. 

Все респонденты были разделены на две группы 
в зависимости от использования аудионаушников: 
в первую группу вошли 490 школьников средних 
и старших классов и студентов, регулярно исполь-
зующих аудионаушники в повседневной жизни 
(основная группа), во вторую – 310 школьников 
средних и старших классов и студентов, не ис-
пользующих наушники в повседневной жизни 
(группа сравнения). При этом численность групп 
школьников средних и старших классов, а также 
студентов основой группы и группы сравнения 
составила не менее 100 наблюдений, что согласно 
методике К.А. Отдельновой обеспечивало 95,0 % 
вероятности достоверности результата исследова-
ния. Средний возраст, в котором лица молодого 
возраста в основной группе стали использовать 
аудионаушники в повседневной жизни, составил 
9,9 ± 1,2 года.

Критерии включения – школьник, студент, 
наличие подписанного информированного со-
гласия, корректно заполненная респондентом 
или его законным представителем анкета, стаж 
использования мобильных электронных устройств 
с аудионаушниками год и более. Критерии исклю-
чения – иная возрастная категория, отсутствие 
подписанного информированного согласия, от-
сутствие корректно заполненной анкеты, стаж 
использования мобильных электронных устройств 
с аудионаушниками менее года.

Анкетирование проводилось с использованием 
разработанной анкеты-опросника, включаю-
щей перечень вопросов, позволяющих выявить 

Summary 
Introduction: Urban population is exposed to a combined effect of physical risk factors. A large number of young people in­
crease their noise exposure by listening to audio files using headphones.
Objective: To study health effects of using headphones in schoolchildren and students.
Materials and methods: In 2019–2020, a questionnaire-based survey of 800 secondary school children and students (345 boys and 
455 girls aged 13–20 years) was conducted in the cities of Moscow, Voronezh, and Izhevsk. The inclusion criteria were young 
age (a pupil/student), a signed informed consent, and no experience (for controls) or a year or more of experience in using 
headphones with portable electronic devices (for cases). The questionnaire data were analyzed using the statistical analysis 
software Statistica 10.0 to estimate contingency coefficients and relative risks and to build regression models.
Results: We established that listening to audio files at full volume, using headphones in public transport, and having no head­
phones-free day a week posed significant health risks for young people: the relative risk of hearing impairment attributed to 
an every-day use of headphones at maximum volume was 3.20 (95 % confidence interval, 2.40–5.21).
Conclusions: We established risk factors affecting wellbeing and hearing loss in young people. Since these factors manageable, 
they should be considered in health education of schoolchildren and students.
Keywords: headphones, schoolchildren, students, health education.
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имеющиеся жалобы на снижение функции слуха, 
снижение слуха в течение последнего года, на-
рушение сна, головные боли и др.; установить 
факт регулярного использования в повседневной 
жизни мобильных электронных устройств с ау-
дионаушниками (ежедневно, 5–6 раз в неделю 
и т. д.); оценить длительность (в минутах в сутки) 
и громкость использования аудионаушников 
(по 5-балльной шкале, где 1 – минимальный 
уровень от возможной громкости аудионауш-
ников, а 5 – максимальный уровень громкости 
аудионаушников). Анкета-опросник включала  
24 вопроса с заранее сформулированными ответами. 
Результаты анкетирования вошли в базу данных 
анализа использования молодежью электронных 
устройств с наушниками1.

Работы во время исследования проведены  
с соблюдением требований биомедицинской этики 
и полностью соответствуют этическим нормам, 
изложенным в Хельсинкской декларации2.

Статистический анализ данных осуществлялся 
с применением стандартных методов с использо-
ванием пакетов Microsoft Excel и Statistica 10.0. 
Статистическую обработку материала проводили 
после определения соответствия выборки зако-
ну нормального распределения. Исследования 
проведены со статистической достоверностью 
результатов 95,0 % (p ≤ 0,05). Проведена описа-
тельная статистика. Рассчитаны коэффициенты 
сопряженности, построены регрессионные модели, 
рассчитаны относительные риски. 

Результаты. В результате анкетирования вы-
явлено, что лица молодого возраста из основной 
группы регулярно используют аудионаушники  
в повседневной жизни. Время использования 
аудионаушников (М ± m) среди учащихся средней 
школы составило 127,1 ± 13,3; старшей школы –  
150,2 ± 7,4; студентов – 202,1 ± 23,7 минуты/сутки 
соответственно. Только 6,0 ± 1,1 % лиц молодого 
возраста из основной группы имели свободный 
от использования аудионаушников день в не-
делю. В наземном и подземном транспорте, где 
возможен повышенный уровень шума, исполь-
зовали аудионаушники 50,0 ± 2,3 % студентов  
и школьников из основной группы. При этом треть 
опрошенных студентов (33,3 ± 2,5 %) отметили, 
что будут продолжать использовать мобильные 
электронные устройства с аудионаушниками  
в транспорте в любых условиях и каждый восьмой 
(12,7 ± 2,7 %) примет решение в зависимости 
от значимости данной работы и ее срочности. 
Мобильные электронные устройства с аудиона-
ушниками студентами используются в 75,5 ± 2,1 % 
случаев для целей досуга (прослушивание музыки, 
просмотр фильмов, общение).

В группе сравнения аудионаушники не исполь-
зовались обучающимися в повседневной жизни.

При изучении громкости использования 
аудионаушников в основной группе выяснено, 
что 70,0 ± 2,1 % (n = 343) лиц молодого возраста 
предпочитают использовать аудионаушники на 
громкости в 4 и 5 баллов из 5 возможных, что 
соответствует более 60,0 % от максимальной 
громкости аудионаушников, и только 30,0 ± 2,6 % 
обучающихся используют аудионаушники на 

громкости 1, 2 или 3 балла – т. е. до 60,0 % от 
максимальной громкости аудионаушников. 

Среди школьников и студентов основной 
группы жалобы на снижение слуха, заложенность 
ушей предъявляют 38,6 ± 2,2 % (n = 189), среди 
лиц молодого возраста из группы сравнения – 
15,2 ± 2,8 % (n = 47) (р = 0,002). Среди студентов 
и школьников основной группы ухудшения слуха 
в течение последнего года отметили 14,6 ± 2,6 %, 
среди лиц молодого возраста из группы сравнения 
таких не выявлено (р = 0,04). 

Из негативных проявлений, которые могут 
беспокоить студентов и школьников, были про-
анализированы: нарушения сна, головная боль, 
головокружение.

Школьники и студенты из основной группы 
отметили у себя нарушения сна в 36,0 ± 2,2 % 
(n = 176), что было сопряжено и с наличием 
жалоб на снижение слуха, заложенность ушей 
(коэффициент сопряженности Пирсона составил 
0,56, p ≤ 0,05); в группе сравнения – 14,8 ± 2,0 % 
(n = 46) (р = 0,002). При этом 10,0 ± 2,0 % могут 
заснуть в аудионаушниках. 

В основной группе 14,0 ± 1,6 % (n = 69) школь-
ники и студенты предъявляют жалобы на наличие 
головной боли и 10,0 ± 1,0 % (n = 49) – на голо-
вокружение, что достоверно (p ≤ 0,05) отличается 
от наличия проявлений в группе сравнения, где 
суммарно эти жалобы составили 7,0 ± 1,5 % (n = 22).  

В целом изменения самочувствия наблюдаются 
среди лиц молодого возраста, регулярно исполь-
зующих аудионаушники в повседневной жизни,  
в 2,6 раза чаще, чем у тех, которые не используют 
аудионаушники в повседневной жизни (р = 0,001). 

Изучение влияния использования аудионауш-
ников в повседневной жизни на снижение слуха 
у лиц молодого возраста в течение последнего 
года показало, что значимое влияние оказывают 
такие факторы, как прослушивание аудиофайлов 
на 100 % громкости, использование аудионауш-
ников в транспорте, отсутствие свободного от 
использования аудионаушников дня в неделю, 
что представлено в таблице.

Расчет относительного риска показал, что 
риск возникновения снижения слуха у лиц мо-
лодого возраста в течение последнего года при 
ежедневном использовании аудионаушников 
на максимальной громкости (5 баллов – 100 %) 
составил RR – 3,20, DI = 2,40–5,21. 

В ходе исследования получена прогностическая 
регрессионная модель, описывающая влияние 
факторов, связанных с использованием аудио-
наушников, на формирование у лиц молодого 
возраста снижения слуха в течение года, которая 
имеет следующий вид (при значении Y > 1 прогноз 
неблагоприятный, p ≤ 0,05):

Y = –1,37 + 0,90*Х1 + 0,45*Х2 + 0,48*Х3 +  
+ 0,30*Х4 + 0,15*Х5 + 0,10*Х6, где 

А – константа; В – коэффициенты регрессии; 
Х – значения независимых переменных в баллах:

Х1 – использование разных типов аудиона-
ушников;

Х2 – отсутствие свободного от использования 
аудионаушников дня в неделю; 

1 Свидетельство о регистрации базы данных 2020621491, 20.08.2020. Заявка № 2020621319 от 03.08.2020.
2 WMA. Declaration of Helsinki – ethical principles for medical research involving human subjects. Aviable at: https://
www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of0helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjrcts 
(дата обращения: 08.11.2021).
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Х3 – использование мобильных электронных 
устройств с аудионаушниками в транспорте;

Х4 – засыпание в аудионаушниках; 
Х5 – громкость использования аудиофайлов;
Х6 – начало использования мобильных элек-

тронных устройств с аудионаушниками в младшей 
школе. 

Обсуждение. Необходимо отметить, что про-
блема использования молодыми людьми раз-
личных электронных устройств и влияния на 
их самочувствие и состояние здоровья находит 
отражение в научных публикациях, демонстри-
рующих негативные последствия для состояния 
здоровья [12–25].

Присутствие мобильных электронных устройств, 
в том числе с аудионаушниками, как в учебной, 
так и в досуговой деятельности молодых людей 
требует оценки возможных рисков для самочув-
ствия, здоровья и разработки профилактических 
мероприятий с целью снижения возможных не-
гативных последствий [16–21].

Влияние звуковой нагрузки при использовании 
аудионаушников на лиц молодого возраста в литера-
туре в большинстве случаев рассматривается с учетом 
их конструктивных особенностей [17, 18, 22–24].

Исследователи отмечают, что негативные 
последствия воздействия звуковой нагрузки на 
организм человека многообразны: зафиксировано 
воздействие на орган слуха, центральную нервную 
систему, различные отделы головного мозга, что 
приводит к изменению нормальных процессов 
высшей нервной деятельности и вызывает стойкое 
торможение нервных клеток [18–20, 25].

Полученные в данном исследовании резуль-
таты соответствуют данным, представленным в 
литературе о негативном влиянии повышенной 
звуковой нагрузки на состояние органа слуха  
и самочувствие студентов и школьников. Были 
обнаружены статистически значимые различия 
показателей, характеризующих самочувствие лиц 
молодого возраста в основной группе и группе 
сравнения: школьники и студенты, регулярно 
использующие наушники в повседневной жизни, 
в 2,6 раза чаще имеют нарушения самочувствия.

Кроме того, проведенное исследование по-
зволяет говорить о факторах риска, оказыва-
ющих влияние на состояние органа слуха лиц 
молодого возраста, таких как: недельный режим 
использования мобильных электронных устройств  
с аудионаушниками и наличие «свободного» от 
использования аудионаушников дня, использование 
аудионаушников в транспорте, прослушивание 
аудиофайлов на 100 % громкости, засыпание 
в наушниках. С точки зрения гигиены данные 
факторы являются управляемыми и требуют 
формирования у лиц молодого возраста навыков 

Таблица. Связь использования аудионаушников лицами молодого возраста с возникновением у них  
снижения слуха в течение последнего года

Table. Association between the use of headphones and hearing impairment in young people over the past year 

Факторы риска / Risk factors
Коэффициент Пирсона / Pearson’s coefficient

значение / value p сила связи / strength
Прослушивание аудиофайлов на 100 % громкости /  
Prolonged listening at full volume 0,83 p ≤ 0,05 сильная / strong

Использование аудионаушников в транспорте /  
Using headphones/earphones in public transport 0,75 p ≤ 0,05 сильная / strong

Отсутствие свободного от использования аудионаушников дня в неделю / 
No headphones-free day a week 0,71 p ≤ 0,05 сильная / strong

безопасного использования аудионаушников 
средствами гигиенического воспитания. 

Полученные данные свидетельствуют о низком 
уровне сформированности навыков безопасного 
использования аудионаушников у лиц молодо-
го возраста, поскольку объективно отсутствует 
необходимость использования мобильных элек-
тронных устройств с наушниками в транспорте 
с целью досуга, прослушивания аудиофайлов на 
максимально возможной громкости или засыпания 
в наушниках, что противоречит гигиеническим 
принципам организации сна. В ходе исследова-
ния для студентов были разработаны чек-листы 
по гигиеническому воспитанию лиц молодого 
возраста. Так, например, чек-листы по здоровому 
сну совместно со специалистами ГБУЗ ЯНАО 
«Центр общественного здоровья и медицинской 
профилактики» были оформлены в виде плака-
тов и размещены в интернет-ресурсах Центра 
и социальных сетях с учетом того, что плакаты 
могут быть использованы всеми специалистами 
по гигиеническому воспитанию при проведении 
работы со студентами и школьниками.

Заключение. В ходе исследования были вы-
явлены управляемые с точки зрения гигиены 
факторы, оказывающие воздействие на самочув-
ствие и снижение слуха у лиц молодого возраста 
при использовании мобильных электронных 
устройств с наушниками: отсутствие «свободного» 
от использования аудионаушников дня в неделю, 
использование аудионаушников в транспорте, 
прослушивание аудиофайлов на 100 % громко-
сти, засыпание в наушниках. Получены данные, 
свидетельствующие о низком уровне сформи-
рованности навыков безопасного использова-
ния аудионаушников у лиц молодого возраста. 
Полученные данные должны быть использованы 
при проведении гигиенического воспитания лиц 
молодого возраста. Простые приемы безопасного 
использования мобильных электронных устройств 
с аудионаушниками, которыми могут овладеть 
лица молодого возраста, могут быть представлены 
в виде чек-листа. 

1. По дороге из школы или университета 
домой постарайся выйти в офлайн, особенно во 
время поездки в транспорте.

2. Избегай использования мобильных элек-
тронных устройств с аудионаушниками в шумных 
местах и прослушивания аудиофайлов на макси-
мальной громкости.

3. Освой гимнастику для глаз и выполняй 
ее во время перерывов в работе с мобильными 
электронными устройствами. Нет времени на 
гимнастику – не беда, можно во время проездки 
в транспорте закрыть глаза и полностью рассла-
биться, при этом постараться думать о приятном. 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2022-30-3-24-29
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4. При отходе ко сну не используй мобильные 
электронные устройства, выработай свои полез-
ные привычки перед сном: гимнастика для глаз, 
массаж, релаксация и др.
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Оценка состояния питания студентов в организованном коллективе 
Р.С. Рахманов, Е.С. Богомолова, Ю.Г. Пискарев, Р.Ш. Хайров, В.Е. Царяпкин 

ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет» Минздрава России,  
пл. Минина и Пожарского, д. 10/1, г. Нижний Новгород, 603005, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Здоровое питание связано с сохранением, улучшением состояния здоровья и успеваемости студентов. 
Цель – оценить адекватность питания студентов в организованном коллективе в учебные и неучебные дни. 
Материалы и методы. Оценены рационы питания студентов 5–6-го курсов, обучавшихся в военном университете. 
Питание в рабочие дни недели организованное, в неучебный день – самостоятельное. Анализировали типовые не­
дельные раскладки продуктов (n = 4), в неучебный день оценивали по методу записи о фактическом потреблении 
пищевых продуктов и блюд (n = 50). Исходили из того, что усвояемость смешанной пищи составляет 85 %. Оценка 
проводилась по 1 раскладке в месяц в течение первого полугодия обучения (сентябрь – декабрь).
Результаты. Суточные энергетические расходы составили в учебные дни 3172,1 ± 33,5 ккал/сут., физическая актив­
ность – 3-я группа интенсивности труда (коэффициент физической активности 1,9); в неучебный день – 2-я груп­
па, КФА 1,6. Энергетические расходы и энергия потребленной пищи соответствовали принципам рационального 
питания, но рацион не сбалансирован по приемам пищи (завтрак 27,7 %, обед 46,4 %, ужин 25,9 %), содержанию 
и соотношению белков (выше нормы на 54,2 %, животные/растительные – 44,3:55,7 %), углеводов (ниже нормы на 
19,0 %). Насыщенные жирные кислоты обеспечивали 12,6 % (при норме ˂ 10 %), мононенасыщенные жирные кис­
лоты – 7,5 % калорийности (норма 10,0 %). Превышение витаминов B1, B2, РР (на 13,3, 94,4, 141,5 % соответственно) и 
недостаток С (31,4 %), В6 (20,0 %); по минералам – избыток натрия (60,6 %), калия (43,4 %), фосфора (138,4 %), меди 
(90,0 %), цинка (29,2 %) при недостатке кальция, магния и железа (40,4, 49,3 и 42,0 % соответственно); соотношение 
Ca:P: при норме 1:1 составляло 1:2,8. В неучебный день в рационе увеличивалась доля легкоусвояемых углеводов, 
насыщенных жирных кислот, снижалось поступления витаминов и минеральных веществ. 
Заключение. Состояние питания студентов рекомендуется оценивать после предварительного определения их суточ­
ных энергетических расходов, устанавливающего группу физической активности, а также учета усвояемой части 
нутриентов.
Ключевые слова: студенты, организованный коллектив, рацион питания, сбалансированность нутриентов.
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Evaluation of Student Nutrition at the University 
Rofail S. Rakhmanov, Elena S. Bogomolova, Yuri G. Piskarev,  

Rashid Sh. Khayrov, Vladimir E. Tsaryapkin 
Privolzhsky Research Medical University,  

10/1 Minin and Pozharsky Square, Nizhny Novgorod, 603005, Russian Federation
Summary 
Introduction: Healthy eating is associated with maintaining and improving health and academic performance of students. 
Objectives: To assess the adequacy of nutrition of university students on school and non-school days. 
Materials and methods: We examined the diet of fifth and sixth-year students of a military university. On school days (Monday 
to Saturday), all the students had three meals a day at the university canteen, while on Sunday they had meals made in a 
hostel kitchen or elsewhere. In September to December, we analyzed one typical weekly canteen menu a month (n = 4) and 
students’ records (n = 50) of actual food consumption on the day off. We proceeded on the assumption that the absorption 
of mixed food was 85 %. 
Results: We estimated that energy expenditures of the students on school days were 3,172.1 ± 33.5 kcal/day, while their phys­
ical activity corresponded to labor intensity group 3 with the  physical activity coefficient of 1.9. The only non-school day was 
characterized by the above parameters of physical activity equaling group 2 and 1.6, respectively. Energy expenditures and 
the energy value of food consumed generally corresponded to the principles of rational nutrition. Yet, the diet was not bal­
anced in terms of percentage contribution of meals (breakfast – 27.7 %, lunch – 46.4 %, dinner – 25.9 %), the intake of proteins 
and carbohydrates (54.2 % higher and 19.0 % lower than the physiological requirement, respectively), and the ratio of animal 
to vegetable proteins (44.3 to 55.7 %). Saturated and monounsaturated fatty acids provided 12.6 % and 7.5 % of the calorie 
intake with the norm of < 10 % and 10.0 %, respectively. We observed increased dietary consumption of vitamins B1, B2, PP 
(13.3 %, 94.4 %, 141.5 % higher than the recommended values) accompanied by a 31.4 % and 20.0 % lower intake of vitamins 
C and B6, respectively. The dietary mineral intake was characterized by an excessive consumption of sodium (60.6 %), potas­
sium (43.4 %), phosphorus (138.4 %), copper (90.0 %), and zinc (29.2 %) with a deficiency of calcium, magnesium, and iron 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2022-30-3-30-35
Оригинальная исследовательская статья

ЗНиСО30

Том 30   №3  2022

ГИ
ГИ

ЕН
А 

ДЕ
ТЕ

Й 
И 

ПО
ДР

ОС
ТК

ОВ

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.35627/2219-5238/2022-30-3-30-35&domain=pdf&date_stamp=2022-03-31


Введение. Здоровое питание связано с со-
хранением, улучшением состояния здоровья  
и успеваемости студентов. По данным ряда авторов 
половина студентов демонстрирует низкий уровень 
пищевого поведения [1–6]. В связи с этим во 
многих странах актуализируются вопросы оценки 
адекватности питания университетской молодежи 
для лучшего понимания взаимосвязи между потреб
ляемым рационом питания (моделей питания), 
болезнями и профилактикой заболеваний, что 
может служить основой для будущих инструментов 
оценки и коррекции учебных программ [7–10]. 

Научные исследования по оценке питания сту-
дентов, как правило, основаны на данных анализа 
анкетных методов [1–17]. Незначительная доля 
исследований по оценке показателей пищевого 
статуса проводилась по клинико-лабораторным 
показателям [18–20]. Они показывают дефицитность 
рациона питания студентов как по калорийности  
и содержанию нутриентов, так и по их сбалансиро-
ванности. Это отражается на состоянии здоровья: 
при современных интенсивных методах обучения 
нарушается пищевой статус, физическое развитие, 
регистрируется рост неинфекционной заболева-
емости студентов от младших к старшим курсам 
[11–13]. При этом отмечено выявление различных 
отклонений от сбалансированных норм питания: 
углеводный тип [14] или их недостаточность [15]; 
повышенное потребление белков и жиров [16]; 
избыточное или недостаточное потребление ма-
кронутриентов, обусловленное национальными 
особенностями питания студентов [17]. Поэтому 
остается актуальным изучение фактического питания 
и факторов риска, способствующих соблюдению 
норм оптимального питания. 

Цель исследования – оценить состояние пи-
тания студентов в организованном коллективе  
в учебные и неучебные дни. 

Материалы и методы. Объектом исследования 
были равные рационы питания студентов 5–6-го 
курсов, обучавшихся в высшем военно-учебном 
заведении (вуз). Питание в рабочие дни недели, 
кроме воскресенья (неучебный день), было ор-
ганизованным. В неучебный день практически 
все молодые люди предпочитали самостоятельное 
питание в условиях общежития. Ежедневный 
трехразовый прием пищи осуществлялся на 
базе столовой вуза. Оценили количественную  
и качественную адекватность питания по анализу 
типовой недельной раскладки продуктов (n = 4)1. 
Питание в воскресный день оценивали по методу 
записи о фактическом потреблении пищевых 
продуктов (дневник питания) и блюд (n = 50). 
Оценка проводилась по 1 раскладке в месяц  
в течение первого полугодия обучения (сентябрь –  
декабрь). Участие в анкетировании и опреде-
лении суточных энергетических расходов было 
на основе добровольного информированного 
согласия с соблюдением этических принципов 
Хельсинкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации2.

Для определения энергетической ценности  
и нутриентного состава рационов питания исполь-
зовались таблицы химического состава пищевых 
продуктов3. При оценке потребленной пищи 
исходили из того, что усвояемость смешанной 
пищи составляет 85 %4. 

Изучали соответствие энергетической ценно-
сти рациона питания суточным энергетическим 
расходам студентов. Поскольку это был органи-
зованный коллектив, суточный бюджет времени, 
кроме неучебного дня, был одинаков; рассчитали 
энергетические расходы за учебный и неучебный 
дни. По расходам энергии определили группу фи-
зической активности. Это позволило определить 
физиологическую потребность в энергии с учетом 

(40.4 %, 49.3 %, and 42.0 %, respectively). The calcium to phosphorus ratio was 1:2.8 against the appropriate ratio of 1-2:1. On 
non-school days, we observed a higher intake of fast digesting carbohydrates and saturated fatty acids and a lower dietary 
vitamin and mineral intake.
Conclusions: We recommend assessment of student nutrition with account for absorption of nutrients following a preliminary 
estimation of daily energy expenditures establishing the level of physical activity.
Keywords: students, university, diet, balanced nutrient intake.
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коэффициента физической активности (КФА) 
Исходя из этого, проведена оценка адекватности 
питания.

Для статистического анализа материала ис-
пользовалась программа IBM SPSS Statistics Ver. 
17 (SPSS Inc.). Были рассчитаны средние ариф-
метические значения (М) и стандартные откло-
нения (± m). Определены долевые отклонения 
фактических значений от значений параметров 
рационального питания1.

Результаты. Энергетические расходы наблю-
даемой группы составляли 3172,1 ± 33,5 ккал/сут.,  
то есть физическая активность студентов соот-
ветствовала таковым для мужчин 18–29 лет 3-й 
группы (3250 ккал, коэффициент физической 
активности 1,9). В воскресный день энергетиче-
ские расходы были ниже на 12,0 % (КФА – 1,6).

На завтрак студентам предлагались следующие 
продукты: морс ягодный или чай, омлет, каша 
гречневая/геркулесовая/рисовая, мучные изделия 
(вареники или сырники творожные со сметаной 
или блины). На обед: суп-лапша куриная или 
бульон куриный с яйцом и гренками или крем-
суп из шампиньонов; бедра куриные запеченные 
или судак, запеченный с овощами в духовке. 
Салаты из овощной нарезки, квашеной капусты 
или кабачковой икры. Гарнирами были спагет-
ти, греча, овощи на гриле, рис. Напитки – чай, 
кофе со сливками. Пирожки с капустой, луком 
или яйцом. На ужин: салат (греческий, винегрет), 
второе блюдо (филе бедра индейки, говяжья пе-
чень, капуста тушеная с курицей), гарнир (рис, 
спагетти, греча), хлеб (ржаной из муки обойной, 
пшеничный 1-го сорта). 

Как показали расчеты, энергетическая ценность 
рациона питания была на 14,3 % выше суточных 
расходов энергии (табл. 1). Однако с учетом 
усвояемой части пищи энергетическая ценность 
рациона была в пределах доверительного интервала: 
на 2,8 % ниже. В воскресный день калорийность 
рациона превышала энергетические расходы на 

11,1 %. Таким образом, недельное потребление 
пищи обеспечивало 21 812,0 ккал энергии, а рас-
ходы энергии достигали 21 824,0 ккал. 

По калорийности доля завтрака составляла 
27,7 %, обеда – 46,4 % и ужина – 25,9 %. Таким 
образом, калорийность завтрака была несколько 
ниже нормы для данной категории лиц: 30–35 %, 
обеда – несколько больше (40–45 %); ужина –  
в пределах рекомендуемой (20–30 %). Процентное 
соотношение энергии «белки:жиры:углеводы» 
составило 20,4:30,5:49,1 при норме 12,5:30,0:57,5. 

Белки по усвоенной части превышали норму 
на 54,2 %. Животных белков в рационе питания 
было 69,7 г (44,3 %), растительных – 87,6 (55,7 %) 
(должное соотношение – 50:50). 

Масса жиров была в пределах допустимого 
отклонения (± 5 %). При этом доля животных 
жиров достигала 65,6 %, растительных – 34,4 %. 
Потребность в насыщенных жирных кислотах 
составляла 35,2 г при нормативе не более 10,0 %; 
за их счет обеспечивалось 12,6 % суточной кало-
рийности. Мононенасыщенные жирные кислоты 
обеспечивали 7,5 % калорийности питания при 
норме 10,0 %. Потребность в полиненасыщенных 
жирных кислотах (ПНЖК) составляла 21,2–35,2 г. 
В нашем случае поступление с пищей обеспечивало 
25,9 г ПНЖК, то есть было в пределах нормы.

Содержание углеводов было недостаточным – 
ниже нормы на 19,0 %. Доля моно- и дисахаридов 
составляла 17,3 % (36,3 г), полисахаридов – 73,1 % 
(276,5 г). На долю пищевых волокон приходилось 
9,6 % (36,3 г), что превышало норму на 17,9 %: 
10 г на каждые 1000 ккал. 

Наблюдался дисбаланс витаминов в рационе 
питания студентов. Так, в рационе витамины B1, 
B2, РР превышали норму на 13,3, 94,4, 141,5 % 
соответственно (табл. 2). Ниже референтного 
значения были витамин С – на 31,4 %, В6 – на 
20,0 %. Бета-каротин был ниже референтного зна-
чения на 70,0 %, а витамин А – выше на 22,2 %. 
Учитывая, что 12 мкг бета-каротина из пищи 

Таблица 1. Содержание макронутриентов и энергетическая ценность рациона студентов
Table 1. The students’ macronutrient and food energy intake 

№ Показатель / Indicator
Параметры оценки, М ± m / Evaluation parameters, M ± m

потребность / requirement потребление / intake усвоение / absorption 
1 Белки, г / Proteins, g 102 185,1 ± 7,6 157,3 ± 6,5
2 Жиры, г / Fats, g 108 122,7 ± 4,7 104,3 ± 4,0
3 Углеводы, г / Carbohydrates, g 467 445,2 ± 8,5 378,4 ± 7,2
4 Энергетическая ценность, ккал / Energy value, kcal 3172,1 ± 33,5 3625,5 ± 88,3 3081,7 ± 75,1

Таблица 2. Содержание витаминов в суточном рационе питания студентов
Table 2. The students’ dietary intake of vitamins

№ Витамин / Vitamin
Параметры оценки, М ± m / Evaluation parameters, M ± m

потребность / requirement потребление / intake усвоение / absorption 
1 Бета-каротин, мг / Beta carotene, mg 5 1,8 ± 0,14 1,5 ± 0,12
2 Витамин А, мг рет. экв. /  

Vitamin A, mg (expressed as retinol equiv.) 0,9 1,3 ± 0,08 1,1 ± 0,07

3 Витамин В1, мг / Vitamin B1, mg 1,5 1,9 ± 0,06 1,7 ± 0,05
4 Витамин В2, мг / Vitamin B2, mg 1,8 4,1 ± 0,01 3,5 ± 0,009
5 Витамин В6, мг / Vitamin B6, mg 2,0 1,9 ± 0,06 1,6 ± 0,05
6 Витамин РР, мг / Vitamin PP, mg 20,0 56,8 ± 0,3 48,3 ± 0,2
7 Витамин С, мг / Vitamin C, mg 100,0 80,8 ± 0,5 68,6 ± 0,4
8 Витамин Е, мг ток. экв. /  

Vitamin E, mg (expressed as α-tocopherol equiv.) 15,0 18,2 ± 0,1 15,5 ± 0,1
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эквивалентны 1 мкг рет. экв. витамина А, можно 
полагать, что сумма витамина А и витамина А 
из бета-каротина составила 1,42 мг рет. экв. при 
потребности 1,32 мг рет. экв., то есть доза данного 
витамина незначительно превышала норму (на 
7,6 %). Только уровень витамина Е соответствовал 
суточной потребности.

По минеральным веществам отмечалось избы-
точное поступление натрия (на 60,6 %), калия (на 
43,4 %), фосфора (на 138,4 %), меди (на 90,0 %), 
цинка (на 29,2 %) (табл. 3). Вместе с тем уровни 
кальция, магния и железа были значительно ниже 
нормы на 40,4, 49,3 и 42,0 % соответственно. Было 
нарушено соотношение Ca:P: при норме 1:1 оно 
составляло 1:2,8.

В неучебный день в рационе превышение квоты 
белков достигало 18,9 %, недостаток углеводов – 
12,2 %. При этом моно- и дисахариды составляли 
21,6 % (79,1 г), полисахариды – 69,0 % (252,5 г),  
а пищевые волокна – 9,3 %. Таком образом, 
наблюдалось увеличение доли легкоусвояемых 
(быстрых) углеводов, снижение содержания по-
лисахаридов и пищевых волокон. Был определен 
дисбаланс в соотношении макронутриентов – 
16,4 % белков, 31,9 % жиров и 51,6 % углеводов. 
Доля животных белков достигала 48,6 % (53,2 г), 
растительных – 51,4 % (72,9 г). Квота животных 
жиров составляла 77,3 % (73,4 г), растительных – 
22,7 % (21,5 г). При этом увеличивалось потребление 
НЖК и МНЖК на 2,7 и 2,9 % соответственно. 
Это превышало допустимые нормы по НЖК в 1,5 
раза, а по МНЖК было в пределах допустимого 
отклонения от нормы (+4,0 %).

Определялся более дефицитный витаминный 
состав пищи. Так, снижение доли витамина А  
(в совокупном пересчете на бета-каротин) дости-
гало 36,1 %, С – 62,0 % и В6 – 20,0 %. При этом 
витамины В1, В2, РР превышали референтные 
значения соответственно на 18,6, 19,8 и 36,7 %.

В неучебный день в рационе студентов со-
держание натрия и калия было в пределах ре-
ферентных значений: Na – 1287,5 ± 12,2 мг, K –  
3502,5 ± 11,9 мг. Ca был снижен на 55,6 %, Mg 
– на 60,9 %, Fe – на 63,0 %. Цинк был в преде-
лах нормы, а фосфор и медь – выше ее на 44,4  
и 44,0 % соответственно. 

Обсуждение. Питание лиц в организованном 
коллективе нивелирует многие недостатки само-
стоятельного питания студентов, такие как режим 
питания, энергетическая ценность рациона. В 
нашем исследовании было определено соответ-
ствие этим принципам. Однако наше исследование 

выявило ряд недостатков в состоянии питания 
по нутриентному составу и их сбалансирован-
ности. Если в количественном (энергетическом) 
отношении анализируемые рационы в учебные  
и неучебный дни соответствовали суточным рас-
ходам энергии, то качественная сторона рациона 
по ряду критериев отличалась от норм физио-
логических потребностей в пищевых веществах. 
Незначительно отличалось и долевое распределение 
пищи по приемам. Несбалансированное питание 
еще более усугублялось при самостоятельном 
выборе рациона питания. 

Потребление белков животного происхождения 
превышало норму на 36,7 %, а растительных –  
на 71,8 %. Это, с одной стороны, указывало на 
преобладание в рационе растительной пищи.  
С другой – превышение норм рациона по белку 
может иметь негативные последствия от нагрузки 
на функцию печени и выделительную функции 
почек до возможного негативного влияния на 
нервную систему и витаминный баланс орга-
низма [21]. Отмечалось превышение нормы 
по потреблению НЖК, особенно в неучебный 
день. В рационе была снижена квота углеводов. 
Известно, что недостаточное потребление угле-
водов также является фактором риска здоровью 
[22]. В неучебный день потребление быстрых 
углеводов увеличивалось, снижалось потребление 
полисахаридов. Потребление легкоусвояемых 
углеводов может быть фактором, способствую-
щим повышению массы тела, а недостаточное 
употребление полисахаридов может негативно 
влиять на микробиоту организма1. 

Дисбаланс по минеральным веществам, ве-
роятно, был обусловлен используемыми для 
приготовления пищи продуктами. Например, 
поступление меди (на 47,7 %) и цинка (на 22,6 %) 
было обусловлено значительным потреблением 
какао-порошка. Также высокое содержание 
цинка было в мясе говядины, птице и говяжьем 
сердце. В учебные дни повышенное содержание 
натрия и калия обусловлено использованием для 
приготовления пищи овощей, особенно карто-
феля (600 мг натрия в сутки), которые обеспе-
чивали более 900 мг/сутки поступление натрия. 
Применение сухофруктов также приводило  
к повышению уровня калия.

Дисбаланс витаминов и минеральных веществ 
снижает активность ферментных систем, влияет на 
кислотно-щелочное равновесие, обмен веществ, 
иммунную защиту и многие другие функции 
организма5 [23]. 

Таблица 3. Содержание минеральных веществ в суточном рационе питания студентов
Table 3. The students’ dietary intake of minerals 

№ Минерал, мг / Mineral, mg
Параметры оценки, М ± m / Evaluation parameters, M ± m

потребность / requirement потребление / intake усвоение / absorption 
1 Натрий / Sodium 1300,0 2610,1 ± 10,2 2088,1 ± 8,7
2 Калий / Potassium 3500,0 5574,8 ± 19,1 5017,3 ± 16,2
3 Кальций / Calcium 1000,0 1489,4 ± 4,2 595,8 ± 3,6
4 Фосфор / Phosphorus 700,0 3338,1 ± 8,1 1669,0 ± 6,9
5 Магний / Magnesium 420,0 709,8 ± 3,2 212,9 ± 2,7
6 Железо / Iron 10,0 58,0 ± 0,2 5,8 ± 0,2
7 Медь / Copper 1,0 2,3 ± 0,04 1,9 ± 0,03
8 Цинк / Zinc 12,0 18,2 ± 0,09 15,5 ± 0,08

5 Скальный А.В. Микроэлементы: Бодрость, здоровье, долголетие. М.: Эксмо. 2010. 288 с.
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Таким образом, несмотря на количественную 
адекватность питания, его качественная характерис
тика не соответствовала современным принципам 
сбалансированного адекватного питания. Можно 
полагать, что длительное питание такого рода может 
быть фактором риска здоровью. Сами студенты 
отмечали в большей степени неудовлетворенность 
разнообразием пищи, вкусовыми качествами ее 
приготовления, что и обусловливало нежелание 
посещать столовую в неучебный день.

Проведена оценка адекватности питания  
с позиций учета физической активности студентов 
(коэффициент физической активности – КФА) 
[21]. Однако одни авторы [18] основывались на 
том, что студенты преимущественно относятся к 
первой группе по КФА = 1,4, а другие – к второй 
(КФА = 1,6) [21]. В нашей работе мы применили 
иной подход: вначале оценили суточные энерге-
тические расходы конкретной группы студентов, 
определили группу их физической активности.  
А адекватность энергосодержания суточным 
энергетическим расходам оценивали с поправкой 
на неусвояемую часть нутриентов4. 

Это позволило оценить состояние питания  
в соответствии с требованиями МР 2.3.1.0253–211. 

Выводы
1. Энергетическая ценность и энергия по-

требленной пищи соответствовали принципам 
рационального питания людей зрелого возраста. 
Вместе с тем рацион не сбалансирован по приемам 
пищи, содержанию и соотношению макронутри-
ентов, а также содержанию микронутриентов.

2. При повышенной квоте белка нарушено 
соотношение животных и растительных белков; 
превышение по НЖК, дефицитна квота углеводов; 
несбалансированность и недостаточность ряда 
витаминов и минеральных веществ.

3. Рацион питания в неучебный день имел 
более существенные недостатки, где выделялось 
увеличение доли НЖК, легкоусвояемых углеводов, 
снижение поступления витаминов и минеральных 
веществ.

4. Состояние питания студентов необходимо 
определять после предварительной оценки их 
суточных энергетических расходов, устанавли-
вающей группу физической активности, а также 
учета усвояемой части нутриентов.
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Методические подходы к обработке результатов лабораторного 

мониторинга качества атмосферного воздуха для целей проведения 
оценки риска здоровью 
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Резюме 
Введение. Существует проблема практического применения методов обработки величин концентраций загрязняю­
щих веществ ниже предела обнаружения методов химического анализа, полученных в ходе лабораторного монито­
ринга качества атмосферного воздуха, что, в свою очередь, увеличивает неопределенности при оценке риска здоро­
вью. Федеральный проект «Чистый воздух» повысил правовую значимость оценки риска здоровью и актуальность 
межведомственной согласованности при проведении мониторинговых мероприятий.
Цель исследования состояла в проведении обзора методических подходов по обработке результатов лабораторных ис­
следований, полученных в ходе мониторинга качества атмосферного воздуха, и разработке предложений по сниже­
нию неопределенностей.
Материалы и методы. Проведен анализ методов обработки величин концентраций загрязняющих веществ в атмосфер­
ном воздухе, находящихся ниже предельных значений обнаружения методов количественного химического анализа. 
Оценивались методы обработки величин концентраций, предложенные Европейским бюро по комплексному предот­
вращению и контролю загрязнений окружающей среды, отечественными исследователями. Оценка риска здоровью 
населения с использованием осредненных концентраций поллютантов, полученных разными методами проводилась 
в соответствии с Руководством Р 2.1.10.1920–04. В качестве материалов были использованы результаты лабораторных 
исследований атмосферного воздуха города Омска за 2020 год, полученные при проведении социально-гигиеничес
кого и экологического мониторингов.
Результаты. Разные методы обработки результатов лабораторного мониторинга качества атмосферного воздуха пока­
зали разные величины осредненных концентраций химических веществ, значения рисков здоровью – от допустимых 
до настораживающих уровней. Исходя из полученных расчетов установлено, что некоторые методы количественного 
химического анализа в отношении ряда приоритетных загрязняющих веществ некорректно использовать для целей 
оценки риска. Например, фотометрический метод определения содержания формальдегида в атмосферном воздухе 
для целей оценки канцерогенного риска неприемлем и приводит к необоснованному завышению значений.
Заключение. Предложены критерии для выбора методов лабораторных исследований атмосферного воздуха с учетом 
расчетных значений нижних величин количественного определения загрязняющих веществ. Даны предложения по 
оптимизации процедур обработки результатов лабораторных исследований атмосферного воздуха для корректного 
расчета рисков, гармонизации межведомственных подходов. 
Ключевые слова: лабораторный мониторинг, загрязнение атмосферного воздуха, проект «Чистый воздух», риск здо­
ровью, количественный химический анализ.
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Theoretical Article 

Введение. Информационный фонд данных 
социально-гигиенического мониторинга предпо-
лагает объединение различных ведомственных баз 
данных по результатам натурных лабораторно-ин-
струментальных исследований для задач оценки 
риска здоровью населению1, в том числе данных 
маршрутных и стационарных постов Росгидромета2  

Многие исследователи используют результаты 
лабораторных исследований различных ведомств 
для целей оценки риска здоровью [1, 2]. В то же 
время разные ведомства могут использовать в своей 
профессиональной деятельности разные методы 
количественного химического анализа содержа-
ния одних и тех же загрязняющих веществ (ЗВ)  

Methodological Approaches to Processing Laboratory Results of Ambient Air 
Quality Monitoring for the Purposes of Human Health Risk Assessment 
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Summary 
Introduction: The problem of practical application of recommended methods of processing ambient air pollutant concentra­
tions below the limit of detection in chemical analysis raises uncertainties in human health risk assessment. The Federal Clean 
Air Project has increased legal significance of the latter and the relevance of interdepartmental cooperation in air monitoring 
activities.
Objective: To review methodological approaches to handling ambient air quality test results and to develop proposals for un­
certainty reduction in human health risk assessment. 
Materials and methods: We analyzed ways of dealing with values of ambient air pollutant concentrations lying below the limit 
of quantification of various analytical chemistry methods proposed by the European Bureau for Integrated Pollution Preven­
tion and Control and Russian researchers. A human (population) health risk assessment was conducted based on air quality 
parameters obtained in 2020 within environmental and public health monitoring in the city of Omsk using averaged concen­
trations of airborne pollutants measured by different techniques in accordance with national guidelines R 2.1.10.1920–04. 
Results: Different approaches to processing air quality test results produced different averaged pollutant concentrations ac­
counting for health risk values ranging from the acceptable level to that of concern. Our estimates showed that certain tech­
niques of quantitative chemical analysis of priority air contaminants are inappropriate for the purposes of human health risk 
assessment. Photometry, for instance, was found unacceptable for measuring ambient concentrations of formaldehyde to 
assess carcinogenic risks due to unreasonable overestimation of the latter.
Conclusions: We have proposed criteria for selecting appropriate methods of air quality testing based on estimated values of 
the lower limit of quantification of chemicals and for optimizing procedures of processing test results for correct assessment of 
health risks and harmonization of interdepartmental approaches.
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в атмосферном воздухе, методики отбора проб и их 
исследований, применять различные статистичес
кие приемы обработки полученных результатов, 
наконец, руководствоваться разными целями по 
использованию полученных результатов [3, 4]. 

Целесообразно предположить, что для реше-
ния задач по оценке риска здоровью населения 
требуется межведомственная гармонизация ме-
тодов химического анализа и методик измерения 
ЗВ в атмосферном воздухе. Ведущие эксперты 
отмечают, что значительным прорывом в облас
ти управленческой деятельности может стать 
характеристика интегрального (кумулятивного) 
риска, включающая одновременную оценку как 
риска здоровью населения, так и экологического 
риска [5–9]. Концепция развития социально-ги-
гиенического мониторинга формулирует в числе 
прочих задачу по созданию интегрированной 
межведомственной национальной системы оценки 
и управления рисками3.

Федеральный проект «Чистый воздух» повысил 
актуальность межведомственного взаимодействия 
и согласованности в мониторинговых мероприя
тиях и, помимо снижения выбросов ЗВ, декларирует 
важный результат проекта – создание системы 
анализа качества атмосферного воздуха, использу-
ющей данные национальной системы мониторинга 
и социально-гигиенического мониторинга4. Кроме 
того, эксперимент по квотированию приоритетных 
веществ увеличил правовую значимость оценки 
риска здоровью, определил ее межведомственный 
характер5.

В то же время и на ведомственном уровне 
остаются вопросы в области обработки данных 
результатов лабораторных исследований, про-
водимых в рамках социально-гигиенического 
мониторинга для целей оценки риска здоровью. 
В частности, нет ясности, как оценивать вели-
чины концентраций того или иного вещества 
ниже значений предела обнаружения методов 
химического анализа; какие методы и методики 
исследования ЗВ в атмосферном воздухе при-
годны для корректной оценки риска здоровью. 
Некоторые эксперты отмечают, что даже при кон-
центрациях химического вещества, находящихся 
на уровне нижнего предела обнаружения целого 
ряда методов и методик, уровни канцерогенного 
и неканцерогенного риска оцениваются как не-
приемлемые [10–12]. Ряд авторов указывает, что  
в области мониторинга атмосферного воздуха к ос- 
новным причинам неопределенностей относится 
недостаток современного оборудования и офици-
ально утвержденных методик для измерения [13].

Цель исследования состояла в проведении 
обзора существующих методических подходов 
по обработке результатов лабораторных иссле-
дований, полученных в ходе мониторинга каче-
ства атмосферного воздуха, и формулировании 
предложений по оптимизации обработки таких 
результатов для проведения оценки риска здо-
ровья. Одна из задач исследования заключалась 

в разработке критериев для выбора методов 
химического анализа. 

Материалы и методы. В ходе исследования 
был проведен практический анализ методов обра-
ботки величин концентраций ЗВ в атмосферном 
воздухе, находящихся ниже предельных значений 
обнаружения методов количественного химиче-
ского анализа (ПЗО, LOD) и методов осреднения 
концентраций ЗВ. В качестве материала были 
использованы результаты лабораторных иссле-
дований ЗВ в атмосферном воздухе за 2020 год, 
полученные в ходе проведения социально-ги-
гиенического мониторинга и экологического 
мониторинга по полной программе наблюдений 
на территории города Омска. 

Организация лабораторного мониторинга на 
постах Роспотребнадзора проводилась в соот-
ветствии с методическими рекомендациями МР 
2.1.6.0157–196 по полной программе наблюде-
ний (300 наблюдений за каждым загрязняющим 
веществом в каждой точке наблюдения в тече-
ние года) с расчетом средних ориентировоч-
ных годовых концентраций из разовых проб. 
Перечень загрязняющих веществ был сформирован  
с учетом показателей сравнительной канцеро-
генной и неканцерогенной опасности и включал  
18 приоритетных загрязняющих веществ: диоксид 
серы, диоксид азота, сероводород, оксид углерода, 
бензол, углерод (сажа), диметилбензол (ксилол), 
гидроксибензол (фенол), аммиак, метилбензол 
(толуол), этилбензол, 3,4-бензпирен, формаль-
дегид, хром (шестивалентный), никель оксид 
(в пересчете на никель), взвешенные вещества, 
РМ10, РМ2,5.

Проведена оценка канцерогенного и некан-
церогенного риска7 вредного воздействия ЗВ на 
основании осредненных концентраций, получен-
ных разными методами. При сравнении средних 
значений учитывалась точность интервальной 
оценки. Для оценки характера распределения 
вариационного ряда использовался коэффици-
ент асимметрии Пирсона, инструменты анализа 
данных в Excel.

Проведены расчеты нижней величины коли-
чественного определения методов химического 
анализа ЗВ, находящихся в атмосферном воздухе, 
которые не приведут к необоснованному завы-
шению значений риска здоровью. 

Для расчета нижней величины количественного 
определения методов для оценки канцерогенного 
риска применялась следующая формула (1):

С ≤ Riskcanc / (SFi × 0,29),	 (1)

где: С – искомая минимальная концентрация, 
ниже которой не будет превышения допусти-
мого канцерогенного риска; Riskcanc – величина 
допустимого показателя канцерогенного риска 
1,0-E04; SFi – значение фактора канцерогенно-
го потенциала; 0,29 – отношение усредненного 
объема вдыхаемого воздуха за сутки (20 л/с)  
к средней массе тела человека (70 кг).

3 Концепция развития системы социально-гигиенического мониторинга в Российской Федерации на период до 
2030 года (утв. Приказом Роспотребнадзора от 26.08.2019 № 665).
4 Паспорт федерального проекта «Чистый воздух» (утв. Президиумом Совета при Президенте РФ от 24.12.2018).
5 Федеральный закон от 26 июля 2019 г. № 195-ФЗ «О проведении эксперимента по квотированию выбросов 
загрязняющих веществ…».
6 МР 2.1.6.0157–19 «Формирование программ наблюдения за качеством атмосферного воздуха и количественная 
оценка экспозиции населения для задач социально-гигиенического мониторинга».
7 Р 2.1.10.1920–04 «Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, 
загрязняющих окружающую среду».
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Аналогичным образом для расчета нижней 
величины количественного определения методов 
для оценки хронического неканцерогенного риска 
при ингаляционном поступлении ЗВ применялась 
формула (2):

С ≤ RfС / HQ = RfC, 	 (2)

где: С – искомая минимальная концентрация, 
ниже которой не будет превышения допустимого 
неканцерогенного риска; HQ – допустимый по-
казатель неканцерогенного риска (коэффициент 
опасности HQ менее 1,0); RfС – референтная 
концентрация при ингаляционном поступлении 
определяемого вещества (мг/м3 воздуха). Соблюдение 
этических стандартов: данное исследование не 
требует представления заключения комитета по 
биомедицинской этике или иных документов.

Результаты. До 2020 года для гигиенической 
оценки качества атмосферного воздуха и оценки 
риска здоровью населения города Омска исполь-
зовались только данные экологического монито-
ринга, представляемые ежегодно Росгидрометом 
(ФГБУ «Обь-Иртышское управление по гидроме-
теорологии и мониторингу окружающей среды») 
по 8 стационарным постам с полной программой 
наблюдения по 25 веществам.

В рамках мероприятий по реализации фе-
дерального проекта «Чистый воздух» в городе 

Омске была проведена оптимизация и модерни-
зация лабораторной сети. С 1 января 2020 года 
наблюдательная сеть увеличилась за счет 4 новых 
маршрутных постов Роспотребнадзора, разме-
щенных в неконтролируемых ранее селитебных 
зонах и находящихся под влиянием различных 
источников выбросов. 

Одна из проблем, которая перед нами возникла: 
регистрация большого количества измеренных 
величин, находящихся ниже предела обнаруже-
ния методов химического анализа по результатам 
скринингового лабораторного исследования (300 
проб в год). Среди всех взятых в работу результатов 
проведенных исследований 71,2 % (3844 иссле-
дования) оказались ниже предельного значения 
обнаружения метода (табл. 1).

Для проведения корректной оценки риска 
здоровью населения в данном случае очень ва-
жен выбор метода обработки данных, так как 
он в значительной степени определяет результат 
оценки риска.

Проблемы, связанные со значениями концен-
траций, находящихся ниже ПЗО, прежде всего от-
носятся к процедуре вычисления средних значений.

«Справочный документ по общим принципам 
мониторинга»8 предлагает следующие методы 
обработки величин, находящихся ниже предела 
обнаружения. 

Таблица 1. Удельный вес измеренных величин концентраций ЗВ, ниже ПЗО метода из перечня контролируемых веществ  
в 2020 году на постах Роспотребнадзора

Table 1. The proportion of air pollutant concentrations below the limit of detection (LOD) registered in 2020 at Rospotrebnadzor1 
monitoring sites 

Загрязнители / Pollutants Метод анализа / Analytical chemistry methods
Нижний предел обнару-
жений значений, мг/м3 /  
Limit of detection, mg/m3

Удельный вес величин 
ниже ПЗО / Proportion of 

concentrations below LOD (%)
Сера диоксид /  
Sulfur dioxide

фотоионизационный / photoionization 0,025
97,00

фотометрический / photometry 0,03
Этилбензол / 
Ethylbenzene хроматографический / chromatography 0,005 80,00

Гидроксибензол (Фенол) 
/ Phenol

высокоэффективная жидкостная  
хроматография / high performance liquid 
chromatography

0,0015
93,00

фотометрический / photometry 0,003
фотоионизационный / photoionization 0,0015

Дигидросульфид  
(Сероводород) / 
Hydrogen sulfide 

фотоионизационный / photoionization 0,004
94,33

фотометрический / photometry 0,004

Аммиак / Ammonia фотоионизационный / photoionization 0,02
97,67

фотометрический / photometry 0,02
Углерод (Пигмент чер-
ный, Сажа) /  
Сarbon black (soot)

фотоионизационный / photoionization 0,025
83,33

фотометрический / photometry 0,03

Хром (шестивалентный) /  
Chromium IV

атомно-абсорбционная спектрометрия / 
atomic absorption spectrometry 0,00001

77,00атомно-эмиссионный с индуктивно связан-
ной плазмой / inductively coupled plasma 
atomic emission spectroscopy 

0,0005

Формальдегид / 
Formaldehyde

фотоионизационный / photoionization 0,0015
84,00

фотометрический / photometry 0,03
Никель оксид (в перерас-
чете на никель) / Nickel 
oxide (expressed as Ni)

атомно-абсорбционная спектрометрия / 
atomic absorption spectrometry 0,00001

82,33атомно-эмиссионный с индуктивно связан-
ной плазмой / inductively coupled plasma 
atomic emission spectroscopy

0,0005

Note for Tables 1 and 2: 1Rospotrebnadzor, Russian Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing.

8 «Справочный документ по общим принципам мониторинга». Европейская комиссия, Институт по исследова-
нию перспективных технологий Европейского бюро по комплексному предотвращению и контролю загрязнений 
окружающей среды. Испания, 2003 год.
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1. Измеренная величина используется в расче-
тах, даже если она ненадежна. Такая возможность 
существует лишь для некоторых методов измерения. 

2. Для расчетов используется предел обнару-
жения. В этом случае результирующее среднее 
значение обычно указывается в виде «<» (меньше 
чем). Для данного подхода характерна тенденция 
к завышению результата. 

3. Для расчетов используется половина (или, 
возможно, другая заранее оговоренная доля) 
величины предела обнаружения. При таком под-
ходе возможно как завышение, так и занижение 
результата.

4. Используется процентный метод вычисле-
ния по формуле: 

(100 % – A) × ПЗО,	 (3)

где А – процент образцов, для которых получено 
значение ниже ПЗО. 

5. Для расчетов используется ноль. Для это-
го подхода характерна тенденция к занижению 
результата.

Вычисления по разным вариантам дают зна-
чительный разбег данных.

Методические документы по оценке риска 
здоровью9 предлагают при наличии сведений  
о возможности присутствия вещества в исследу-
емой точке или в зоне потенциального влияния 
источника загрязнения окружающей среды, но не 
обнаруженного в отобранной пробе, вместо нуля 
вносить величину концентрации, составляющую 
1/2 предела количественного определения этого 
химического соединения. Как правило, этот 
прием мы чаще всего и применяли на практике, 
учитывая высокую концентрацию источников 
загрязнения на территории города, объемы выбро-
сов, контролируемых ЗВ и небольшой удельный 
вес (единичные случаи) значений ниже ПЗО по 
данным Росгидромета. Считается, что этот метод 
позволяет избежать значительной асимметрии 
кривой распределения концентраций, возникаю-
щей в случае принятия нулевой концентрации. На 
такой же метод ссылается методический документ 
Научно-исследовательского института охраны 
атмосферного воздуха (ОАО «НИИ Атмосфера»), 
в соответствии с которым при получении несколь-
ких значений концентраций, величина которых 
ниже нижнего предела обнаружения методики, 
эти значения принимаются равными половине 
этого нижнего предела обнаружения методики10. 

Однако при недостаточной чувствительности 
аналитического метода этот прием может приво-
дить к переоценке возможной экспозиции. Так, 
используя этот метод, мы получили значения 
среднегодовых концентраций, которые дали 
неприемлемые риски здоровью населения по 
всем постам наблюдения. Второй и четвертый 
методы показали еще более высокие значения 
концентраций.

Пятый метод (условно нулевое значение) 
рядом экспертов предлагается использовать при 
больших количествах проб ниже ПЗО, как в на-
шем случае, т. е. если вещество обнаруживается 
в менее чем 5 % отобранных проб. При этом вы-
двигается условие использования этого метода –  
если нет убедительных доказательств того, что 

это химическое соединение является специфи-
ческим и характерным компонентом загрязнения 
окружающей среды на исследуемой территории 
[14]. В нашем случае исследуемые нами вещества 
являются приоритетными загрязнителями для всей 
территории города Омска. Некоторые исследова-
тели даже допускают исключение ЗВ из исходного 
перечня веществ для проведения оценки риска 
здоровью, содержание которых обнаруживалось 
в отобранных пробах на уровне ПЗО более чем 
в 95 % [15]. Такой прием, на наш взгляд, может 
приводить к объективному занижению результата. 
Остается неясным, какой метод применять, если 
вещество обнаруживается не в 5 % проб, а в 6 или 
20 %. В частности, в Руководстве по оценке риска 
Р 2.1.10.1920–04 в таких случаях предлагается 
исключать из анализа те пробы, которые могут 
привести к увеличению средней концентрации 
«до уровня, превышающего максимально обнару
живаемую концентрацию в данной точке». Вопрос, 
насколько оправдано такое исключение и должно 
ли оно подтверждаться объективными основаниями. 
Учитывая широкое использование методологии 
оценки риска здоровью на практике, требует-
ся более четкий, стандартизированный подход  
к обработке данных лабораторного мониторинга.

Кроме того, ряды данных концентраций с 
большим удельным весом величин ниже ПЗО часто 
имеют асимметричное распределение ряда, в связи 
с чем, по законам статистики, для осреднения 
данных необходимо использовать не среднеариф-
метическое значение, а медиану [14, 16, 17]. Эти 
два средних значения могут сильно отличаться,  
а в случае использования нулевого метода медиана 
часто имеет нулевое значение. 

В табл. 2 приведен пример расчета значений сред-
негодовых концентраций сероводорода, полученного 
различными методами обработки значений ниже ПЗО. 
По данным лабораторного мониторинга сероводорода 
на 4-м посту Роспотребнадзора были получены резуль-
таты лабораторных исследований 300 проб, из которых  
94,33 % были ниже ПЗО. Распределение ряда дан
ных – асимметричное, коэффициент асимметрии 
0,15. В данном случае более корректно использовать 
в качестве среднего значения медиану. Как видно 
из табл. 2, в результате использования различных 
методов мы получили разные средние значения 
концентраций, отличающиеся друг от друга на 
порядок, от минимального значения (метод № 5) 
до максимального (метод № 4).

Таким образом, с учетом анализа применения 
различных методов, в ситуации с большим коли-
чеством значений ниже ПЗО в диапазоне от 50 до 
95 % мы использовали среднее значение между 
методами № 3 и 5 или, что то же самое, приме-
нили в отношении значений ниже ПЗО величину 
0,25 ПЗО. В данном случае это значение по ме-
диане для сероводорода составило 0,0010 мг/м3.  
В случаях, когда удельный вес величин концен-
траций ниже ПЗО прибора превышал 95 % (в 
нашем исследовании – серы диоксид и аммиак), 
мы применяли нулевой метод обработки значений 
и в остальных случаях – метод № 3 (0,5 значения 
ПЗО). В зависимости от распределения данных 
в ряду в качестве средней величины применяли 
среднее арифметическое или медиану. 

9 Р 2.1.10.1920–04 «Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, 
загрязняющих окружающую среду».
10 Методическое пособие по аналитическому контролю выбросов загрязняющих веществ в атмосферу. Санкт-
Петербург: НИИ Атмосфера, 2012.
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Чтобы не допустить занижения средних значе-
ний и, таким образом, неоправданно «уменьшить» 
показатели риска здоровью, эти данные, по мне-
нию многих экспертов, необходимо сопровождать 
значениями 90–98-го процентиля функции рас-
пределения концентрации11, а также показателями 
риска в чувствительных группах населения [15, 18].

Разные методы обработки данных показали 
разные значения рисков: от допустимых до на-
стораживающих уровней для хрома и никеля. 
Показатели канцерогенного и неканцерогенного 
рисков при воздействии формальдегида на всех 
постах находились в пределах допустимого уровня, 
но отличались величинами, что имело значение 
при расчете кумулятивного риска.

В настоящее время Росгидромет предоставляет  
в информационный фонд социально-гигиенического 
мониторинга результаты лабораторных исследований 
в виде осредненных за год среднесуточных концен-
траций. В то же время при обработке результатов 
лабораторных исследований на ведомственных 
постах наблюдения (постах Роспотребнадзора)  
в целях проведения работ по оценке риска часто 
применяют осреднение величин разовых проб за 

Таблица 2. Значения среднегодовых концентраций дигидросульфида (сероводорода), полученных различными методами  
обработки значений ниже ПЗО на посту № 4 Роспотребнадзора в 2020 году (уровень надежности данных – 95 %), мг/м3 
Table 2. Average annual concentrations of hydrogen sulfide estimated by various methods of handling values below the limit  

of detection registered at Rospotrebnadzor monitoring station No. 4 in 2020 (95 % confidence level), mg/m3 

Методы обработки данных* /  
Data processing methods*

Среднеарифметическое значение /  
Arithmetic mean Медиана / Median

Метод № 2 (используется величина ПОЗ) / Method 2 (using LOD) 0,0049 0,0040
Метод № 3 (используется ½ величины ПОЗ) / Method 3 (using ½ LOD) 0,0032 0,0020
Метод № 4 (используется формула) / Method 4 (using a formula) 0,023
Метод № 5 (используется нулевое значение) / Method 5 (using a zero value) 0,0015 0
98 процентиль концентрации / 98th percentile of concentration 0,01

Примечание: * – «Справочный документ по общим принципам мониторинга». Европейская комиссия, Институт по исследованию перспективных тех-
нологий Европейского бюро по комплексному предотвращению и контролю загрязнений окружающей среды. Испания, 2003 год.
Notes: * Reference Document on the General Principles of Monitoring. European Commission, Institute for Advanced Technologies Research, European Bureau 
for Integrated Pollution Prevention and Control (IPPC), Spain, July 2003. Accessed on March 25, 2022. https://eippcb.jrc.ec.europa.eu/sites/default/files/2020-03/
superseded_mon_bref_0703.pdf.

весь годовой период без расчета среднесуточных 
концентраций. Для более корректного анализа 
риска здоровью использование данных лабора-
торного мониторинга других ведомств (например, 
Росгидромета) должно предполагать получение 
первичных данных – разовых значений, а не 
осредненных величин, гармонизацию методов  
и методик химического анализа. 

Были получены расчетные значения нижних 
величин количественного определения методов 
ряда приоритетных ЗВ в качестве критериев выбора 
методов лабораторных исследований атмосферного 
воздуха, наиболее приемлемых для использования 
при выполнении санитарно-эпидемиологических 
экспертиз и оценки риска здоровью населения 
(табл. 3).

Исходя из полученных расчетов, некоторые 
используемые методы количественного химичес
кого анализа в отношении определенных ЗВ не 
удовлетворяют предложенным критериям в целях 
проведения корректной оценки риска здоровью, 
например фотометрический метод определения 
содержания формальдегида в атмосферном воздухе 
при расчете канцерогенного риска. 

11 МУ 2.1.10.3675–20 «Оценка достаточности и эффективности планируемых мероприятий по снижению выбросов 
загрязняющих веществ в атмосферный воздух для митигации рисков и вреда здоровью населения».

Таблица 3. Расчетные значения нижних величин количественного определения методов исследований  
некоторых химических веществ в атмосферном воздухе для оценки канцерогенного и неканцерогенного рисков 

Table 3. Estimated lower limits of quantification of certain airborne pollutants for carcinogenic risk and  
non-carcinogenic risk assessment 

Загрязняющее вещество / Pollutant

Расчетная нижняя величина количественного определения метода, мг/м3, не более / 
Estimated lower limit of quantification, mg/m3

для оценки канцерогенного риска /  
for carcinogenic risk assessment

для оценки неканцерогенного риска /  
for non-carcinogenic risk assessment

Никель / Nickel 0,00041 5,00E-05
Хром (шестивалентный) / Chromium (VI) 8,21E-06 1,00E-04
Аммиак / Ammonia – 0,040
Углерод (Пигмент черный, Сажа) / Сarbon black 0,022 0,050
Сера диоксид / Sulfur dioxide – 0,020
Дигидросульфид (Сероводород) / Hydrogen sulfide – 0,0020
Бензол / Benzene 0,013 0,030
Ксилол / Xylene – 0,10
Толуол / Toluene – 5,0
Этилбензол / Ethylbenzene 0,090 1,0
Бенз(а)пирен / Benzo(a)pyrene 8,84E-05 1,00E-06
Гидроксибензол (Фенол) / Phenol – 0,0060
Формальдегид / Formaldehyde 0,0075 0,0030
Взвешенные вещества / Suspended particles – 0,0750
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Для определения хрома и никеля в целях прове-
дения оценки неканцерогенных эффектов, исходя 
из расчетных значений, представленных в табл. 3, 
оптимально применение атомно-абсорбционного 
метода. Расчетная нижняя величина количествен-
ного определения для оценки канцерогенного 
риска при воздействии хрома значительно ниже 
ПЗО применяемых методов анализа.

Обсуждение. Действующие системы контроля 
не всегда направлены на определение реальных 
количественных характеристик экспозиции на-
селения и оценку связанных с этим последствий 
для состояния здоровья [19]. Ряд авторов указы-
вает на противоречивость и несогласованность 
руководящих документов в области охраны окру-
жающей среды и охраны здоровья человека от 
химического загрязнения [20]. Остается проблемой 
наличие неструктурированной информационной 
системы лабораторного обеспечения, затрудняю-
щей информационный обмен в горизонтальных 
направлениях [21]. Вопросы обработки величин 
концентраций химических веществ ниже ПЗО для 
целей оценки риска здоровью также освещались 
некоторыми авторами, в работах которых были 
предложены дополнительные требования к методам 
количественного химического анализа питьевой 
воды [10]. Кроме того, многие исследователи 
обращают внимание на вопросы повышения 
чувствительности применяемых методов лабо-
раторного контроля [22]. 

В целом в настоящее время методы обработки 
данных лабораторных мониторингов (результатов 
лабораторных исследований) в большей степени 
ориентированы на сравнение с гигиеническими 
нормативами, чем на оценку риска здоровья. 
Поэтому внедрение методологии оценки риска  
в систему отечественного гигиенического норми-
рования продолжает оставаться актуальным [23]. 

Заключение. Таким образом, в настоящее время 
существует проблема практического применения 
методов обработки данных величин концентраций 
ЗВ ниже ПЗО, полученных в ходе лабораторного 
мониторинга качества атмосферного воздуха,  
и оценки таких значений, что, в свою очередь, 
увеличивает неопределенности при проведении 
оценки риска здоровью.

На наш взгляд, необходимо разработать кон-
кретный инструментарий по обработке данных 
лабораторного мониторинга в целях проведения 
корректной оценки риска здоровью населения.

Учитывая поставленные задачи федеральным 
проектом «Чистый воздух» по анализу качества 
атмосферного воздуха на основе объединенных 
лабораторных данных, важно унифицировать 
методы и методики количественного химическо-
го анализа содержания загрязняющих веществ  
в атмосферном воздухе с учетом целей проведения 
оценки риска как при внутриведомственном, так 
и межведомственных подходах.
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Влияние загрязнения атмосферного воздуха на формирование  
риска здоровью населения экологически неблагополучного района 

крупного промышленного центра 
Ю.В. Мякишева1, И.В. Федосейкина1, Н.А. Михайлюк2, О.Я. Сказкина1,  

Ю.А. Алешина1, А.Ф. Павлов1 
1ФГБОУ ВО «Самарский государственный медицинский университет» Минздрава России,  

ул. Чапаевская, д. 89, г. Самара, 443099, Российская Федерация
2ООО «Поволжский научно-технический центр “САМЭКО”»,  
ул. Садовая, д. 335, г. Самара, 443001, Российская Федерация

Резюме 
Введение. В настоящее время известно, что население, проживающее в районе размещения крупных промышленных 
предприятий, может подвергаться неблагоприятному влиянию. Одним из основных экологических факторов риска 
для здоровья населения территорий нефтехимии и нефтепереработки является загрязнение атмосферного воздуха. 
Влияние загрязнений воздушного бассейна на здоровье населения, проживающего в изучаемом районе городского 
округа Самара, обусловлено выбросами от автотранспортных средств и промышленных предприятий, среди которых 
приоритетными являются диоксид серы, серная кислота, диоксид азота, смесь углеводородов, сероводород, бензол. 
Цель работы – проведение оценки риска здоровью населения, проживающего на территории с высокой антропотехно­
генной нагрузкой городского округа Самара. 
Методы. Исследование проводилось с 2018 по 2020 год. В качестве объекта исследования выбран атмосферный воз­
дух одного из районов г.о. Самара – Куйбышевского района. На первом этапе работы проводилась идентификация 
опасности: выявление потенциально вредных факторов, составление перечня приоритетных химических веществ, 
обладающих канцерогенными и неканцерогенными эффектами и подлежащих последующей характеристике ри­
ска, определение концентрации ксенобиотиков в 7568 пробах атмосферного воздуха. На следующем этапе проведена 
оценка риска для здоровья населения. После этого были обобщены полученные результаты, сгруппированы уровни 
канцерогенного и неканцерогенного рисков по путям передачи, органам-мишеням, загрязняющим веществам.
Результаты. В результате проведенного исследования выявлено, что суммарный канцерогенный риск для здоровья 
населения экологически неблагоприятного района относится ко 2-му диапазону референтных границ и формиру­
ется за счет присутствия в воздухе шестивалентного хрома и бензола. Суммарный индекс опасности развития не­
канцерогенных эффектов у населения по приоритетным загрязняющим веществам составляет не более 3. При этом 
основными химическими веществами, формирующими его значение, являются оксид серы, диоксид азота, смесь угле­
водородов, бензол, содержащиеся в выбросах предприятий нефтепереработки и нефтехимии.
Выводы. В результате проведенной оценки аэрогенного риска здоровью населения экологически неблагополучной 
территории городского округа Самара установлены приемлемые значения риска по всем отдельным поллютантам. 
Однако, учитывая присутствие в атмосферном воздухе суммы поллютантов, необходимо рассматривать риски здоро­
вья населения с позиций суммации биологических эффектов. 
Ключевые слова: антропотехногенная нагрузка, атмосферный воздух, приоритетные загрязнители, риски здоровью 
населения.
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Введение. Важной проблемой профилактичес
кой медицины на современном этапе является 
выявление риска здоровью населения, связанного 
с загрязнением среды обитания, поскольку эколо-
го-гигиеническая ситуация в стране продолжает 
оставаться напряженной. К настоящему времени 
накоплены многочисленные данные, свидетель-
ствующие о том, что население, проживающее 
в районе размещения крупных промышленных 
предприятий, может подвергаться их неблаго-
приятному влиянию. Согласно многочисленным 
исследованиям российских и зарубежных авторов, 
наибольшая антропотехногенная нагрузка прихо-
дится на атмосферный воздух [1–4]. Более 50 млн 
жителей России проживают в условиях загрязнения 
воздушной среды, обусловленного выбросами от 
автотранспортных средств и промышленных пред-
приятий, такими как бенз(а)пирен, формальдегид, 
шестивалентный хром, сероводород, диоксид 
азота и пыль [5–9]. Превышающие нормативы 
концентрации токсикантов в окружающей сре-
де приводят к увеличению распространенности 
острых респираторных инфекций, хронических 
неспецифических заболеваний органов дыха-
ния, аллергических заболеваний, ишемической 
болезни сердца, болезней пищеварительной  
и эндокринной систем, гипертонической болезни, 
онкологической патологии и врожденных анома-

лий развития. Загрязнению окружающей среды 
способствуют недостаточные темпы модернизации 
заводов и обновления оборудования с истекшим 
сроком эксплуатации. Остается недостаточно 
сформированной система объективного контро-
ля выбросов и сбросов загрязняющих веществ. 
Одним из основных экологических факторов 
риска для здоровья населения территорий нефте-
химии и нефтепереработки является загрязнение 
атмосферного воздуха. Современным методом 
оценки возможных эффектов неблагоприятного 
воздействия факторов окружающей среды явля-
ется анализ риска здоровью, который учитывает 
все источники вредных веществ, поступающих  
в организм из различных объектов среды обита-
ния (атмосферный воздух, почва, питьевая вода, 
продукты питания). Данные по оценке риска 
необходимы для принятия на государственном 
уровне управленческих решений, направленных 
на улучшение качества среды обитания [10, 11]. 
Антропогенное воздействие на среду обитания 
населения административно-хозяйственного центра 
Среднего Поволжья – городcкого округа Самара 
(г.о. Самара) остается значительным [12–14]. 
Результатом складывающейся ситуации является 
присутствие в воздушной среде г.о. Самара ши-
рокого спектра химических веществ в концентра-
циях выше предельно допустимой концентрации 

Summary 
Background: People living in the vicinity of large industrial enterprises are known to be exposed to adverse anthropogenic fac­
tors. Ambient air pollution is one of the main health risks for the population residing in the areas of oil refining and petrochem­
ical industries. In the study district of the city of Samara, the priority air contaminants, principally emitted by motor vehicles 
and industrial premises, include sulfur dioxide, sulfuric acid, nitrogen dioxide, hydrocarbons, hydrogen sulfide, and benzene. 
Objective: To assess health risks for the population heavily exposed to airborne chemicals in the city of Samara.
Methods: The study was conducted in 2018–2020 in the Kuybyshevsky district of Samara, Russian Federation. Its first stage includ­
ed hazard identification, i.e. detection of potentially adverse factors, ranking of priority air pollutants having both carcinogenic 
and non-carcinogenic effects and subject to subsequent risk characterization, and the analysis of xenobiotic concentrations in 
7,568 ambient air samples. The next stage included population health risk assessment, the results of which were summarized to 
group the levels of carcinogenic and non-carcinogenic risks by pollutants, routes and pathways of exposure, and target organs.
Results: We established that the total carcinogenic risk for the population of the industrial district lay within the second range of 
reference limits and was mainly attributed to inhalation exposure to hexavalent chromium and benzene. The total non-carcino­
genic hazard index in the community was < 3 for the group of priority pollutants consisting of sulfur oxide, nitrogen dioxide, 
hydrocarbons, and benzene emitted by local oil refineries and petrochemical plants.
Conclusions: We obtained permissible risk values for all ambient air contaminants of the industrial district of Samara taken 
separately. In view of multiplicity of airborne pollutants, however, it is expedient to consider health risks from their combined 
exposure.
Keywords: anthropogenic load, ambient air, priority pollutants, population health risks.
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(ПДК) [15]. При одновременном присутствии  
в воздухе различных поллютантов создается 
неблагоприятный фон комбинированного воз-
действия на организм, который приводит к раз-
витию экологически обусловленных заболеваний: 
заболеваний верхних дыхательных путей (риниты, 
тонзиллиты), заболеваний легких (хронический 
бронхит и бронхиальная астма), болезней системы 
кровообращения, кожных покровов, эндокринной 
и иммунной систем, новообразований [16–19]. 

Загрязнение объектов среды обитания явля-
ется важной темой для проведения комплексных 
исследований по оценке неблагоприятного воздей-
ствия вредных химических факторов на здоровье 
населения с учетом региональных особенностей. 
Большинство работ по исследованию качества 
атмосферного воздуха отражает в основном 
воздействие превышения ПДК по отдельным 
химическим веществам с учетом источников 
поступления их в атмосферный воздух [20, 21]. 
Лишь незначительное число работ посвящено 
комплексной оценке качества атмосферного 
воздуха с позиций как учета суммарного эффекта 
поллютантов, так и эффекта потенцирования по 
отдельным примесям [22]. 

В литературе представлены результаты много-
летней динамики качества объектов среды обитания 
в городского округа Самара, характеризующие 
состояние почвы, снегового покрова и питьевой 
воды [20–22], тогда как качеству атмосферного 
воздуха уделялось меньшее внимание, при этом 
отсутствуют расчеты риска здоровью населения 
на основании полученных данных. 

В связи с вышеизложенным в настоящее время 
актуальным является определение приоритетных 
загрязняющих веществ, аэрогенной оценки риска 
здоровью, необходимых для разработки мероприятий 
по уменьшению влияния выявленных факторов.

Цель работы – проведение оценки риска 
здоровью населения, проживающего на терри-
тории с высокой антропотехногенной нагрузкой 
городского округа Самара. 

Задачи:
•	идентифицировать опасность выбросов  

в атмосферу от различных источников, установить 
приоритетные загрязнители;

•	 проанализировать результаты лабораторных 
исследований по загрязнению атмосферного 
воздуха в районе размещения промышленных 
предприятий;

•	выявить особенности формирования ан-
тропотехногенной нагрузки на среду обитания  
в районе размещения промышленных предприятий 
в современных условиях; 

•	оценить возможные потенциальные эффекты 
на здоровье населения с учетом прогнозируемых 
уровней загрязнения атмосферного воздуха от 
выявленных основных источников; 

•	определить уровни канцерогенного риска 
и риска развития неканцерогенных эффектов у 
населения, проживающего на территориях района 
с высокой степенью антропотехногенной нагрузки.

Методы, объекты и объемы исследований 
данной работы. Исследование проводилось с 
2018 по 2020 год. В качестве объекта исследо-
вания выбран атмосферный воздух одного из 
районов г.о. Самара – Куйбышевского района. 
Географическое расположение района таково, 

что предприятия окружают его со всех сторон. 
Основная их группа, включая предприятия неф
тепереработки и нефтехимии, расположены  
к западу от города. В границах близлежащей жи-
лой застройки Куйбышевского района г.о. Самара 
находятся предприятия нефтеперерабатывающей 
и нефтехимической промышленности, предприя-
тия по производству металлических конструкций, 
очистные коммунальные сооружения, объекты 
строительства, характерен постоянный интен-
сивный автомагистральный поток. 

На начальном этапе исследовательской работы 
для установления особенностей формирования 
антропотехногенной нагрузки на изучаемой тер-
ритории проведен скрининг расчетов рассеивания 
выбросов загрязняющих веществ на близлежащие 
территории от ведущих промышленных предприя
тий района с учетом ряда эффектов, влияющих 
на моделирование рассеяния: конкретного рельеф 
местности, направления ветра, коррекции при-
земного и слабого ветра, характера импульсной 
работы ряда ведущих источников. 

Идентификация опасности выполнена в со-
ответствии с «Руководством по оценке риска для 
здоровья населения при воздействии химических 
веществ, загрязняющих окружающую среду»1  

[23]. За основу при проведении идентификации 
опасности выбросов были приняты величины 
суммарных выбросов от ведущих предприятий, 
расположенных в промышленном узле г.о. Самара, 
в т/год. 

Таким образом, были рассчитаны индексы 
канцерогенной опасности (HRIc) и индексы срав-
нительной опасности неканцерогенного действия 
(HRI), что позволило провести ранжирование  
и выбрать приоритетные вещества.

На втором этапе работы для определения окон-
чательного перечня приоритетных загрязняющих 
веществ в атмосферном воздухе определялось их 
фактическое присутствие в границах действую-
щих предприятий района, на жилой застройке 
и их пространственное распределение на всей 
территории в зоне влияния выбросов исследуе-
мых объектов и количественные характеристики 
путем лабораторных измерений на аналитическом 
оборудовании методами хроматографического 
(газовый хроматограф «Кристалл 5000.1», элек-
трохимического и оптронноспектрофотометри-
ческого анализа (газоанализатор универсальный 
ГАНК-4АР). Полученные данные по содержанию 
загрязняющих веществ по проведенным 7568 
исследованиям атмосферного воздуха в районе 
размещения промышленных объектов подверга-
лись сравнительному анализу по установленным 
гигиеническим нормативам по предельно допус
тимым концентрациям в атмосферном воздухе. 

Исследования проводились аккредитованными 
лабораториями и специализированными службами 
(ООО «Поволжский научно-технический центр 
охраны труда “САМЭКО”», ФГБУ «Приволжское 
УГМС», ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
по Самарской области»). 

На следующем этапе была проведена оценка 
риска для здоровья населения, которая осущест-
влялась по результатам рассеивания, в соответ-
ствии с рекомендациями «Руководства по оценке 
риска для здоровья населения при воздействии 
химических веществ, загрязняющих окружающую 
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среду»1 [23]. Расчет рисков и их характеристи-
ка проводились раздельно для канцерогенных  
и неканцерогенных эффектов с описанием воз-
можных неблагоприятных влияний на здоровье 
человека. Полная (базовая) схема оценки риска 
предусматривала проведение четырех взаимосвя-
занных этапов: идентификация опасности, оценка 
зависимости «доза – ответ», оценка экспозиции, 
характеристика риска.

После проведения анализа риска здоровью были 
обобщены полученные результаты, сгруппирова-
ны уровни канцерогенного и неканцерогенного 
рисков по путям передачи, органам-мишеням, 
загрязняющим веществам. 

Статистическую обработку полученных данных 
выполняли с использованием пакета специализиро-
ванных программ SPSS Statistics 22 и Microsoft Excel 
2013. Сравнение вариационных рядов полученных 
данных осуществляли с помощью однофакторного 
дисперсионного анализа с использованием кри-
терия Фишера (F). Статистическую значимость 
(р) принимали менее или равной 0,05.

Результаты исследования. По результатам 
проведенного анализа выбросов промышленных 
предприятий нефтепереработки и нефтехимии 
в изучаемом районе определены приоритетные 
загрязняющие вещества, обладающие канце-
рогенными и неканцерогенными эффектами, 
подлежащие последующей характеристике риска. 

Результаты ранжирования веществ по величине 
индекса сравнительной неканцерогенной опаснос
ти показали, что наиболее высокий индекс –  
у диоксида серы: 250 000, что составляет около 
35 % вклада в суммарный индекс. Приблизительно 
одинаковый вклад в суммарный индекс вносят 
мазутная зола по ванадию и диоксид азота (ин-
дексы составляют 170 000 и 157 200), что равно 23  
и 21 % соответственно. Вклад оксида азота в сум-
марный индекс составляет 71 000 (около 10 %). 
Углеводороды С1-С5 и С6-С10 вносят совместно 
6 % в суммарный индекс опасности (таблица).

В целом данные веществ вносят до 95 % вклада 
в суммарный индекс неканцерогенной опасности 
выбросов, а с учетом выброса серной кислоты  
и сероводорода доля вклада составляет 97 %. Таким 
образом, на долю вклада остальных 40 веществ 
приходится только около 3 %. 

По результатам ранжирования к основным 
веществам с неканцерогенным действием, со-
держащимся в атмосферном воздухе изучаемого 
района, отнесены диоксиды серы и азота, оксиды 
углерода и азота, сероводород, смесь углеводородов 
(С1-С10), аммиак, ароматические углеводороды. 
К канцерогенам относятся бенз(а)пирен, свинец, 
бензол, этилбензол, хром (VI), сажа, которые об-
ладают и общетоксическим действием. Выявлена 
канцерогенная опасность по хрому шестивалент-
ному и бензолу.

Таблица. Идентификация опасности основных выбросов (приоритетных и с канцерогенным риском) в атмосферный воздух 
Table. Hazard identification of priority and carcinogenic ambient air pollutants 

Код / 
Code

Наименование вещества / 
Chemical

Выброс, т/год /  
Emission, tons 

per year
Rf Cостр, мг/м3 / 
Acute RfC, mg/m3

RfCхр, мг/м3 /  
Chronic RfC, 

mg/m3
SFi HRI HRIc

Ранг по 
HRI /  

HRI rank

Ранг по 
HRIс / 

HRIc rank
0203 Хром (Хром шестивалентный) /  

Chromium VI 0,00047 0,0001 42 4,7 47 38

0301 Азота диоксид (Азот (IV) 
оксид) / Nitrogen dioxide 1572 0,2 0,04 157200 3

0303 Аммиак / Ammonia 8,5 0,35 0,1 850 19
0304 Азот (II) оксид (Азота оксид) /  

Nitrogen oxide 7,1E2 0,72 0,06 71000 4

0322 Серная кислота / Sulphuric acid 9,6 0,1 0,001 9600 7
0328 Углерод (Сажа) / Carbon black 7,6 0,3 0,05 0,0155 760 20
0330 Сера диоксид-Ангидрид  

сернистый / Sulfur dioxide 2,5E3 0,66 0,05 250000 1

0331 Сера элементарная / 
Elemental sulfur 9,6 0,5 0,075 960 17

0333 Дигидросульфид (Сероводород) / 
Hydrogen sulfide 8,6 0,125 0,002 8600 8

0337 Углерод оксид / Carbon oxide 1,4E3 23,0 3,0 1400 13–14
0415 Углеводороды предельные 

C1–C5 / Saturated C1–C5 
hydrocarbons 

1E3 9,0 0,2 10000 6

0416 Углеводороды предельные 
C6–C10 / Unsaturated C6–C10 
hydrocarbons 

3,3E3 9,0 0,2 33000 5

0602 Бензол / Benzene 1,1E2 0,15 0,03 0,027 110 1100 24
0627 Этилбензол / Ethylbenzene 2,8 1,0 0,00385 2,8 40
0703 Бенз/а/пирен (3,4-Бензпирен) /  

Benzo(a)pyrene 
(3,4-benzpyrene)

0,00037 0,000001 0,000001 3,9 37 27

2904 Мазутная зола теплоэлектро
станций (в пересчете на ва-
надий) / Oil ash from thermal 
power plants (expressed as 
vanadium)

1,7 0,03 0,00007 170000 2
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Однако с учетом метеорологической и клима-
тической характеристики Куйбышевского района 
г.о. Самара, режима ветра, способствующего 
воздействию выбросов предприятий на состав 
атмосферного воздуха в жилых районах, прове-
денные натурные исследования выявили наиболее 
значимые загрязняющие вещества для данной 
территории. Приоритетными загрязняющими 
веществами атмосферного воздуха по данным 
проведенного лабораторного контроля воздушного 
бассейна изучаемого района в 2019 году являлись 
сероводород, фенол, углеводороды, диоксид азо-
та, диоксид серы, бензол. В период с июня 2019 
года по декабрь 2019 года были зафиксированы 
превышение ПДК в 16,4 % анализируемых проб: 
по сероводороду – до 5,6 ПДК, фенолу – до 1,3 
ПДК, углеводородам С12-С19 – до 1,6 ПДК. В 
летний период года с преобладанием западных  
и северо-западных ветров значительно меньше ре-
гистрировались случаи превышения загрязняющих 
веществ, за исследуемый период они составили 
15 % от всех анализируемых проб. В холодный 
период года при преобладании юго-западного  
и западного направлений ветра, постоянной сме-
не атмосферного давления чаще регистрируются 
загрязняющие вещества в атмосферном воздухе, 
что составило 23,3 % от всех анализируемых проб. 

Для оценки связи между изучаемым фактором 
и нарушениями состояния здоровья человека 
оценивались токсикометрические параметры 
приоритетных загрязнителей. 

Основные параметры приоритетных загрязни-
телей, использованные для количественной оценки 
риска, включали направленность неканцерогенного 
действия для веществ общетоксического действия 
и факторы канцерогенного потенциала для ве-
ществ, обладающих канцерогенным воздействием. 
Референтные концентрации острого действия были 
выбраны согласно соответствующему временному 
интервалу воздействию, порядка от одного до не-
скольких часов.

В случае, когда у определяемого загрязнителя 
референтная концентрация для данного времени 
воздействия отсутствовала, он не учитывался 
при расчете типа риска, соответствующего 
данному времени воздействия, согласно 
«Руководству по оценке риска для здоровья 
населения при воздействии химических ве-
ществ, загрязняющих окружающую среду»1 [23].

По результатам установления прио- 
ритетных загрязнителей, дающих наиболь-
ший вклад в загрязнение атмосферного 
воздуха района с высокой степенью ан-
тропотехногенной нагрузки, проводился 
анализ моделирования рассеяния выбросов 
и рассчитывались уровни острого и хро-
нического неканцерогенного риска, кан-
церогенного риска и суммарный риск для 
здоровья населения. Полученные данные 
представлены на рисунках 1–5. 

Обсуждение. При анализе перечня по-
тенциально вредных химических веществ, 
содержащихся в атмосферном воздухе 
изучаемого района, выявлены вещества, 
обладающие канцерогенными и неканце-
рогенными эффектами. 

При лабораторном определении концен-
трации загрязняющих веществ в исследуемых 
пробах атмосферного воздуха выявлено, 

Рис. 1. Уровни острого неканцерогенного риска здоровью  
населения по приоритетным загрязняющим веществам  

и суммарно для заболеваний ЦНС
Fig. 1. Acute non-carcinogenic health risks for diseases of the 

central nervous system posed by priority pollutants separately and  
in combination

Abbreviation: HCs, hydrocarbons

что приоритетными загрязняющими веществами  
в 2019 году являлись сероводород, фенол, углево-
дороды. Полученные результаты согласуются с дан-
ными исследований качества атмосферного воздуха  
в различных районах г.о. Самара, проведенных  
в 2018–2019 гг., в которых отмечался рост уровня 
загрязнения атмосферы аммиаком, снижение – 
формальдегидом, хлоридом водорода, диоксидом 
азота, содержание оксида углерода оставалось 
стабильным, зафиксированы разовые превышения 
предельно допустимой концентрации серово-
дорода в атмосферном воздухе Куйбышевского 
района. Выявленная зависимость концентрации 
загрязняющих веществ в атмосферном воздухе 
от времени года также согласуется с данными 
экологических бюллетеней Самарской области 
за соответствующие месяцы.

Полученные результаты свидетельствуют о 
значительном уровне загрязнения атмосферного 
воздуха изучаемой территории и обуславливают 
вероятность развития неблагоприятных эффектов 
для здоровья населения.

В настоящее время имеются данные, что на 
территориях, примыкающих к нефтеперерабаты-
вающим предприятиям, наиболее существенными 
являются только острые и хронические неканцеро-
генные риски для органов дыхания и центральной 
нервной системы [24–28]. Как показали расчеты, 
острый и хронический неканцерогенный риск 
как для органов дыхания, так и для центральной 
нервной системы (ЦНС) имеет величины менее 
1, поэтому его можно квалифицировать как 
приемлемое значение. С учетом того, что рассчи-
тывался суммарный риск от вкладов нескольких 
загрязнителей, адекватным порогом приемлемости 
для этого считается риск, равный 3, который 
также оценивается как приемлемый. Значения 
риска для органов дыхания и центральной нерв-
ной системы сопоставимы. Значительный вклад  
в риск развития заболеваний для органов дыхания 
вносит диоксид серы и серная кислота, для ЦНС –  
в основном предельные углеводороды С1-С5, 
предельные углеводороды С6-С10, предельные 
углеводороды С12-С19 (рис. 1–4).
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Рассчитанный индивидуальный кан-
церогенный риск для здоровья населения 
района с высокой степенью антропотех-
ногенной нагрузки для отдельных загряз-
няющих веществ, а также суммарный 
канцерогенный риск представлены на 
рис. 5. Основной вклад в его формиро-
вание вносят бензол, пропилен, хром, 
этилбензол, бенз(а)пирен (рис. 5).

Канцерогенный риск переходит зна-
чение 10–5, но превышений условно 
принятого допустимого уровня 10–4 нет 
ни по одному токсиканту и суммарно-
му значению. Соответственно, уровень 
канцерогенного риска для здоровья 
населения, подверженного воздействию 
выбросов промышленных предприятий 
района, соответствует уровню прием-
лемого значения. Полученные данные 
определяют значимость дальнейшего 
исследования по проведению оценки 
многосредового риска. Ориентирование 
на промышленные выбросы отдель-
ных ведущих предприятий района не 
отражает в полной мере реального их 
неблагоприятного воздействия с учетом 
возможной суммации или потенци-
рования. В связи с этим проведение 
анализа многосредового риска здоровью  
с обязательным учетом всех источников 
загрязнения атмосферного воздуха, почв, 
вод и снежного покрова способствует 
получению достоверных данных о ве-
роятности развития заболеваний как  
в ближайшее время (неканцерогенный 
риск), так и в отдаленные сроки (кан-
церогенный риск) [6, 19, 29]. 

Выводы
1. Риски для здоровья населения  

в первую очередь формируются в резуль-
тате загрязнения атмосферного воздуха 
следующими примесями: диоксид серы, 
серная кислота, диоксид азота, смесь 
углеводородов, сероводород, бензол.

2. Суммарный канцерогенный риск 
для здоровья населения района г.о. Самара 
с высокой степенью антропотехноген-
ной нагрузки за 2019 год относится ко 
2-му диапазону референтных границ и 
составляет 4,1 × 10–5.

3. Основными поллютантами, фор-
мирующими уровень суммарного кан-
церогенного риска здоровью населения 
Самары, являются шестивалентный хром 
и бензол. 

4. Суммарный индекс опасности 
развития неканцерогенных эффектов у 
населения изучаемого района г.о. Самара 
за 2019 год по приоритетным загрязняю
щим веществам составляет не более 3. 

5. Основными химическими вещества-
ми, формирующими суммарный индекс 
опасности развития неканцерогенных 
эффектов у населения, являются оксид 
серы, диоксид азота, смесь углеводородов, 
сероводород, бензол, содержащиеся в 
выбросах предприятий нефтепереработки 
и нефтехимии. 

Рис. 2. Уровни острого неканцерогенного риска здоровью населения  
по приоритетным загрязняющим веществам и суммарно 

для заболеваний органов дыхания
Fig. 2. Acute non-carcinogenic health risks for diseases of the respiratory 

system posed by priority pollutants separately and in combination

Рис. 3. Уровни хронического неканцерогенного риска здоровью  
населения по приоритетным загрязняющим веществам и  

суммарно для заболеваний ЦНС
Fig. 3. Chronic non-carcinogenic health risks for diseases of the central 

nervous system posed by priority pollutants separately and in combination
Abbreviation: HCs, hydrocarbons

Рис. 4. Уровни хронического неканцерогенного риска здоровью  
населения по приоритетным загрязняющим веществам и  

суммарно для заболеваний органов дыхания
Fig. 4. Chronic non-carcinogenic health risks for diseases of the respiratory 

system posed by priority pollutants separately and in combination
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Заключение. По результатам проведенной 
оценки аэрогенного риска здоровью населения, 
проживающего на территории с высокой антро-
потехногенной нагрузкой г.о. Самара, получен-
ные значения характеризуются как приемлемые. 
Однако полученные данные свидетельствуют, что 
при одновременном присутствии в воздухе раз-
личных поллютантов создается неблагоприятный 
фон комбинированного воздействия на организм, 
который приводит к развитию экологически обу-
словленных заболеваний. Ориентирование на уровни 
по отдельным вредным примесям не отражает 
в полной мере реального их неблагоприятного 
воздействия с учетом возможной суммации или 
потенцирования. В связи с этим перспективным 
является проведение многосредовой оценки риска 
здоровью населения. 
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ул. Рознина, д. 72, г. Ханты-Мансийск, 628012, Российская Федерация
3ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ямало-Ненецком автономном округе»,  

ул. Ямальская, д. 4, г. Салехард, 629001, Российская Федерация
Резюме 
Введение. Железо является жизненно важным химическим элементом для человека, избыточное поступление которого 
с пищей не оказывает негативного действия, но повышенное поступление неорганических форм Fe может потенци­
ровать развитие окислительного стресса. Повышенные концентрации Fe в питьевой воде севера Тюменской области 
предопределены, с одной стороны, естественными характеристиками источника природной воды, с другой стороны –  
повторным попаданием элемента в результате изношенности водопроводных труб. В административных центрах дан­
ного региона проводится качественная безреагентная предварительная водоподготовка, но износ водопроводных сетей 
в г. Ханты-Мансийске – 26,3 %, а в г. Салехарде – 82,1 %. 
Целью исследования явилась сравнительная оценка содержания железа в питьевой воде гг. Ханты-Мансийска и Салехарда 
на основе учета превышения предельно допустимого уровня и расчета риска для здоровья. 
Материалы и методы. В административных центрах, входящих в состав Тюменской области Ханты-Мансийского (г. Хан­
ты-Мансийск) и Ямало-Ненецкого (г. Салехард) автономных округов, спектрофотометрическим методом определяли 
концентрацию Fe в питьевой воде (50 анализов из каждого города). Результаты оценивали согласно СанПиН 1.2.3685–21 
«Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека факторов 
среды обитания», Постановлению Главного государственного санитарного врача РФ от 28.01.2021 № 3. Оценку риска 
развития неканцерогенных эффектов проводили согласно данным Руководства по оценке риска для здоровья населения 
при воздействии химических веществ, загрязняющих окружающую среду Р 2.1.10.1920–04. 
Результаты. Установлены достоверно более низкие показатели концентрации Fe в питьевой воде Ханты-Мансийска 
сравнительно с Салехардом (р = 0,002). Анализ содержания Fe в отдельных пробах водопроводной питьевой воды выя
вил повышенное содержание Fe в 10 % проб в Ханты-Мансийске и в 66 % – в Салехарде. Вычисление возможного ри­
ска отклонений от нормы показал его отсутствие в Ханты-Мансийске: коэффициент опасности (HQ) = 0,73 (норма –  
HQ < 1,0) и превышение в 1,5 раза в Салехарде: HQ = 1,52. 
Заключение. С целью снабжения жителей питьевой водой оптимального качества необходимо проведение мероприя
тий: замена устаревших разводящих сетей; организация и обеспечение надлежащего производственного контроля 
качества воды; постоянное проведение мониторинга за ходом реализации регионального целевого проекта «Чистая 
вода», оценка его результативности и эффективности.
Ключевые слова: север Тюменской области, водопроводная вода, износ водопроводных сетей, неканцерогенные риски 
развития патологий.
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Hygienic Assessment of the Iron Content of Tap Water in Administrative 
Centers in the North of the Tyumen Region 

Vladislav V. Lapenko,¹ Lyudmila N. Bikbulatova,¹ Larisa A. Minyaylo,² Vitaly V. Kharkov³ 
1Salekhard Regional Clinical Hospital, 39 Mir Street, Salekhard, 629001, Russian Federation
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Khanty-Mansiysk, 628012, Russian Federation

3Center for Hygiene and Epidemiology in the Yamalo-Nenets Autonomous District, 4 Yamalskaya Street, 
Salekhard, 629001, Russian Federation

Summary 
Background: Introduction: Iron is an essential mineral for humans. Its excessive dietary intake has no adverse health effects but 
high exposure to inorganic iron can induce oxidative stress. Increased Fe concentrations in tap water in the north of the Tyumen 
Region are attributed, on the one hand, to natural characteristics of its source and, on the other hand, to iron released by deteri­
orated water pipes. In the administrative centers of this region, high-quality reagent-free water treatment is carried out but tap 
water quality is largely influenced by the condition of water supply networks with the wear indicators of 26.3 % and 82.1 %, in 
the cities of Khanty-Mansiysk and Salekhard, respectively.
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Введение. Города Ханты-Мансийск и Салехард 
являются административными центрами автоном-
ных округов – Ханты-Мансийского (ХМАО) и 
Ямало-Ненецкого (ЯНАО) – составных частей 
Тюменской области. Ханты-Мансийский ав-
тономный округ расположен в ее центральной 
части, а Ямало-Ненецкий автономный округ – 
в северной. Климат в ХМАО – умеренный, а в 
ЯНАО приближен к экстремальному. В течение 
всего года отмечены сильные ветры, магнитные 
бури, неблагоприятный фотопериодизм [1–5]. 

Наряду с пищей питьевая вода является важ-
нейшим звеном пищевой цепи поступления 
химических элементов в организм человека. 
Учеными доказана прямая связь между нарушени-
ем здоровья и использованием с питьевой целью 
некачественной воды [6–12]. Железо является 
наиважнейшим контаминантом природных вод 
в Тюменской области [13], повышенные кон-
центрации которого могут быть обусловлены как 
естественными характеристиками источника воды, 
так и повторным микрозагрязнением вследствие 
изношенности водопроводных труб [14].

Для централизованного водоснабжения населе-
ния г. Ханты-Мансийска используются подземные 
воды водозабора «Северный», состоящего из 10 
артезианских скважин. Технология водоподготов-
ки: очистка исходной воды от песка и твердых 
взвешенных частиц на гидроциклонах, фильтро-
вание горелой породой марки «Розовый песок», 
обработка озоно-воздушной смесью, дегазация  
и насыщение воды кислородом на вакуумно-эжек-
торных установках, фильтрация активированным 

углем, обеззараживание воды ультрафиолетовым 
облучением. Износ водопроводных сетей – 26,3 %1.

Для централизованного водоснабжения насе-
ления г. Салехарда используются подземные воды 
двух водозаборов: городского, расположенного 
на юго-восточной окраине города, и водозабора 
мыса Корчаги, расположенного на правом берегу 
р. Оби в 5 км от северной окраины г. Салехарда. 
Исходная вода проходит этапы обезжелезивания, 
дегазации, насыщения кислородом, фильтрации 
кварцевым песком и обеззараживания УФО. Износ 
водопроводных сетей г. Салехарда – 82,1 %2. 

Цель работы: сравнительная оценка содержа-
ния железа в питьевой воде гг. Ханты-Мансийска  
и Салехарда на основе учета превышения пре-
дельно допустимой концентрации и расчета риска 
для здоровья.

Материалы и методы. Химический состав 
питьевой воды был определен в административных 
центрах ХМАО и ЯНАО – гг. Ханты-Мансийске 
и Салехарде соответственно: проведены ис-
следования пятидесяти проб воды из каждого 
города в течение года. Контроль анализов воды 
и водопроводной сети проводился по ГОСТ 
31861–20123. Отобранные пробы проанализиро-
ваны на содержание железа. Данное исследование 
проведено в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемио-
логии в ХМАО-Югре» и ФБУЗ «Центр гигиены  
и эпидемиологии в Ямало-Ненецком автономном 
округе» методом спектрофотометрии с использо-
ванием спектрофотометра UNICO 2100. Оценка 
полученных данных проводилась соответственно 
СанПиН 1.2.3685–214. 

Objective: To compare iron contents in tap water in Khanty-Mansiysk and Salekhard against its maximum permissible concen­
tration and to assess health risks from exposure to this mineral in drinking water. 
Materials and methods: Fifty tap water samples were taken in each of the two administrative centers of the Tyumen Region (Khan­
ty-Mansiysk, Khanty-Mansi Autonomous District – Yugra, and Salekhard, Yamalo-Nenets Autonomous District) for a spectro­
photometric analysis of iron. The results were evaluated according to regulations SanPiN 1.2.3685–21, Hygienic standards and 
requirements for ensuring safety and/or harmlessness of environmental factors to humans, introduced by Decree No. 3 of the 
Chief State Sanitary Doctor of the Russian Federation of January 28, 2021. Non-carcinogenic risks were assessed in accordance 
with Guidelines R 2.1.10.1920–04, Human health risk assessment from environmental chemicals. 
Results: Iron levels in tap water were found to be significantly lower in the city of Khanty-Mansiysk compared to Salekhard 
(p = 0.002) with excessive Fe concentrations established in 10 % and 66 % of the samples taken in those cities, respectively. Ac­
cordingly, the Fe-related hazard quotient in Khanty-Mansiysk was almost twice as low (0.73) as in Salekhard (1.52) indicating 
increased likelihood of a toxicological response to the chemical in the latter. 
Conclusions: In order to supply residents with drinking water of optimal quality and reduce potential health risks, it is necessary 
to replace worn out distribution networks, organize and ensure proper monitoring of water quality, duly implement the Region­
al Clean Water Project and assess its effectiveness.
Keywords: north of the Tyumen Region, tap water, deterioration of water supply networks, non-carcinogenic risks.
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Для оценки риска развития неканцерогенных 
эффектов проводили подсчет параметра опаснос
ти соответственно данным Р 2.1.10.1920–045 по 
формуле: HQ = AC/RfC, где: HQ – коэффициент 
опасности; AC – средняя концентрация, мг/м3; 
RfC – безопасная концентрация, мг/м3. Расчеты 
значений и построение таблиц проведены с ис-
пользованием программы Microsoft Excel 2010. 
Высчитывали среднее арифметическое (М), 
среднеквадратичное отклонение (σ), медиану 
(Ме), минимальное (min) и максимальное (max) 
значения. Статистически значимыми считали 
различия при р < 0,05. 

Результаты. На севере Тюменской области 
функционирует мощная промышленность, по сво-
им масштабам превосходящая показатели других 
приполярных стран. Ведущее место в структуре 
экономики тюменского Севера занимает нефте-
газовый комплекс: крупнейший производитель 
нефти (56 %) и попутного газа в стране [15].

Установлено широкое колебание содержания 
Fe в различных анализах водопроводной воды. 
Это объясняется забором исследуемой воды из 
различных источников и разным уровнем эксплу-
атационного износа водопроводных труб. Средние 
величины содержания Fe в водопроводной воде 
г. Ханты-Мансийска соотносились с предельно 
допустимой концентрацией, а в г. Салехарде 
превышали его в 1,5 раза по значению М и почти 
в 1,3 раза – Ме и оказались достоверно выше 
подобного показателя в г. Ханты-Мансийске 
(p = 0,002) (табл. 1).

Анализ концентрации элемента в отдельных 
пробах водопроводной питьевой воды, взятой  
в административных центрах севера Тюменской 

5 Р 2.1.10.1920–04 «Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, 
загрязняющих окружающую среду». М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2004. 143 с.
6 Доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения Ямало-Ненецкого автономного 
округа в 2018 году». 
7 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Ханты-Мансийском автономном 
округе – Югре в 2018 году.

области, показал превышение ПДК по Fe раз-
личной степени выраженности только в 5 (10 %) 
пробах исследуемой воды в г. Ханты-Мансийске 
и в 33 (66 %) – в г. Салехарде (табл. 2).

Итак, качество водопроводной воды г. Ханты-
Мансийска в 45 (90 %) пробах совпадало с ги-
гиеническими критериями по концентрации  
в ней Fe. В г. Салехарде по данным показателям 
было выявлено соответствие гигиеническим 
требованиям только в 17 (34 %) пробах, в осталь-
ных пробах было выявлено превышение ПДК: 
в 22 (44 %) – незначительное превышение, а  
в 11 (22 %) анализируемых пробах – выраженное 
превышение содержания Fe в питьевой воде по 
отношению к ПДК. 

В Ханты-Мансийске и Салехарде подзем-
ные воды перед подачей в распределительную 
сеть проходят сопоставимую и качественную 
водоподготовку. Статистически значимые раз-
личия концентрации Fe в питьевой воде, взятой 
уже непосредственно из кранов потребителей, 
можно объяснить в 3 раза более изношенными 
водопроводными сетями в Салехарде (82,1 %)6 по 
сравнению с Ханты-Мансийском (26,3 %)7. Расчет 
потенциального риска развития патологий соот-
ветствующих органов и систем в связи с постоян-
ным употреблением питьевой воды показал, что  
в г. Салехарде он в 2 раза выше соответствующего 
показателя в г. Ханты-Мансийске.

Обсуждение. По мнению ученых, важнейшим 
условием сохранения здоровья населения является 
оптимальная среда обитания [8, 16]. При изме-
няющихся параметрах природной среды вырабо-
танные эволюционно механизмы приспособления 
детерминируют ответ организма на превышение 

Таблица 1. Сравнительная концентрация железа в водопроводной воде гг. Ханты-Мансийска и Салехарда (ПДК – 0,3 мг/л)
Table 1. Comparison of iron concentrations in tap water in the cities of Khanty-Mansiysk and Salekhard (MPC = 0.3 mg/L) 

Показатель / Indicator
Водопроводная вода тюменского Севера / Tap water of the Tyu-men North (n = 100)

г. Ханты-Мансийск / Khanty-Mansiysk (n = 50) г. Салехард / Salekhard (n = 50)
M 0,22 0,35*
σ 0,01 0,04

Me 0,21 0,34
min 0,01 0,05
max 0,89 1,85

Примечание: * – различия статистически значимы, р = 0,002.
Notes: MPC, maximum permissible concentration; * differences are statistically significant, p = 0.002. 

Таблица 2. Распределение проб водопроводной воды гг. Ханты-Мансийска и Салехарда по отношению  
к предельно допустимой концентрации железа (%)

Table 2. Distribution of tap water samples taken in Khanty-Mansiysk and Salekhard by iron levels against  
the maximum permissible concentration (MPC) of Fe (n/%) 

Показатель / Indicator

Водопроводная вода Тюменского Севера / Tap water samples taken in the 
Tyumen North (n = 100)

г. Ханты-Мансийск / Khanty-Mansiysk  
(n = 50)

г. Салехард / Salekhard  
(n = 50)

Умеренно ниже ПДК / Moderately below MPC 30/60 10/20
Значительное ниже ПДК / Signifi-cantly lower than MPC 15/30 7/14
Умеренно выше ПДК / Moderately above MPC 3/6 22/44
Значительно выше ПДК / Signifi-cantly higher than MPC 2/4 11/22
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или недостаток химических элементов в окру-
жающей среде. Доказано основное перемещение 
химических элементов в биосфере посредством 
водной среды. Для определенной территории 
химическая структура природной воды является 
неповторимой и определяющей элементный состав 
человеческого организма [6, 17–20].

Человек получает химические элементы из 
внешней среды и неизменно зависит от химичес
кой структуры вдыхаемого воздуха, потребляемых 
пищи и воды. Дисбаланс возможен в случае не-
достаточного или избыточного поступления их  
в организм [19, 20]. При этом наибольшему риску 
развития микроэлементозов подвержены бере-
менные и кормящие женщины, дети, подростки 
и граждане пожилого возраста [21, 22].

Будучи эссенциальным биоэлементом, Fe 
участвует в обеспечении организма человека 
кислородом, катализирует реакции окисления 
и восстановления, способствует вырабатыванию 
энергии [23–25]. Элемент обладает высокой куму-
лятивной способностью с периодом полувыведения 
из организма до 5,5 года. Однако эффективных 
механизмов удаления Fe из организма не суще-
ствует: только за счет пассивной элиминации за 
счет десквамации покровных тканей (кишечника, 
кожи) и выделения с биологическими жидкостями 
(моча, пот, желчь) и с микрокровотечениями.  
С этим свойством Fe связана и опасность для 
здоровья человека: избыточное накопление Fe  
в организме человека ускоряет окислитель-
но-восстановительные реакции c образованием 
избыточного количества свободных радикалов, 
что приводит к развитию окислительного стресса 
[22–27]. 

Доказано, что Fe является важнейшим поллю-
тантом природной среды [26, 29]. Пищевое Fe не 
способно негативно воздействовать на человечес
кий организм, в то время как неорганическое  
Fe обладает иммунодепрессантными свойствами 
[6, 30]. Потенциальный риск формирования пато-
логии, связанный с потреблением питьевой воды, 
установил его отсутствие в г. Ханты-Мансийске: 
HQ = 0,73 (норма – HQ < 1,0) и превышение  
в 1,5 раза в г. Салехарде: HQ = 1,52. 

В случае повышенного поступления тяже-
лых металлов в течение длительного времени 
организм человека способен до некоторого 
предела привлекать собственные внутренние 
ресурсы с целью сохранения гомеостаза, од-
нако через некоторый промежуток времени 
закономерно начинается его расстройство [13, 
24–26, 28–30].

Выводы
1. Установлен достоверно более высокий 

средний показатель концентрации железа, пре-
вышающий ПДК, в питьевой воде г. Салехарда 
(р = 0,002) сравнительно с аналогичным показа-
телем в г. Ханты-Мансийске.

2. Гигиеническим требованиям по содержанию 
железа соответствовали 90 % проб водопроводной 
воды г. Ханты-Мансийска и только 34 % проб 
г. Салехарда.

3. Риск развития неканцерогенных заболева-
ний, обусловленный повышенным содержанием 
железа в питьевой воде, отсутствует в г. Ханты-
Мансийске (HQ = 0,73) и выявлен в г. Салехарде 
(HQ = 1,52).

4. Для обеспечения населения качественной 
и безопасной для здоровья питьевой водой в 
Ямало-Ненецком автономном округе необходима 
замена устаревших разводящих сетей. 

5. Рекомендована организация и проведение 
мониторинга качества водопроводной воды для 
установления причинно-следственных связей 
между состоянием здоровья населения и воздей-
ствием факторов среды обитания.
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Оценка химического состава средств защиты органов дыхания  

и кожи рук, используемых населением во время пандемии COVID-19 
Е.А. Шашина1, Е.В. Белова1, О.А. Груздева2, В.В. Макарова1,  
Т.С. Исютина-Федоткова1, Ю.В. Жернов1, О.В. Митрохин1 

1ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет), 
 ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2, г. Москва, 119991, 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. Применение средств индивидуальной защиты в пандемию COVID-19 затронуло большинство населения 
мира. Доказано, что использование масок снижает заболеваемость COVID-19 на 53 % и является эффективной мерой, 
применяемой как изолированно, так и в сочетании с другими мероприятиями неспецифической профилактики. Обя­
зательное использование масок и перчаток населением вводилось в отдельных субъектах РФ в зависимости от эпидеми­
ологической ситуации и сохраняется для отдельных регионов и лиц определенных профессий, связанных с риском ин­
фицирования COVID-19. Анализ научных публикаций показал, что при длительном ношении средств защиты начали 
появляться неблагоприятные реакции: головные боли, затруднение дыхания, различные кожные реакции.
Цель исследования – провести анализ химических веществ, содержащихся в масках и перчатках, как один из этапов ги­
гиенической оценки средств защиты, и оценить, может ли химический состав быть фактором риска возникновения 
неблагоприятных реакций на их ношение.
Материалы и методы. В 2021 году в аккредитованном испытательном лабораторном центре проведено определение 
концентрации химических веществ в 4 видах масок и 4 видах перчаток после моделирования их выделения в водную 
и воздушную среды. 
Результаты. Содержание анализируемых химических веществ в вытяжках из всех видов исследуемых масок не превы­
шало допустимые значения. В хлопчатобумажных перчатках и хлопчатобумажных с покрытием выявлен формальде­
гид в концентрациях, превышающих допустимые в 1,48 и 1,16 раза соответственно. В хлопчатобумажных перчатках с 
покрытием обнаружен цинк в концентрациях, превышающих допустимые значения в 1,17 раза. 
Выводы. В хлопчатобумажных перчатках и перчатках с покрытием было обнаружено превышение допустимого содер­
жания формальдегида и цинка. Содержащийся в перчатках формальдегид может приводить к появлению неблагопри­
ятных кожных реакций. Требуется более жесткий контроль за их производством и проведение комплексной гигиени­
ческой оценки средств защиты органов дыхания и кожи рук.
Ключевые слова: маски, перчатки, химический состав, неблагоприятные реакции, COVID-19.
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Введение. Использование средств индивидуаль-
ной защиты (СИЗ), обычно предназначенных для 
медицинских работников, в пандемию COVID-19 
распространилось на население в целом [1, 2]. 
Средства защиты снижают распространение 
капель, содержащих инфективные вирусные ча-
стицы, в том числе выделявшихся заболевшими 
до дебюта симптомов [3]. Доказано, что ношение 
масок снижает заболеваемость COVID-19 на 53 % 
и является эффективной мерой, применяемой 
как изолированно, так и в сочетании с другими 
мерами неспецифической профилактики [4]. 

Обязательное ношение масок и перчаток на-
селением вводилось в отдельных субъектах РФ  
в зависимости от эпидемиологической ситуации1,2  
и сохраняется для отдельных регионов и для лиц 
определенных профессий, связанных с риском 
инфицирования COVID-193.

Пандемия продолжается 3-й год и люди, вы-
нужденные носить СИЗ длительное время при 
исполнении своих профессиональных обязанно-
стей, стали отмечать появление неблагоприятных 
реакций. Медицинские работники, вынужденные 

в обязательном порядке использовать средства 
защиты органов дыхания, отмечали появление 
головных болей [5, 6]. В других исследовани-
ях от 7,7 до 27,9 % респондентов сообщали об 
умеренном зуде кожи лица при ношении маски 
[7–9]. При анкетировании студентов из Польши 
по поводу выявления нежелательных реакций 
при использовании СИЗ в текущую пандемию 
отмечено, что наиболее частыми проявлениями 
были затруднение дыхания (у 35,9 % респонден-
тов) и потение кожи лица под маской (21,3 %) 
[9]. Анкетирование студентов-медиков в России 
выявило появление кожных реакций на ношение 
маски в виде покраснения (у 57,1 % опрошенных), 
сухости (27,1 %) и зуда кожных покровов (38,6 %), 
а также высыпаний (61,4 %); 43,1 % респондентов 
были вынуждены пользоваться косметическими 
и лечебными средствами после ношения масок, 
18,9 % обращались к дерматологу [10]. Вполне 
вероятно, что данные реакции связаны с непра-
вильным режимом ношения масок респондентами: 
только четверть респондентов носили одноразовые 
медицинские маски 2–3 часа, остальные дольше, и 

Summary 
Introduction: The use of personal protective equipment during the COVID-19 pandemic has affected the majority of the global 
population. The use of face masks has been proven to reduce the incidence of COVID-19 by 53 % and to be an effective means 
of prevention, both separately and in combination with other non-pharmaceutical measures. Wearing of face masks and gloves 
was mandated in different regions of the Russian Federation depending on the epidemiological situation, and it is still required 
in certain areas and workplaces at high risk of this severe infectious disease. Our literature review has shown that the prolonged 
mask and gloves use has adverse health effects including headaches, difficulty breathing, and various skin reactions.
Objective: To analyze chemicals contained in commercially available face masks and protective gloves as one of the stages of 
hygienic assessment of personal protective equipment and to assess whether the established chemical composition can pose a 
risk of adverse health outcomes.
Materials and methods: In 2021, four types of commercial face masks and protective gloves were analyzed in an accredited testing 
laboratory center to establish concentrations of chemicals after modeling their release into the aquatic and air environment. 
Results: We established that, in all types of masks, the levels of detected chemicals did not exceed their appropriate permissible val­
ues. Formaldehyde was found in cotton and latex coated cotton gloves in concentrations exceeding the permissible ones by 1.48 and 
1.16 times, respectively. A 1.17-fold excess of the acceptable limit was also registered for zinc in latex coated cotton gloves.
Conclusions: Increased levels of formaldehyde and zinc were found in cotton and latex coated cotton gloves. Formaldehyde can 
induce adverse skin reactions. Stricter control over production of respiratory and dermal protective equipment and a compre­
hensive hygienic assessment of PPE are required.
Keywords: face masks, protective gloves, chemical composition, adverse reactions, COVID-19.
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только половина респондентов ежедневно стирали 
свои хлопчатобумажные многоразовые маски [11].

В научных статьях сообщается о многих небла-
гоприятных кожных реакциях при использовании 
различных типов перчаток, включая раздражающий 
контактный дерматит, аллергический контактный 
дерматит и контактную крапивницу [12]. Наиболее 
часто раздражающий контактный дерматит про-
является в виде сухих, покрытых коркой пятен  
с трещинами [13]. При анкетировании медицин-
ских работников о повреждениях кожи в связи  
с длительным ношением перчаток (более 6 часов) 
сообщили 65,9 % респондентов [14]. По данным 
китайских исследователей, у 88,5 % пользователей 
латексных перчаток появляются такие кожные ре-
акции, как локальный зуд, жжение, покалывание, 
контактная и генерализованная крапивница [8]. 

По мнению китайских экспертов, длительное 
использование перчаток может привести к гипер-
гидратации рогового слоя, что вызывает мацерацию 
и эрозию. Химические вещества, содержащиеся 
в перчатках, могут вызвать контактный дерматит 
на мацерированной или эрозивной коже. Кроме 
того, поврежденная кожа уязвима для вторич-
ной инфекции [15]. Итальянские исследователи 
полагают, что появление кожных реакций при 
ношении перчаток связано с «истощением» 

поверхностных липидов. Это приводит к более 
глубокому проникновению детергентов, а про-
грессирующее повреждение слоев кожи является 
основным патогенетическим механизмом [16].

Перечисленные реакции не только вызывают 
дискомфорт при ношении СИЗ, но могут повлечь 
ослабление внимания и снижение концентрации 
при выполнении профессиональных обязанностей, 
что может послужить причиной производственно-
го травматизма. Данные реакции могут являться 
фактором риска здоровью пользователей и при-
водить к кожным заболеваниям. Таким образом, 
необходима гигиеническая оценка используемых 
СИЗ и выявление причин появления неблагопри-
ятных реакций при их длительном применении.

Цель исследования – провести анализ химичес
ких веществ, содержащихся в масках и перчатках, 
как один из этапов гигиенической оценки средств 
защиты и оценить, может ли химический состав 
быть фактором риска возникновения неблаго-
приятных реакций на их ношение.

Материалы и методы. Были исследованы  
4 вида масок и 4 вида перчаток, отобранных по 
результатам анализа предложений на «Яндекс.
Маркет», как наиболее часто встречающихся во 
время пандемии предложений СИЗ для населения 
за период 2021 года [17] (табл. 1).

Таблица 1. Исследуемые виды средств защиты органов дыхания и кожи рук
Table 1. Description of the examined types of respiratory and dermal protective equipment

Вид / Type Описание Characteristics
Лицевые маски / Face masks
Нетканая 3-слойная /  
Non-woven 3-layer

Материал: спанбонд/мельтблаун  
Количество слоев: 3  
Вид крепления: ушные петли, носовой зажим   
Зарегистрирована в Государственном реестре 
медицинских изделий  
Одноразовая

Material: spunbond/meltblown  
Number of layers: 3  
Fixation: ear loops, nose clip  
Registered in the State Register of  
Medical Devices  
Disposable

Нетканая 2-cлойная /  
Non-woven 2-layer

Материал: спанбонд/мельтблаун  
Количество слоев: 2  
Вид крепления: ушные петли без носового 
зажима  
Одноразовая

Material: spunbond/meltblown  
Number of layers: 2  
Fixation: ear loops, without a nose clip  
 
Disposable

Хлопчатобумажная /  
Cotton

Материал: хлопок  
Количество слоев: 2  
Вид крепления: ушные петли, без носового 
зажима  
Многоразовая

Material: cotton  
Number of layers: 2  
Fixation: ear loops, without a nose clip  
 
Reusable

Неопреновая / Neoprene Материал: неопрен  
Количество слоев: 1  
Вид крепления: ушные петли, без носового 
зажима  
Многоразовая

Material: neoprene  
Number of layers: 1  
Fixation: ear loops, without a nose clip  
 
Reusable

Перчатки / Gloves
Виниловые / Vinyl Материал: винил  

Манжета: венчик  
Одноразовые 
 

Material: vinyl  
Cuff: loose, short  
Disposable

Нитриловые / Nitrile Материал: нитрил  
Манжета: венчик  
Одноразовые 
 

Material: nitrile  
Cuff: loose, short  
Disposable

Хлопчатобумажные /  
Cotton

Материал: хлопчатобумажная ткань  
Манжета: венчик  
Многоразовые 
 

Material: cotton  
Cuff: loose, short  
Reusable

Хлопчатобумажные  
с покрытием /  
Latex coated cotton 

Материал: хлопчатобумажная ткань  
Покрытие: натуральный латекс  
Манжета: венчик  
Многоразовые 

Material: cotton  
Coating: natural latex   
Cuff: loose, short  
Reusable
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Были проведены лабораторные исследования 
10 образцов каждого из указанных видов СИЗ: 
определялись концентрации химических веществ 
после моделирования их выделения в водную  
и воздушную среды (после кондиционирования 
образцов в климатической камере).

Печень анализируемых химических веществ 
формировался исходя из наименования материала, 
из которого изготовлены СИЗ, и соответствующего 
списка контролируемых показателей, согласно 
техническому регламенту Таможенного союза 
(ТР ТС 019/20114). Были проведены исследования 
масок на выделение в водную среду следующих 
химических веществ: формальдегида, ацетальде-
гида, этилацетата, ацетона, бензола, этилбензола, 
мышьяка, свинца, хрома, кобальта, кадмия, никеля, 
ртути, цинка; на выделение в воздушную среду: 
формальдегида, этилацетата, ацетона, бензола, 
этилбензола, этиленбензола.

Исследования проводились в аккредитованном 
испытательном лабораторном центре.

Определение химических веществ в водной среде
Условия моделирования выделения химичес

ких веществ в водную среду: экспозиция 1 час 
при температуре 40 °С, модельная среда – вода 
дистиллированная, насыщенность 1:50 (МУК 
4.1/4.3.1485–035).

Для получения более достоверных данных 
концентрации одних и тех же металлов определяли 
на разных приборах различными методами. На 
спектрометре VARIAN SpectrAA 240FS проводилось 
определение мышьяка гидридным методом (по 
ГОСТ Р 51766–20016); ртути – методом холодного 
пара (по ГОСТ 31950–20127); кадмия, никеля, 
хрома – методом электротермической атомизации 
(по ГОСТ 31870–20128 (п. 4)); свинца, кадмия – 
методом электрометрии (ПНД Ф 14.1:2:4.140-989). 

На атомно-абсорбционном спектрометре “Квант-
2А”» методом электрометрии определяли содер-
жание свинца, кадмия, никеля, хрома, кобальта, 
цинка9. Свинец, кадмий, цинк, медь определяли 
также методом инверсионной вольтамперометрии 
(ГОСТ 31866–201210) на анализаторе ТА-4.

Исследования на формальдегид проводились 
на приборе «Флюорат-02-ЗМ» флуориметрическим 
методом (ПНД Ф 14.1:2:4.184-0211).

Исследования на определение ацетальдеги-
да, этилацетата, ацетона, бензола и этилбензола 
проводились на газовом хроматографе ФГХ-1 
по методикам измерения № 01.00225/205-47-1212  
и № 01.00225/205-46-1213

Определение химических веществ в воздушной среде
Моделирование выделения в воздушную 

среду проводилось после кондиционирования 
образцов (в отдельном помещении в течение 1–2 
дней) в климатической камере СМ 10/40-250 СФ.  
Условия экспозиции: 24 часа при температуре 
20 °С, влажность 45 %, воздухообмен 1 об./час.  
Отбор воздуха из климатической камеры прово-
дился аспиратором «Аспиратор, тип ПУ, моди-
фикация ПУ-4Э».

Исследования на формальдегид проводились на 
приборе «Фотометр фотоэлектрический КФК-3»  
фотометрическим методом по методике РД 
52.04.823–2015 (отбор не менее 240 литров)14.

Исследования на этилбензол и этенилбен-
зол проводились на газовом хроматографе тип 
«Кристалл-2000М», модификация ПИД-1, ПИД-2 
по методике МУК 4.1.598–9615 методом газовой 
хроматографии с термодесорбцией.

Исследования на ацетон, бензол, этилацетат 
проводились на газовом хроматографе ФГХ-1 
по методике № МВИ 66-0416 методом газовой 
хроматографии.

4 Технический регламент Таможенного союза ТР ТС 019/2011 «О безопасности средств индивидуальной защиты». 
Technical Regulations of the Customs Union 019/2011 «On the safety of personal protective equipment» dated December 
09, 2011 (as amended on May 28, 2019). http://www.eurasiancommission.org/en/act/texnreg/deptexreg/tr/Pages/
tecnicalreglament.aspx (14.09.2021) (in Russian).
5 МУК 4.1/4.3.1485–03 «Гигиеническая оценка одежды для детей, подростков и взрослых». Москва: Федеральный 
центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2003. 15 с.
6 ГОСТ Р 51766–2001 «Сырье и продукты пищевые. Атомно-абсорбционный метод определения мышьяка». 
Москва: Стандартинформ, 2011. 12 с.
7 ГОСТ 31950–2012 «Вода. Методы определения содержания общей ртути беспламенной атомно-абсорбционной 
спектрометрией». Москва: Стандартинформ, 2013. 17 с.
8 ГОСТ 31870–2012 «Вода питьевая. Определение содержания элементов методами атомной спектрометрии». 
Москва: Стандартинформ, 2019. 25 с.
9 ПНД Ф 14.1:2:4.140–98 «Количественный химический анализ вод. Методика выполнения измерений массовых 
концентраций бериллия, ванадия, висмута, кадмия, кобальта, меди, молибдена, мышьяка, никеля, олова, свин-
ца, селена, серебра, сурьмы, хрома в питьевых, природных и сточных водах методом атомно-абсорбционной 
спектрометрии с электротермической атомизацией». Утверждена Заместителем Председателя Государственного 
комитета РФ по охране окружающей среды А.А.Соловьяновым 25 июня 1998 г.
10 ГОСТ 31866–2012 «Вода питьевая. Определение содержания элементов методом инверсионной вольтамперо-
метрии». Москва: Стандартинформ, 2013. 26 с.
11 ПНД Ф 14.1:2:4.184–02 «Методика выполнения измерений массовой концентрации свинца в пробах природных, 
питьевых и сточных вод криолюминесцентным методом с использованием анализатора жидкости «Флюорат-02». 
(издание 2006 г.).
12 МИ № 01.00225/205-47-12 от 20.09.2012 «Питьевая вода, природная вода. Методика выполнения измерений 
массовой концентрации ацетальдегида, ацетона, бензола, бутилацетата, изопропилбензола, n-ксилола, m-ксилола, 
o-ксилола, метилена хлористого, метилметакрилата, метилэтилкетона, пропилбензола, псевдокумола, стирола, 
толуола, хлорбензола, этилацетата, этилбензола». Свидетельство № 01.00225/205-47-12 от 20.09.2012.
13 МИ № 01.00225/205-46-12 от 20.09.2012 «Питьевая вода, природная вода. Методика выполнения измерений 
массовой концентрации акролеина, аллилового спирта, амилового спирта, бутилового спита, изоамилового 
спирта, изобутилового спирта, изопропилового спирта, перхлорэтилена, пропилового спирта, трихлорэтилена, 
циклогексанона, этилового спирта». Свидетельство № 01.00225/205-46-12 от 20.09.2012. 
14РД 52.04.823-2015 «Массовая концентрация формальдегида в пробах атмосферного воздуха. Методика измерений 
фотометрическим методом с ацетилацетоном». Санкт-Петербург, 2015. 50 с.
15 МУК 4.1.598–96 «Методические указания по газохроматографическому определению ароматических, серосо-
держащих, галогенсодержащих веществ, метанола, ацетона и ацетонитрила в атмосферном воздухе». Утверждены 
Первым заместителем Председателя Госкомсанэпиднадзора России – заместителем Главного государственного 
санитарного врача Российской Федерации 31 октября 1996 года.
16 МВИ № 66-04 от 23.11.2004 «Атмосферный воздух, воздух рабочей зоны, воздух непроизводственных помещений, 
промышленные выбросы». Свидетельство № 66-04 от 23.11.2004.
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Для значимых концентраций рассчитывались 
средняя и ошибка средней (М ± m).

Результаты. Полученные при определении хи-
мических веществ результаты анализа выделения 
металлов из СИЗ в водную среду и органических 
соединений в водную и воздушную среды пред-
ставлены в табл. 2 и 3.

Содержание анализируемых химических веществ 
в вытяжках из всех видов исследуемых масок не 

Таблица 2. Содержание химических веществ в вытяжках из масок
Table 2. Chemical composition of facemask extracts 

Химическое вещество / 
Chemical

Допустимая 
концентрация*/ 

Permissible 
concentration*

Вид маски / Type of face mask

нетканая 3-слойная 
/ non-woven 3-layer

нетканая 2-слойная / 
non-woven 2-layer

хлопчатобумажная / 
cotton

неопреновая / 
neoprene

Концентрация в водной вытяжке, мг/л / Concentration in the aqueous extract, mg/L
Формальдегид / Formaldehyde 0,1 < 0,02 < 0,02 < 0,02 < 0,02
Ацетальдегид / Acetaldehyde 0,2 < 0,005 < 0,005 < 0,005 < 0,005
Этилацетат / Ethyl acetate 0,1 < 0,1 < 0,1 < 0,1 < 0,1
Ацетон / Acetone 0,1 < 0,02 < 0,02 < 0,02 < 0,02
Бензол / Benzene 0,01 0,00016 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001
Этилбензол / Ethylbenzene 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Мышьяк / Arsenic 0,05 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Свинец / Lead 0,03 < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01
Кадмий / Cadmium 0,001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001
Хром / Chromium 0,1 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Кобальт / Cobalt 0,1 < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01
Никель / Nickel 0,1 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Ртуть / Mercury 0,0005 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001

Концентрация в воздушной вытяжке, мг/м3 / Concentration in the airborne extract, mg/m3

Формальдегид / Formaldehyde 0,003 < 0,003 < 0,003 < 0,003 < 0,003
Этилацетат / Ethyl acetate 0,1 < 0,08 < 0,08 < 0,08 < 0,08
Ацетон / Acetone 0,35 < 0,08 < 0,08 < 0,08 < 0,08
Бензол / Benzene 0,1 < 0,05 < 0,05 < 0,05 < 0,05
Этилбензол / Ethylbenzene 0,02 < 0,005 < 0,005 < 0,005 < 0,005
Этиленбензол / Ethylene benzene 0,002 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Примечание: * допустимое количество миграции в водную модельную среду (мг/л) и предельно допустимая концентрация в воздушной модельной 
среде (мг/м3) согласно ТР ТС 019/2011.
Notes: * Permissible migration into the model aquatic environment (mg/L) and the maximum permissible concentration in the model air environment (mg/m3) in 
accordance with EAEU TR 019/2011 .

Таблица 3. Содержание химических веществ в водной вытяжке из перчаток
Table 3. Chemical composition of aqueous extracts of protective gloves 

Химическое вещество / 
Chemical 

Допустимая 
концентрация*/ 

Permissible 
concentration*

Вид перчаток / Type of gloves
хлопчатобумажные / 

cotton
хлопчатобумажные с покрытием / 

latex coated cotton 
виниловые / 

vinyl
нитриловые / 

nitrile
Концентрация в водной вытяжке, мг/л / Concentration in the aqueous extract, mg/L

Формальдегид / Formaldehyde 0,1 0,148 ± 0,033 0,116 ± 0,062 0,048 ± 0,011 0,044 ± 0,011
Фенол / Fenol 0,05 – – – 0,0021 ± 0,0003
Ацетальдегид / Acetaldehyde 0,2 < 0,05 < 0,05 < 0,05 –
Ацетон / Acetone 0,1 – – < 0,02 –
Бензол / Benzene 0,01 – – < 0,0001 –
Этилбензол / Ethylbenzene 0,001 – – – < 0,001
Мышьяк / Arsenic 0,05 – < 0,001 – –
Свинец / Lead 0,03 – 0,0017 ± 0,0004 – –
Хром / Chromium 0,1 < 0,02 < 0,02 < 0,02 < 0,02
Кадмий / Cadmium 0,001 – 0,00013 ± 0,00005 – –
Кобальт / Cobalt 0,1 < 0,015 < 0,015 < 0,015 < 0,015
Никель / Nickel 0,1 < 0,015 < 0,015 < 0,015 < 0,015
Ртуть / Mercury 0,0005 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001
Медь / Copper 1,0 – < 0,0005 – –
Цинк / Zinс 1,0 0,067 ± 0,017 1,17 ± 0,23 0,38 ± 0,09 0,21 ± 0,05
Примечание: * допустимое количество миграции в водную модельную среду согласно ТР ТС 019/2011, «–» не определяли. 
Note: * Permissible migration into the model aquatic environment (mg/L) in accordance with EAEU TR 019/2011, “–” it was not tested.

превышало допустимых значений согласно ТР 
ТС 019/2011.

Из представленной табл. 3 видно, что в хлоп-
чатобумажных перчатках и хлопчатобумажных  
с покрытием обнаружен формальдегид в концен-
трациях, превышающих допустимые в 1,48 и 1,16 
раза соответственно. В хлопчатобумажных перчатках 
с покрытием обнаружен цинк в концентрациях, 
превышающих допустимые значения в 1,17 раза.
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Обсуждение. По своему химическому составу 
исследуемые виды масок являются безопасны-
ми для потребителей. По-видимому, причиной 
появления неблагоприятных реакций является 
не химический состав. На появление общих  
и местных реакций на ношение масок может влиять 
изменение температуры и влажности кожи под 
маской, бактериальная обсемененность внутрен-
ней поверхности масок при разной длительности 
ношения, воздухопроницаемость материала, из 
которого изготовлена маска, способ фиксации 
маски на голове и т. д. Необходимо дальнейшее 
изучение перечисленных характеристик лицевых 
масок.

Токсичность цинка при накожном воздействии 
может варьировать в зависимости от химиче-
ской формы цинка. Известно, что хлорид цинка 
может вызывать более сильное раздражение по 
сравнению с сульфатом цинка, а цинк оксид не 
вызывает раздражения кожи [18]. Количество 
цинка, проходящего непосредственно через кожу, 
относительно невелико. Кожная абсорбция цинка 
происходит, но ее механизм четко не определен. 
Чистый цинк классифицируется как вещество, 
не вызывающее разъедание, раздражение и ал-
лергическую реакцию кожи [19]. Для решения 
вопроса о токсичности цинка, обнаруженного 
в перчатках, нужно выяснить, в составе каких 
соединений он присутствует. 

Наличие формальдегида в хлопчатобумажных 
перчатках может быть связано с некачественным 
сырьем или особенностями производственного 
процесса, например использованием вспомога-
тельных веществ при заключительной отделке 
тканей. Формальдегид в водном растворе легко 
абсорбируется через кожу и может привести  
к местному раздражению кожи [20, 21] и аллерги-
ческому контактному дерматиту [22–25], а также 
канцерогенезу [25, 26]. Однако формальдегид, 
обнаруженный в таких концентрациях в хлопча-
тобумажных перчатках и перчатках с покрытием, 
не может являться единственной причиной всех 
жалоб и выявляемых нарушений кожных покровов, 
о которых сообщается в научных исследовани-
ях. Можно предположить влияние также других 
факторов, таких как длительность ношения, на-
личие индивидуальных особенностей (наличие 
хронических кожных заболеваний), накопление 
бактериального загрязнения в сочетании с из-
быточной влажностью на внутренней стороне 
перчаток в результате ношения. Изучение этих 
факторов должно быть включено в гигиеническую 
оценку перчаток.

Заключение. Содержание анализируемых 
химических веществ в масках, изготовленных 
из спонбонд/мельтблауна, неопрена и хлоп-
ка, не превышало гигиенических нормативов  
и, соответственно, не представляет риск здоровью 
пользователей. В хлопчатобумажных перчатках  
и перчатках с покрытием было обнаружение пре-
вышение допустимого содержания формальдегида  
и цинка. Содержащийся в перчатках формальдегид 
может приводить к появлению неблагоприятных 
кожных реакций. Содержание химических веществ 
в СИЗ рук не должно превышать установленных 
гигиенических нормативов, поэтому требуется 
более жесткий контроль за их производством. 
Необходимы дальнейшие всесторонние исследо-

вания для проведения комплексной гигиенической 
оценки СИЗ.
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Резистентность к антибиотикам экологических изолятов Vibrio cholerae 
nonO1/nonO139 

А.В. Тришина1, Е.А. Березняк1, М.И. Ежова1, Ю.Л. Березняк2, О.С. Чемисова1 
1ФКУЗ «Ростовский-на-Дону научно-исследовательский противочумный институт» Роспотребнадзора, 

ул. М. Горького, д. 117/40, г. Ростов-на-Дону, 344002, Российская Федерация 
2ФГБОУ ВО «Ростовский государственный медицинский университет» Минздрава России,  

пер. Нахичеванский, д. 29, г. Ростов-на-Дону, 344022, Российская Федерация
Резюме 
Введение. Штаммы V. cholerae non-О1/non-О139 являются этиологическими агентами острых кишечных инфекций раз­
личной степени тяжести. Мониторинг антибактериальной лекарственной устойчивости их экологических изолятов, 
циркулирующих в конкретных районах, имеет большое значение для локального прогнозирования и профилактики 
заболеваний, а также для эффективного выбора препаратов для этиотропной терапии.
Цель: изучить антибактериальную лекарственную устойчивость штаммов V. cholerae non-O1/non-O139, выделенных из 
проб поверхностных вод в рамках ежегодного мониторинга холеры в Референс-центре Ростовского-на-Дону противо­
чумного НИИ в 2019–2020 гг.
Материалы и методы: мы протестировали 263 и 87 штаммов V. cholerae non-O1/non-O139, выделенных из проб поверх­
ностных вод в 2019 и 2020 годах, соответственно, на чувствительность и/или устойчивость к антибактериальным 
препаратам, рекомендованным для экстренной профилактики и лечения холеры, методом серийных разведений  
в агаре Мюллера – Хинтона.
Результаты и обсуждение. Все изоляты представляли собой типичные нетоксигенные штаммы V. cholerae, содержащие 
гены hlyA и лишенные генов wbe-, wbf-, ctxA, tcpA-. При сравнении годовых долей видов Vibrio cholerae, устойчивых к 
разным антибиотикам, мы наблюдали статистически значимые изменения доли штаммов, резистентных к ампицилли­
ну (с 39,2 до 98,8 %), цефотаксиму (с 1,5 до 5,7 %), рифампицину (31,2 до 8,0 %). Все исследованные вибрионы оставались 
чувствительными к гентамицину и доксициклину. Данные за 2019–2020 годы свидетельствуют о статистическом увели­
чении доли штаммов с множественной лекарственной устойчивостью.
Заключение. Наши результаты подтверждают необходимость дальнейших мониторинговых исследований для понима­
ния распространенности устойчивости к антибактериальным препаратам среди штаммов V. cholerae, отличных от O1/
отличных от O-139.
Ключевые слова: Vibrio cholerae non-O1/non-O139, чувствительность, резистентность, мониторинг, антибактериальные 
препараты.
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Antibiotic Resistance of Surface Water Vibrio Cholerae  
Non-O1/Non-O139 Isolates 

Alena V. Trishina,1 Elena A. Bereznyak,1 Maria I. Ezhova1, Yury L. Bereznyak,2 Olga S. Chemisova1 
1Rostov-on-Don Anti-Plague Research Institute,  

117/40 Maxim Gorky Street, Rostov-on-Don, 344002, Russian Federation
2Rostov State Medical University, 29 Nakhichevansky Lane, Rostov-on-Don, 344022, Russian Federation

Summary 
Introduction: V. cholerae non-O1/non-O139 strains are etiological agents of acute intestinal infections of various severity. Moni­
toring of antibacterial drug resistance of their environmental isolates circulating in specific areas is of great importance for local 
disease prediction and prevention as well as for an effective choice of drugs for etiotropic therapy.
Objective: To study antibacterial drug resistance of V. cholerae non-O1/non-O139 strains isolated from surface water samples with­
in the annual monitoring of cholera at the Reference Center of the Rostov-on-Don Anti-Plague Research Institute in 2019–2020.
Materials and methods: We tested 263 and 87 V. cholerae non-O1/non-O139 strains isolated from surface water samples in the 
years 2019 and 2020, respectively, for susceptibility and/or resistance to antibacterial drugs recommended for emergency chol­
era prevention and treatment using the method of serial dilutions in Mueller–Hinton agar. 
Results and discussion: All the isolates were typical non-toxigenic V. cholerae strains containing hlyA genes and lacking wbe-, 
wbf-, ctxA, tcpA- ones. When comparing the annual proportions of Vibrio cholerae species resistant to different antibiotics, we 
observed statistically significant changes in the share of those resistant to ampicillin (from 39.2 % to 98.8 %), cefotaxime (from 
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Введение. Vibrio cholerae nonO1/nonO139 (НАГ-
вибрионы) обнаруживаются в различных экологи-
ческих нишах – прибрежных водах, озерах, водо-
емах и являются их естественными обитателями. 
Заражение вибрионами nonO1/nonO139 серогрупп 
может вызывать легкие желудочно-кишечные 
заболевания, раневые или ушные инфекции  
у здоровых людей. Среди людей с ослабленным 
иммунитетом они могут стать причиной тяже-
лых раневых инфекций или сепсиса и связаны 
с высоким уровнем смертности [1–4]. Особое 
внимание привлекают случаи инфицирования 
желчных путей НАГ-вибрионами, что является 
причиной первичной септицемии, перитонита [5]. 

В последнее время появились сообщения об 
участившихся случаях заболеваний, вызванных 
V. cholerae nonO1/nonO139 во многих странах, 
возникающих при купании в морской воде [6, 7] 
и пресноводных озерах [8–10]. Штаммы V. cholerae 
nonO1/nonO139 все чаще признаются в качестве 
потенциального этиологического агента, имеющего 
одинаковую нишу с патогенными штаммами [11, 12].

В литературе встречаются многочисленные 
данные о множественной лекарственной устой-
чивости клинических штаммов V. cholerae O1  
и O139 [13, 14] и экологических изолятов, относя-
щихся к V. cholerae nonO1/nonO139, выделяемых 
из внешней среды [15]. 

Геном холерных вибрионов nonО1/nonO139 
серогрупп содержит специализированные мобильные 
элементы, которые несут гены антибиотикорези-
стентности, способные передаваться между штам-
мами [16, 17]. Наличие мобильных генетических 
элементов и мегаинтегрона создает благоприятные 
условия для горизонтального переноса генов от 
штамма к штамму и не исключает дальнейшего 
нарастания числа резистентных микроорганизмов, 
поскольку водные экосистемы обеспечивают под-
ходящую среду для распространения устойчивости 
к противомикробным препаратам. 

Изменение водных экосистем в результате 
антропогенного воздействия влияет на формиро-
вание устойчивости к антибиотикам региональных 
водных микроорганизмов [18]. В связи с этим 
мониторинг устойчивости к противомикробным 
препаратам популяций V. cholerae nonO1/nonO139 
в окружающей среде, циркулирующих на кон-
кретных территориях, имеет большое значение 
для прогнозирования и предотвращения заболе-
ваемости, а также эффективного выбора средств 
этиотропной терапии [11].

Цель настоящего исследования – изучение 
резистентности к антибактериальным препаратам 
изолятов V. cholerae nonO1/nonO139, полученных 
в процессе ежегодного мониторинга холеры 
Референс-центром Ростовского-на-Дону проти-
вочумного института в 2019–2020 гг.

Материалы и методы. Штаммы V. cholerae 
nonO1/nonO139 были изолированы из стационар-
ных точек водоемов г. Ростова-на-Дону в рамках 
ежегодного мониторинга холеры в 2019–2020 гг. 

Выделение культур из поверхностных во-
доемов, изучение биохимической активности  
и культурально-морфологических свойств, а также 
постановку тестов внутривидовой дифференци-
ации проводили в соответствии c актуальными 
нормативно-методическими документами: МУК 
4.2.2218–071; МУК 4.2.2870–112.

Проводили масс-спектрометрический анализ 
для полной ускоренной идентификации микро-
организмов, используя MALDI-TOF масс-спек-
трометр Microflex (Bruker Daltonics). Обработку, 
анализ и запись масс-спектров осуществляли  
в соответствии с МР 4.2.0089–143 с помощью про-
граммного обеспечения фирмы Bruker Daltonics: 
flexControl 2.4 (Build 38) и flexAnalysis 2.4 (Build 11).  

Чувствительность/устойчивость НАГ-вибрионов 
к антибактериальным препаратам (АБП) проводили 
методом серийных разведений в агаре Мюллера –  
Хинтона рН (7,3 ± 0,2) HiMEDIA. Интерпретацию 

1.5 % to 5.7 %), and rifampicin (from 31.2 % to 8.0 %). All the studied vibrios remained susceptible to gentamicin and doxycy�­
cline. The data for 2019–2020 indicate a statistical increase in the proportion of multidrug-resistant strains. 
Conclusion: Our findings substantiate the necessity of further monitoring studies to understand the spread of antibacterial drug 
resistance among V. cholerae non-O1/nonO-139 strains.
Keywords: Vibrio cholerae non-O1/non-O139, NOVC, sensitivity, resistance, monitoring, antibacterial drugs.
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1 МУК 4.2.2218–07 «Лабораторная диагностика холеры» (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 31 
мая 2007 г.). Доступно по: https://base.garant.ru/4185509/.
2 МУК 4.2.2870–11 «Порядок организации и проведения лабораторной диагностики холеры для лабораторий террито-
риального, регионального и федерального уровней» (утв. Главным государственным санитарным врачом РФ 25.05.2011).
3 МР 4.2.0089–14 «Использование метода времяпролетной масс-спектрометрии с матрично-активированной лазерной 
десорбцией/ионизацией (MALDI-ToF MS) для индикации и идентификации возбудителей I–II групп патогенности» 
(утв. руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 
Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации А.Ю. Поповой 24 апреля 2014 г.).
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результатов антибиотикорезистентности вибри-
онов к АБП проводили в соответствии с МУК 
4.2.2495–094. Антибактериальные препараты для 
экстренной профилактики и лечения холеры 
подбирали в соответствии с рекомендациями. 

Для контроля качества антибактериальных 
препаратов и питательных сред использовали 
референтные тест-штаммы V. cholerae non О1 КM 
162 (P 9741), Escherichia coli ATCC 25922.

С помощью стандартных средств программы 
Microsoft Office Excel проводили статистическую 
обработку результатов. 

По методу Уилсона оценивали доверительные 
интервалы для доли полирезистентных штам-
мов (при доверительной вероятности p ≥ 0,95). 
Достоверность различия выборочных долей оце-
нивали с помощью двустороннего z-теста (при 
уровне значимости α ≤ 0,05).

Мониторинг контаминации объектов окру-
жающей среды холерными вибрионами как О1, 
так и не О1 групп является составляющей эпи-
демиологического надзора за холерой. Изучение 
вибриофлоры в стационарных точках открытых 
водоемов Ростовского региона проводится ежегодно 
с мая по октябрь во ФКУЗ «Ростовский-на-Дону 
противочумный институт Роспотребнадзора».  
В настоящей работе проанализированы результаты 
изучения чувствительности/устойчивости к АБП 
350 штаммов V. cholerae nonO1/nonO139, выде-
ленных из объектов окружающей среды в 2019 г. 
(263 штаммов) и 2020 г. (87 штаммов). Выделение 
и идентификацию культур холерных вибрионов 
проводили в соответствии со схемой лаборатор-
ной диагностики [19]. Видовую принадлежность 
проводили с помощью биохимических тестов, 
дополнительно используя метод MALDI-TOF MS. 
Этот метод позволил успешно идентифицировать 
изоляты V. cholerae до видового уровня с высокой 
достоверностью. Для дальнейшей дифференциации 

было проведено серотипирование выделенных 
штаммов сыворотками диагностическими агглю-
тинирующими O1, O139. Серологическую иден-
тификацию V. cholerae nonO1/nonO139 проводили 
в реакции «слайд – агглютинации» c помощью 
набора сывороток диагностических холерных  
неО1/неО139 серогрупп моноспецифических 
кроличьих против типовых штаммов холерных 
вибрионов различных (О2–О84) серогрупп. 

Результаты. Все исследуемые штаммы были 
типичными представителями вида V. cholerae, 
не токсигенными (содержали гены hlyA, но не 
содержали гены wbe-, wbf-, ctxA, tcpA-).

Изучаемые культуры V. cholerae nonO1/nonO139 
были протестированы на чувствительность/устой-
чивость к широкому спектру противомикробных 
препаратов (табл. 1).

Из 263 изолятов НАГ-вибрионов, выделенных  
в 2019 году, наибольшее число резистентных штам-
мов было зарегистрировано к ампициллину – 103 
(39,2 %), рифампицину – 82 (31,2 %), налидиксо-
вой кислоте – 68 (25,9 %) и фуразолидону – 53 
(20,2 %). Эти штаммы были классифицированы 
как лекарственно устойчивые (R).

Чувствительность (S) к гентамицину и док-
сициклину показали все изоляты, выделен-
ные в 2019 г. Один штамм (0,4 %) был устойчив  
к тетрациклину, два (0,8 %) – к ципрофлосакцину, 
четыре – к цефотаксиму (1,5 %). Девять изолятов 
показали устойчивость к ко-тримоксазолу (3,4 %), 
к левомицетину были устойчивы 8 штаммов (3 %), 
к стрептомицину – 8 (3 %).

В 2020 году доля штаммов V. cholerae nonO1/
nonO139, резистентных к ампициллину, составила 
98,8 %. Устойчивость к фуразолидону зарегистриро-
вана в 28,7 % случаев, налидиксовой кислоте – на 
уровне 26,4 %. Холерных вибрионов, резистентных 
к гентамицину, доксициклину, тетрациклину, 
ципрофлоксацину, в 2020 г. не было обнаружено.

4 МУК 4.2.2495–09 «Определение чувствительности возбудителей опасных бактериальных инфекций (чума, 
сибирская язва, холера, туляремия, бруцеллез, сап, мелиоидоз) к антибактериальным препаратам». Москва: 
Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2010. 59 с.

Таблица 1. Чувствительность/устойчивость к АБП НАГ-вибрионов
Table 1. Antibacterial drug susceptibility/resistance of surface water Vibrio cholerae non-O1/non-O139 isolates in Rostov-on-Don, 

2019–2020 

АБП** / Antibiotics
2019  

(n = 263)
2020  

(n = 87)
S,* % R,* % S, % R, %

AMP 60,8 39,2 1,2 98,8
GN 100,0 0 100,0 0
DO 100,0 0 100,0 0
CIP 99,2 0,8 100,0 0
NA 74,1 25,9 73,6 26,4
SXT 96,6 3,4 95,4 4,6
CTX 98,5 1,5 94,3 5,7
FUR 79,8 20,2 71,3 28,7

C 97,0 3,0 93,1 6,9
RIF 68,8 31,2 92,0 8,0
TE 99,6 0,4 100 0
SТ 97,0 3,0 94,3 5,7

Примечание: * S – чувствительные, R – резистентные;
** AMP – ампициллин, GN – гентамицин, DO – доксициклин, CIP – ципрофлоксацин, NA – налидиксовая кислота, SXT – ко-тримоксазол, CTX – це-
фотаксим, FUR – фуразолидон, C – хлорамфеникол (левомицетин), RIF – рифампицин, TE – тетрациклин, SТ – стрептомицин. 
Notes: * S, susceptible; R, resistant; **AMP, ampicillin; GN, gentamicin; DO, doxycycline; CIP, ciprofloxacin; NA, nalidixic acid; SXT, co-trimoxazole; CTX, 
cefotaxime; FUR, furazolidone; C, chloramphenicol; RIF, rifampicin; TE, tetracycline; SТ, streptomycin.
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При сравнении долей штаммов холерных 
вибрионов, устойчивых к разным классам АБП,  
в 2019 и 2020 гг. зарегистрированы статистически 
значимые изменения к ампициллину, цефотаксиму 
и рифампицину. Доля резистентных к ампициллину 
штаммов возросла с 60,8 до 98,8 %, к цефотаксиму 
изменилась с 1,5 до 5,7 %, к рифампицину снизилась 
с 31,2 до 8,0 % (при доверительной вероятности 
p ≥ 0,95). Все исследуемые вибрионы сохранили 
чувствительность к гентамицину и доксициклину. 
К остальным АБП зафиксированы незначительные 
изменения доли резистентных штаммов.

В 2019 году 29,3 % штаммов V. cholerae nonO1/
nonO139 обладали чувствительностью ко всем АБП, 
38,4 % являлись монорезистентными, обнаружены 
фенотипы резистентности к двум АБП (16,0 %) 
(табл. 2). Термин «множественная лекарственная 
устойчивость» использовался нами для изолятов, 
которые устойчивы по меньшей мере к трем 
различным классам антимикробных препаратов 
[20]. Доля таких штаммов в нашем исследовании 
составила 27,4 %. 

В 2020 г. чувствительных и монорезистентных 
штаммов V. cholerae nonO1/nonO139 обнаруже-
но не было, резистентные к 2 АБП выделялись  
в 43,7 % случаев. Доля полирезистентных штаммов 
составила 56,3 %. Сравнение данных, получен-
ных в 2019–2020 гг., указывает на статистически 
достоверное увеличение доли полирезистентных 
штаммов (z = 4,9; p < 0,0001). 

Во многих регионах отмечается нараста-
ние резистентности V. cholerae nonO1/nonO139  
к ампициллину, ципрофлоксацину, налидиксовой 

Таблица 2. Фенотипы резистентности к АБП НАГ-вибрионов (%)
Table 2. Phenotypes of antibacterial drug resistance of surface water Vibrio cholerae non-O1/non-O139 isolates in Rostov-on-Don, 

2019–2020 (%)

Штаммы / Strains 2019  
(n = 263)

2020 
(n = 87)

n % n %
Чувствительные / Susceptible 77 29,3 0 0
Резистентные к одному АБП / Single-drug resistant 101 38,4 0 0
Резистентные к двум АБП / Double-drug resistant 42 16,0 38 43,7
Полирезистентные (три и более АБП) / Multidrug resistant 72 27,4  

[22,3–33,1]* 49 56,3  
[45,9–66,3]

Примечание: * В квадратных скобках указаны доверительные интервалы для доли полирезистентных штаммов. 
Notes: * Confidence intervals for the proportion of multidrug-resistant strains are given in square brackets. 

кислоте и сульфаметоксазолу/триметоприму, а 
также числа полирезистентных штаммов [22–25].

Результаты исследований, проведенных в 2019 
и 2020 гг., были внесены в пополняемую базу 
данных «Фенотипы антибиотикорезистентности 
холерных вибрионов различных серогрупп, вы-
деленных на территории Ростовской области» 
(свидетельство о регистрации № 2017621303 от 
14 ноября 2017 г.), которая ежегодно обновляется 
в рамках эпидемиологического мониторинга за 
холерой. Это позволяет оперативно анализиро-
вать динамику изменений регионального уровня 
антибиотикорезистентности. 

Анализ фенотипических профилей антибио-
тикорезистентности штаммов V. cholerae nonO1/
nonO139, исследуемых в предыдущие годы (2016, 
2017, 2020 гг.), показал, что чувствительных ко всем 
тестируемым антибиотикам вибрионов не выявле-
но. В 2018 г. таких штаммов было выделено 2,2 %, 
в 2019 г. – 29,3 % [21]. Доля полирезистентных 
штаммов колебалась с 19,8 % в 2016 г., в 2017 г. – 
22,6 %, 2018 г. – 30 %, 2019 г. – 27,4 %. В 2020 г. 
доля таких штаммов возросла и составила 56,3 % 
(рисунок). Проведенный мониторинг показал 
достоверное увеличение доли полирезистентных 
штаммов V. cholerae nonO1/nonO139, выделенных 
из поверхностных водоемов, что показывает на-
растающее влияние антропогенных факторов на 
окружающую среду и свидетельствует о санитар-
но-эпидемиологическом и экологическом небла-
гополучии гидроэкосистем г. Ростова-на-Дону.

Обсуждение. Экологические места обитания – 
реки, озера и другие водоемы – являются идеальной 

Рисунок. Доля полирезистентных штаммов V. cholerae non-O1/non-O139, выделенных в г. Ростове-на-Дону в 2016–2020 гг.
Figure. The proportion of multidrug-resistant V. cholerae non-О1/non-О139 strains isolated from surface water samples  

in Rostov-on-Don, 2016–2020
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средой для передачи маркеров устойчивости  
к АБП среди микроорганизмов. Взаимодействие 
антибиотикоустойчивых бактерий с автохтонной 
микрофлорой способствует селекции штаммов 
и преобладанию устойчивых бактерий, приво-
дящему к глобальному нарушению экосистемы 
[26]. Проведенные ранее исследования видового 
разнообразия и структуры микробных сообществ 
водоемов г. Ростова-на-Дону показали, что микро-
флора водоемов представлена микроорганизмами 
разных таксономических групп с высокой долей 
полирезистентных штаммов [27]. 

Холерные вибрионы nonO1/nonO139, явля-
ясь автохтонными представителями водоемов, 
обладают исключительной способностью быстро 
приспосабливаться к меняющимся условиям 
среды. Возникновение устойчивости к антибио-
тикам является естественным эволюционным 
процессом, и такие факторы, как плотность ми-
кробного сообщества, использование антибиоти-
ков в здравоохранении и животноводстве, могут 
влиять на частоту появления полирезистентных 
штаммов [28]. 

Заключение. Выделение из водных объектов 
г. Ростова-на-Дону большого числа полирези-
стентных изолятов V. cholerae nonO1/nonO139 
свидетельствует о необходимости дальнейших 
мониторинговых исследований для понимания 
распространения резистентности к АБП среди 
микроорганизмов, поскольку появление устой-
чивости к часто используемым и рекомендуемым 
для лечения препаратам может влиять на нацио
нальные стратегии борьбы с холерой в случае 
возникновения чрезвычайных ситуаций.
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Традиционный образ жизни коренного населения Хабаровского края 
как фактор, обуславливающий широту распространения  

возбудителей эндемичных гельминтозов 
А.Г. Драгомерецкая, Л.А. Бебенина, О.Е. Троценко, С.И. Гаер 

ФБУН «Хабаровский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии» 
Роспотребнадзора, ул. Шевченко, д. 2, г. Хабаровск, 680000, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Одним из приоритетных направлений региональной политики Хабаровского края является поддержание здо­
ровья и благополучия представителей коренных малочисленных народов Севера (КМНС). В результате многовековой 
адаптации местного населения к условиям региона сформировалась уникальная система традиционного природо­
пользования, развивались наиболее рациональные формы и типы хозяйств. Несмотря на повсеместный процесс гло­
бализации, для большого числа представителей КМНС охота, рыболовство, собирательство и сейчас являются образом 
жизни и необходимым элементом быта. Особенности питания и быта коренных жителей в сочетании с природными 
предпосылками создают оптимальные условия для осуществления биологических циклов возбудителей эндемичных 
гельминтозов. 
Целью исследования стала оценка влияния условий традиционного образа жизни коренного населения Хабаровского 
края как факторов, обуславливающих частоту контактов с возбудителями ларвальных гельминтозов и широту распро­
странения эндемичных трематодозов. 
Материалы и методы. В период с 2010 по 2020 г. в ходе экспедиционных выездов был собран биологический матери­
ал от населения сел Дада, Сикачи-Алян, Синда, Найхин (места компактного проживания нанайцев) и сел Гвасюги, 
Арсеньево (места компактного проживания удэгейцев). Также было проведено анкетирование взрослого населения. 
Результаты. Случаи обнаружения яиц эндемичных трематод были отмечены в фекалиях у населения во всех обсле­
дованных селах. Яйца Clonorchis sinensis были обнаружены в материале у обследованных жителей сел Дада, Синда и 
Сикачи-Алян. Яйца Nanophyetus salmincola schikhobalowi были выявлены у жителей сел Арсеньево и Гвасюги. Отмече­
ны единичные находки яиц Metagonimus spp. Результаты сероэпидемиологического исследования указывают на высо­
кую частоту контактов населения с возбудителем токсокароза на всех обследованных территориях, эхинококкоза –  
в населенных пунктах, прилегающих к лесной зоне. 
Заключение. Своеобразный хозяйственно-бытовой уклад и особенности питания определяют высокий риск заражения 
коренных жителей Хабаровского края возбудителями трематодозов (клонорхоза, нанофиетоза, метагонимоза) и лар­
вальных гельминтозов (эхинококкоза, токсокароза). Сохраняемая до настоящего времени слабая осведомленность на­
селения о мерах профилактики при продолжающемся высоком риске заражения способствует сохранению неблагопо­
лучной эпидемиологической ситуации по гельминтозам во всех обследованных национальных сeлах. 
Ключевые слова: Хабаровский край, эндемичные гельминтозы, трематодозы, ларвальные гельминтозы, нанайцы, удэ­
гейцы, традиционный образ жизни.
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Traditional Lifestyle of the Indigenous Population of the Khabarovsk Krai  
as a Factor Determining the Spread of Helminth Infections 

Anna G. Dragomeretskaya, Larisa A. Bebenina, Olga E. Trotsenko, Svetlana I. Gaer 
Khabarovsk Research Institute of Epidemiology and Microbiology,  

2 Shevchenko Street, 680000, Khabarovsk, Russian Federation
Summary 
Introduction: Supporting health and wellbeing of indigenous small-numbered peoples of the North is one of the priorities of the 
regional policy in the Khabarovsk Krai. The centuries-long adaptation of the population to local conditions has created a unique 
system of the traditional use of natural resources and the most efficient forms and types of households. Despite all globalization 
processes, fishing, hunting and gathering remain essential elements of the lifestyle of northern indigenous peoples. Against 
the natural background, specific features of their behavior and nutrition create optimal conditions for helminth life cycles and 
intense transmission of endemic helminth infections. 
Objective: To assess effects of the traditional lifestyle of the indigenous population of the Khabarovsk Krai as a factor responsible 
for the spread of larval helminthiasis and endemic trematode infections. 
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Введение. Интенсивность эпидемического 
процесса и степень риска заражения населения 
возбудителями на различных территориях имеют 
региональные особенности, которые обуслов-
лены спецификой природных очагов инвазий, 
абиотическими и социальными факторами [1–3]. 
В связи с региональной политикой в области 
здравоохранения, в рамках осуществления госу-
дарственной целевой программы Хабаровского 
края «Развитие коренных малочисленных народов 
Севера, Сибири и Дальнего Востока Российской 
Федерации, проживающих в Хабаровском крае», 
приоритетным направлением является поддержа-
ние здоровья коренного населения Приамурья1. 

К коренным малочисленным народам Севера 
(КМНС) относят народы численностью менее  
50 тысяч человек, проживающие в северных райо
нах России, в Сибири и на российском Дальнем 
Востоке на территориях традиционного расселения 
своих предков, сохраняющие традиционный образ 
жизни и осознающие себя самостоятельными 
этническими общностями [4].

В Хабаровском крае проживает 8 народов, 
относящихся к КМНС: нанайцы, негидальцы, 
нивхи, орочи, удэгейцы, ульчи, эвенки и эвены. 
В результате многовековой адаптации местного 
населения к условиям региона сформировалась 
уникальная система традиционного природо-
пользования, направленная на поддержание 
устойчивости образа жизни, развивались наиболее 

рациональные формы и типы хозяйств. В связи с 
территориальной приуроченностью места жительства 
к бассейну реки Амур наиболее универсальным 
являлось рыболовство. Им в различной степени 
занималось практически все коренное население. 
Из наиболее многочисленных представителей 
КМНС Приамурья менее всего рыболовство было 
развито среди удэгейцев, более всего – у нанайцев 
[4–6]. На современном этапе на севере региона 
КМНС традиционно занимаются оленеводством, в 
долине реки Амур – рыбным промыслом, в пред-
горьях хребта Сихотэ-Алинь – преимущественно 
охотой, на побережье Охотского и Японского 
морей – морским рыболовством2,3 [7]. 

Несмотря на повсеместный процесс глоба-
лизации, для большого числа представителей 
КМНС охота, рыболовство, собирательство  
и сейчас являются образом жизни и необходимым 
элементом быта4 [8–11].

Цель исследования – оценка условий тради-
ционного образа жизни коренного населения Ха
баровского края как факторов, обуславливающих 
частоту контактов с возбудителями ларвальных 
гельминтозов и широту распространения энде-
мичных трематодозов.

Материалы и методы. Сотрудниками лаборатории 
паразитологии ФБУН «Хабаровский НИИ эпиде-
миологии и микробиологии» Роспотребнадзора в 
период с 2010 по 2020 г. в ходе экспедиционных 
выездов был собран биологический материал 

Materials and methods: In 2010–2020, questionnaire-based surveys were conducted and feces samples were collected from Nanai 
people in the villages of Dada, Sikachi-Alyan, Sinda, and Naikhin and from Udege people in the villages of Gvasyugi and Ar­
senyevo during expeditions.
Results: Endemic trematode eggs were detected in stool samples from all the villages. Clonorchis sinensis eggs were detected in 
the samples from Dada, Sinda, and Sikachi-Alyan, while Nanophyetus salmincola schikhobalowi eggs were found in the dwellers of 
Arsenyevo and Gvasyugi. Metagonimus spp. eggs were also detected in isolated cases. The results of sero-epidemiological survey 
indicate a high frequency of contacts with Toxocara roundworms in all areas and with tapeworms of the Echinococcus type in 
the traditional villages located in forest areas. 
Conclusion: Original lifestyle and dietary habits of indigenous peoples in the Khabarovsk Krai pose a high risk of trematode 
infections (clonorchiasis, nanophietiasis, metagonimiasis) and larval helminthiasis (echinococcosis, toxocarosis). In combination 
with poor awareness of the population of appropriate preventive measures, this risk contributes to high incidence and preva­
lence rates of helminthiases in all surveyed national villages.
Keywords: Khabarovsk Krai, helminthiasis, trematodosis, larval helminthiasis, Nanai people, Udege people, traditional lifestyle.
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(фекалии и кровь) от представителей КМНС, 
проживающих в центральных и южных районах 
Хабаровского края – нанайцев и удэгейцев. Были 
обследованы жители сел (сс.) Дада, Сикачи-Алян, 
Синда, Найхин (места компактного проживания 
нанайцев) и сс. Гвасюги, Арсеньево (места ком-
пактного проживания удэгейцев), где сохранены 
традиции ведения быта и культуры питания мест-
ного населения. Все обследованные населенные 
пункты носят статус национального села. 

В ходе настоящего исследования были собраны 
317 образцов биологического материала (фекалии). 
Сбор материала производили в пластиковые контей-
неры с консервантом (раствор формалина 10%-й).  
Исследования биологического материала прово-
дили в соответствии с МУК 4.2.3145–135 методом 
Като с использованием набора реагентов «Метод 
Като» (Россия) и методом эфир-формалинового 
осаждения. 

В исследуемый период проводили анкети-
рование взрослого населения с использованием 
«Анкеты для оценки знаний по профилактике 
трематодозов». Анкета включала вопросы о поле, 
возрасте, национальности и роде деятельности 
обследованных; содержала блок вопросов о видах 
употребляемой рыбы, времени наибольших вы-
ловов, способах приготовления. Было опрошено 
182 человека, из них 107 женщин и 75 мужчин.

Также было проведено серологическое об-
следование 356 жителей сс. Арсеньево, Гвасюги, 
Сикачи-Алян, Найхин. Выявление в сыворотке 
крови иммуноглобулинов класса G к антигенам 
Toxocara canis (T. canis), Echinococcus granulosus 
(E. granulosus) и Trichinella spiralis (T. spiralis) прово-
дили с использованием диагностических тест-си-
стем «Токсокара-IgG-ИФА-БЕСТ», «Трихинелла-
IgG-ИФА-БЕСТ», «Эхинококк-IgG-ИФА-БЕСТ» 
производства ЗАО «Вектор-Бест». Исследования 
проводили в соответствии с инструкциями про-
изводителя и МУК 4.2.3533–186.

Все работы осуществляли при соблюдении 
режимов работы с инвазионным материалом, 
регламентированных СанПиН 3.3686–217. От всех 
обследуемых было получено информированное 
согласие.

Для обработки полученных данных с целью 
подтверждения их статистической значимости 
применяли метод расчета стандартной ошибки 
выборки SE для оценки доли качественного 
признака в генеральной совокупности и метод 
доверительных интервалов для генеральной доли 
(относительной величины) p. Различия считали 
статистически значимыми при p < 0,05.

Результаты исследования. Случаи обнаружения 
яиц эндемичных трематод были отмечены во 
всех обследованных селах. Яйца Clonorchis sinensis 
(C. sinensis) были обнаружены в материале от 9 из 
58 (15,5 %; 95 % ДИ: 6,20–24,84 %) обследован-
ных жителей села (с.) Дада; от 3 из 30 (10,0 %; 
95 % ДИ: 0–20,80 %) жителей с. Синда; от 5 из 
61 (8,2 %; 95 % ДИ: 1,31–15,08 %) обследованных 
жителей с. Сикачи-Алян. Статистически значимых 
различий между показателями выявляемости не 

обнаружено. При этом статистически значимо 
ниже были показатели пораженности населения 
с. Найхин, где были обследованы воспитанники 
МОУ «Школа-интернат для детей-сирот и детей, 
оставшихся без попечения родителей Найхинского 
сельского поселения». Яйца трематоды были вы-
явлены у 2 из 74 (5,8 %; 95 % ДИ: 5,20–6,32 %) 
обследованных детей (t = 2,51; p < 0,05). У жите-
лей сс. Арсеньево и Гвасюги яйца C. sinensis не 
обнаружены.

Яйца Nanophyetus salmincola schikhobalowi 
(N. s. schikhobalowi) были выявлены у 7 из 35 обсле-
дованных (20,0 %; 95 % ДИ: 6,75–33,25 %) жителей 
с. Арсеньево. В с. Гвасюги N. s. schikhobalowi было 
поражено 15 (25,9 %; 95 % ДИ: 14,59–37,13 %) 
из 58 обследованных. Статистически значимых 
различий в показателях, полученных при обсле-
довании жителей этих поселков, не выявлено. 
Важно отметить, что, несмотря на небольшое число 
обследованных мужчин, среди них был отмечен 
высокий уровень пораженности N. s. schikhobalowi. 
Так, яйца трематоды были обнаружены у шести из 
семи обследованных мужчин – жителей с. Гвасюги. 
Вероятно, это связано с тем, что мужчины, за-
нимаясь рыбным промыслом, значительно чаще 
женщин и в больших количествах употребляют 
сырую рыбу. Также N. s. schikhobalowi был обнаружен 
у 4 из 58 обследованных жителей с. Дада (6,9 %; 
95 % ДИ: 0,38–13,42 %), что было статистически 
значимо ниже показателей выявляемости у насе-
ления с. Гвасюги (t = 2,85; p < 0,01). В материале 
от жителей сс. Синда, Сикачи-Алян и Найхин 
яйца N. s. schikhobalowi обнаружены не были.

В ходе настоящего исследования яйца 
Metagonimus spp. были обнаружены в матери-
але лишь у 4 жителей обследованных сс. Дада  
(2 случая), Гвасюги и Сикачи-Алян (по 1 случаю). 

Одним из методов изучения эпидемического 
процесса ларвальных гельминтозов является се-
роэпидемиологический мониторинг. Выявление 
серопозитивных лиц среди условно здорового 
населения позволяет установить наличие кон-
тактов с возбудителями.

В результате серологического обследования 356 
представителей коренного населения Хабаровского 
края антитела к возбудителю токсокароза T. canis 
были обнаружены у 113 человек (31,7 %; 95 % 
ДИ: 26,91–36,58 %). Серопозитивные лица были 
выявлены на всех обследованных территориях.  
В отдельных населенных пунктах показатели серо-
позитивности были чрезвычайно высокими. Так, 
в с. Арсеньево антитела к антигенам T. canis были 
выявлены у 40 из 62 обследованных (64,5 %; 95 % 
ДИ: 52,61–76,43 %), что статистически значимо 
выше показателей, полученных при обследовании 
населения сс. Гвасюги, Сикачи-Алян и Найхин. 
В с. Гвасюги положительная реакция на антиген 
T. canis была получена у 27 из 61 обследованного 
(44,3 %; 95 % ДИ: 31,80–56,73 %) (t = 2,30; p < 0,05), 
в с. Сикачи-Алян – у 45 из 133 (33,8 %; 95 % ДИ: 
25,79–41,88 %) (t = 4,18; p < 0,001) и у 5 из 100 
(5,0 %; 95 % ДИ: 0,73–9,27 %) (t = 9,22; p < 0,001) 
обследованных жителей с. Найхин.

5 МУК 4.2.3145–13 «Лабораторная диагностика гельминтозов и протозоозов»: Методические указания. 2-е изд., испр. 
и доп., ил. М.: ФБУЗ «Федеральный центр гигиены и эпидемиологии» Роспотребнадзора, 2014. 118 с.
6 МУК 4.2.3533–18 «Иммунологические методы лабораторной диагностики паразитарных болезней»: Методические 
указания. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2018. 47 с.
7 Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 28.01.2021 № 4 «Об утверждении санитарных 
правил и норм СанПиН 3.3686–21 “Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных 
болезней”» (Зарегистрировано в Минюсте России 15.02.2021 № 62500).
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Доля серопозитивных лиц к возбудителю 
эхинококкоза E. granulosus составила 3,9 % (95 % 
ДИ: 1,91–5,95 %). Положительный результат был 
получен у 7 из 61 обследованного жителя с. Гвасюги 
(11,5 %; 95 % ДИ: 3,48–19,47 %), а также у 7 из 
62 обследованных жителей с. Арсеньево (11,3 %; 
95 % ДИ: 3,41–19,17 %). Статистически значимых 
различий между показателями выявляемости не 
обнаружено. У жителей сс. Найхин и Сикачи-
Алян антитела к E. granulosus обнаружены не 
были. Необходимо отметить, что среди обсле-
дованных лиц у 6 из 7 серопозитивных жителей 
села Гвасюги района имени Лазо (население 
составляет немногим более 200 человек) была 
выявлена концентрация антител в титре 1:800. 
Отмеченный факт может быть обусловлен тем, 
что практически все трудоспособное мужское на-
селение занято охотничьим промыслом. Известно, 
что охотопользователи являются контингентом 
группы риска в отношении эхинококкоза [12, 13]. 
Добыча промысловых животных происходит с ис-
пользованием охотничьих собак [8, 15], которым 
скармливаются остатки добытых туш, что может 
способствовать их включению в циркуляцию 
возбудителя на данной территории.

Иммуноглобулины класса G к антигенам воз-
будителя трихинеллеза T. spiralis были выявлены 
у 2 обследованных жителей с. Гвасюги.

Важно отметить, что при проведении се-
рологических исследований нельзя исключить 
возможность регистрации ложноположительных 
результатов ИФА при некоторых соматических, 
инфекционных заболеваниях, а также при других 
паразитозах у обследуемых [14]. Серопозитивные 
лица подлежат динамическому наблюдению  
и должны быть направлены на дополнительное 
обследование для подтверждения диагноза. 

Согласно данным проведенного нами опроса  
и анкетирования населения, рыба является основной 
частью рациона питания местных жителей сел, 
расположенных в прибрежной зоне реки Амур, 
и составляет его значительную часть у жителей 
сс. Гвасюги и Арсеньево.

Для многих детей, как и для взрослых, тала 
(сырая рыба, нарезанная тонкими пластинка-
ми) является обычным повседневным блюдом.  
В с. Гвасюги сырую рыбу употребляет 75 % респон-
дентов, в с. Арсеньево – 73 %. В сс. Дада, Синда 
и Сикачи-Алян все респонденты указали на факт 
употребления сырой рыбы. Наибольшее количество 
рыбы вылавливается в период открытой воды – с 
мая по октябрь. Анкетирование населения также 
выявило низкий уровень знаний об опасности 
заражения гельминтами при употреблении сырой 
и малосоленой рыбы и, соответственно, о мерах 
профилактики инвазии. Более 80 % респондентов 
указывали, что количество соли для посола рыбы 
определяют «на глаз», а варят и жарят рыбу «до 
готовности», которая, очевидно, определяется 
самостоятельно.

Обсуждение. В результате многовековой адап-
тации местного населения к условиям региона 
сформировалась уникальная система традиционного 
природопользования [4, 5]. Сeла Найхин, Дада, 
Синда и Сикачи-Алян расположены в долине реки 
Амур, что определяет характер промысла его жите-
лей. Рыболовство – древнейшее занятие жителей 
бассейна реки Амур [6, 11]. Употребление сырой 
рыбы свойственно всем коренным народностям 

Приамурья. Рыба является основным элементом 
рациона местных жителей ввиду еe доступности. 
Почти все трудоспособное мужское население 
занято рыбной ловлей, у большинства семей 
имеется лодка и рыболовные снасти. 

Яйца трематод были обнаружены у жителей 
всех обследованных сeл. Более высокие показатели 
пораженности обследованного населения теми 
или иными трематодами, выявленные в данном 
исследовании, коррелируют с особенностями пи-
тания. Так, в сс. Арсеньево и Гвасюги удельный 
вес рыб – дополнительных хозяев N. s. schikhobalowi 
(ленок, хариус, таймень) среди всех видов рыб, 
употребляемых в пищу, составляет более 90 %.  
В сс. Дада, Синда и Сикачи-Алян основу рациона 
составляют частиковые породы рыб (толстолоб, 
сазан, верхогляд и другие) – промежуточные 
хозяева C. sinensis и Metagonimus spp.

Блюда из сырой рыбы употребляются с раннего 
детства и являются неотъемлемой частью националь-
ной культуры. Даже осведомленность об опасности 
заражения гельминтами при употреблении сырой 
и малосоленой рыбы не является причиной для 
отказа от этой пищевой привычки [16, 17].

Для заготовки и длительного хранения местным 
населением используется несколько видов обра-
ботки рыбы: вяление, копчение, замораживание, 
соление. Все эти способы не гарантируют полного 
обеззараживания, так как в большинстве случаев 
в домашних условиях немногие уделяют должное 
внимание соблюдению режимов обеззаражива-
ния. Например, количество соли, используемое 
для приготовления малосоленой рыбы, и сроки 
засолки не обеспечивают достижение необходи-
мых для обеззараживания концентраций соли  
в мышечной ткани рыбы. Термическая обработка 
рыбы в процессе приготовления также не всегда 
гарантирует безопасность готового блюда в связи 
с недостаточным количеством времени, отведен-
ного на данный процесс.

Спорадическая выявляемость яиц Metagonimus 
spp. у населения обследованных сел, вероятно, 
обусловлена локализацией паразита в теле рыб –  
промежуточных хозяев. Чаще всего заражение 
происходит при случайном проглатывании чешу-
ек, содержащих метацеркарии Metagonimus spp., 
которые попадают в воду или пищу, прилипая  
к посуде при разделке рыбы. Поэтому показатели 
пораженности населения имеют прямую взаи-
мосвязь с санитарно-бытовыми условиями. При 
проведении анкетирования большинство опро-
шенных указали на наличие в доме специальной 
посуды для разделки рыбы, не используемой для 
других целей (будур). Продолжительность жизни 
марит Metagonimus spp. в большинстве случаев 
не превышает двух-трех месяцев, после чего 
при отсутствии повторных заражений человек 
освобождается от паразитов [13, 14], поэтому 
показатели пораженности также зависят и от 
периода сбора материала. 

Основным сезоном заражения населения 
N. s. schikhobalowi являются летне-осенние месяцы, 
когда происходит активный лов и заготовка 
рыбы. Самые высокие показатели пораженно-
сти выявляются осенью [18]. Основным местом 
локализации метацеркарий C. sinensis является 
мышечная ткань, непосредственно употребля-
емая в пищу. Срок паразитирования C. sinensis  
в теле человека может превышать 25 лет [14], и 
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у лиц, проживающих на эндемичной территории 
и регулярно употребляющих сырую или недоста-
точно термически обработанную рыбу, может 
происходить постепенное накопление паразитов 
в организме. Выявляемость в данном случае не 
носит сезонный характер, и ее показатели обычно 
достаточно стабильны.

Необходимо отметить, что, несмотря на то 
что в обследованных селах сохранен традицион-
ный характер питания, за последние десятилетия 
рацион местных жителей стал более широким. 
Это связано и с возросшей доступностью других 
продуктов питания и с принятием коренными 
народами социальных привычек и норм пришлого 
населения. 

Нами было обследовано 2 поселка – ме-
ста компактного проживания удэгейцев. Села 
Гвасюги и Арсеньево расположены на берегу 
горных притоков реки Амур (р. Хор и р. Анюй 
соответственно). Оба села значительно удалены 
от районных центров, характеризуются низкой 
транспортной доступностью и отсутствием регу-
лярного транспортного сообщения [17].

Современное природопользование местных 
жителей основывается на сочетании охоты, 
рыболовства и собирательства, выбор объектов 
промысла обусловлен сезоном года. Роль охоты  
в жизни удэгейцев всегда выделяла их среди других 
народов, занимавшихся преимущественно рыбо-
ловством (амурских нанайцев, ульчей, нивхов).  
В настоящее время, помимо так называемой люби-
тельской охоты с целью содержания своих семей, 
удэгейцы занимаются промыслом для получения 
прибыли. Охотятся удэгейцы почти круглый год. 
Традиционными объектами промысла являются 
копытные и пушные звери [8, 15]. 

Территория сeл прилегает к лесной зоне, где 
обитают разнообразные виды ценных промыс-
ловых животных, в том числе дефинитивных и 
промежуточных хозяев возбудителей эхинококкоза 
[11]. В циркуляцию возбудителя могут включаться  
и охотничьи собаки, которых удэгейцы используют 
при всех видах охоты. У большинства охотников 
имеются 2–3 собаки, пользующиеся особыми 
условиями содержания и кормления. Такой по-
рядок содержания собак способствует тесному 
контакту животных со всеми членами семьи  
и, соответственно, увеличивает риск их заражения 
эхинококкозом. Также большой риск заражения 
эхинококкозом существует при подготовке шкур 
пушных зверей к реализации. 

С охотничьим промыслом связан риск зара-
жения трихинеллeзом при употреблении мяса 
добытых животных. Однако в ходе настоящего 
исследования были зафиксированы лишь единич-
ные случаи выявления антител к возбудителям 
трихинеллеза среди обследованного населения. 
Вероятно, это связано с тем, что основным объектом 
промысла являются копытные (олени и кабаны). 
У представителей семейства оленьих Cervidae-
инвазия отсутствует, а экстенсивность инвазии 
диких кабанов не превышает 3 %. Основным 
источником заражения людей в Дальневосточном 
федеральном округе (ДФО) является мясо бурого 
медведя. Удэгейцы на медведей охотятся достаточно 
редко. У коренных народов Приамурья медведь 
ранее являлся священным тотемным животным. 
Также, по словам местных жителей, в пищу упо-
требляется только мясо гималайского медведя 
после длительной термической обработки. При 

этом известно, что роль гималайского медведя как 
источника инвазии для населения, по сравнению 
с бурым, значительно меньше ввиду того, что этот 
вид реже поедает плотоядных млекопитающих  
и падаль [18–20]. 

 Климатические условия, благоприятные для 
созревания в почве яиц возбудителя токсокароза 
T. canis, характерны для большинства районов 
Хабаровского края, в том числе и для обследо-
ванных территорий, что обуславливает широкое 
распространение возбудителя в окружающей среде 
[21]. Во всех обследованных населенных пунктах 
нами было отмечено присутствие большого числа 
хозяйственно полезных собак. В связи с привязным 
характером их содержания происходит постоян-
ное загрязнение почвы придомовой территории 
продуктами их жизнедеятельности, что повышает 
риск заражения жителей. Санитарно-бытовые 
условия, характерные для сельских поселений, 
способствуют частым контактам населения с воз-
будителем. Высокий риск инвазирования T. canis 
собак обеспечивает способ их кормления (частое 
употребление корма с земли, что обуславливает 
его контаминацию яйцами паразита). 

Заключение. Своеобразный хозяйственно-бы-
товой уклад и особенности питания определяют 
высокий риск заражения коренных жителей 
Хабаровского края возбудителями трематодозов 
(клонорхоза, нанофиетоза, метагонимоза) и лар-
вальных гельминтозов (эхинококкоза, токсокароза). 
Результаты сероэпидемиологического исследо-
вания указывают на высокую частоту контактов 
населения с возбудителем токсокароза на всех 
обследованных территориях, эхинококкоза –  
в населенных пунктах, прилегающих к лесной 
зоне. Слабая осведомленность населения о мерах 
профилактики при высоком риске заражения мо-
жет способствовать сохранению неблагополучной 
эпидемиологической ситуации по гельминтозам 
во всех обследованных национальных селах.

С целью улучшения эпидемиологической 
ситуации по эндемичным гельминтозам особое 
внимание необходимо уделять гигиеническому 
воспитанию, систематическому проведению 
санитарно-просветительской работы среди пред-
ставителей коренного населения. Целесообразно 
проводить разъяснительную работу среди охо-
топользователей по вопросам профилактики 
эхинококкоза, необходимости своевременного 
обследования охотников и охотничьих животных.
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Магдалина Петровна Покровская –  
создатель первой живой противочумной вакцины 

(1901–1980)
С историей Ростовского научно-ис-

следовательского института микробио-
логии и паразитологии Роспотребнадзо-
ра связаны имена выдающихся ученых, 
руководивших им и работавiих в нем в 
разное время, внесших существенный 
вклад в развитие отечественной микро-
биологии, эпидемиологии, паразитоло-
гии, биотехнологии.

В этом ряду стоит имя Магдалины 
Петровны Покровской. Ее главное дости-
жение в отечественной медицине, главная 
миссия, которую она блестяще выполнила, –  
создание живой противочумной вакцины.

М.П. Покровская родилась в 1901 
году в селе Киселёвка Балашовского райо
на Саратовской области в семье учителя. 
После окончания в 1923 году медицин-
ского факультета Саратовского универ-
ситета работала врачом-бактериологом 
и заведующей противочумной лабораторией Саратовского 
государственного микробиологического института (знаме-
нитый «Микроб»), часто выезжала на вспышки инфекцион-
ных заболеваний.

С 1925 по 1927 год Покровская занималась изучением 
природной очаговости чумы в степях юго-востока евро-
пейской части СССР, возглавляла подвижную малярийную 
станцию Рязано-Уральской железной дороги. Последую-
щие семь лет, с 1927 по 1934 год, М.П. Покровская заведо-
вала чумным отделением Ростовского-на-Дону института 
эпидемиологии, микробиологии и гигиены, где под ее ру-
ководством проводилась работа по выделению и примене-
нию чумного бактериофага для лечения экспериментальной 
чумы, а также опыты использования бактериофага с практи-
ческой целью для создания вакцины.

Основные исследования, открытия и научные дости-
жения М.П. Покровской связаны со Ставрополем. В 1934 
году в Ставрополе при ее активном участии была создана 
Орджоникидзевская краевая противочумная станция. Здесь 
с 1934 по 1952 год М.П. Покровская руководила лаборатори-
ей микробиологии. В это время она опубликовала ряд работ 
по туляремии, в том числе инструкцию по диагностике этого 
заболевания у людей и животных.

Особое внимание в своей научной деятельности 
М.П. Покровская уделяла вакцинам. На протяжении не-
скольких лет она работала над созданием живой вакцины, 
которая способствовала образованию стойкого иммунитета 
против чумы. Обнаружение французским ученым Жоржем 
Жираром ослабленной чумной палочки, при введении кото-
рой могло появиться подобие иммунитета, реальной пользы 
не приносило, но открывало перспективу найти настоящую 
работающую вакцину, чем и занялась М.П. Покровская. 
Случайно ослабленная чума была неконтролируема – спро-
гнозировать ее поведение и мутации было сложно. Поэтому 
первой целью М.П. Покровской стало получение ослаблен-
ной палочки чумы в лаборатории. Ее идея заключалась в 
том, чтобы использовать бактериофаги – вирусы, пожира-
ющие бактериальные клетки. Заразив чумные палочки бак-
териофагами, ученому удалось ослабить вирус и сделать его 
потенциально уязвимым. 

В результате многочисленных опытов в 1934 году был по-
лучен авирулентный мутант pestis. После введения таких из-
мененных микробов испытуемые животные становились не-
восприимчивыми к последующим заражениям вирулентными 
штаммами. Иначе говоря, удалось вывести «ручную чуму», за 
которой охотились десятки исследователей во всем мире.

Получение специальной культуры чумных бактерий дало 
возможность использовать их в качестве вакцины. Они не 

могли поражать клетки, и, соответственно, 
заражение чумой исключалось. При этом 
организм приобретал способность выраба-
тывать антитела к этим бактериям. Но для 
полной уверенности в успехе исследований 
необходимо было выяснить, как реагирует 
на вакцину человеческий организм. И Магда-
лина Петровна решила испытать ее на себе. 

8 марта 1934 М.П. Покровская осу
ществила подкожное введение себе 500 
миллионов ослабленных, но живых чумных 
бацилл. Эксперимент завершился гранди-
озным успехом в мире науки: первая вак-
цина от чумы была создана! И произошло 
это в нашей стране, открытие было сделано 
российским ученым мирового уровня. В 
1938 году М.П. Покровской за создание от-
ечественной противочумной вакцины была 
присуждена ученая степень доктора меди-
цинских наук без защиты диссертации.

Во время советско-финской войны 1939–1940 гг. военный 
врач М.П. Покровская проводила дезинфекцию ран с исполь-
зованием полученного ею бактериофага. Его эффективность 
при гнойных инфекциях, сепсисе и дизентерии поражала даже 
опытных врачей. Опыт хирургов по применению бактериофа-
га дал право доктору Покровской предложить это средство и 
для лечения ран в военно-полевой обстановке. М.П. Покров-
ская, работая в Ставрополе, занималась вопросами военной 
медицины, исследовала возможности дезинфекции ран с ис-
пользованием бактериофагов, работала над созданием вак-
цин от тифа и туляремии. Совместно с будущим корифеем 
хирургии М.С. Макаровым разработала метод препаратов-от-
печатков, получивший широкое распространение в практике 
лечения ран и контроля их заживления в госпиталях Красной 
армии. В 1942 году М.П. Покровская в соавторстве с М.С. Ма-
каровым написала пособие для врачей «Цитология раневого 
экссудата как показатель процесса заживления раны».

Во время Великой Отечественной войны М.П. Покров-
ская, рискуя жизнью, успела за час до прихода немецких окку-
пантов вывезти на грузовике ценные документы и материалы, 
связанные с разработками противочумной вакцины и вакци-
ны против туляремии, в город Фрунзе, где продолжила свои 
исследования.

Весной 1944 года М.П. Покровская вернулась в Ставро-
поль и включилась в восстановление работы противочумной 
станции. В 1948 году ей присвоили звание профессора. В 1951 
году станция была реорганизована в Научно-исследователь-
ский противочумный институт Кавказа и Закавказья (позже –  
Ставропольский научно-исследовательский противочумный 
институт), где М.П. Покровская в 1952–1953 годах занимала 
должность заместителя директора по научной работе.

В конце 1958 года М.П. Покровская вместе с сотрудни-
ками ее лаборатории была переведена в Московский НИИ 
эпидемиологии и микробиологии имени Г.Н. Габричевско-
го Минздрава РСФСР на должность заместителя директора 
по научной части и заведующего отделом иммунологии. По 
ее инициативе началось изучение клеточных механизмов 
противоинфекционного иммунитета и проводились иссле-
дования по созданию новых вакцинных, диагностических и 
лечебных препаратов.

В феврале 1970 года М.П. Покровской было присвоено 
почетное звание заслуженного деятеля науки РСФСР. К этому 
времени ею было опубликовано около ста научных работ, в 
том числе несколько монографий. 

Награждена орденами Трудового Красного Знамени 
и Красной Звезды, медалью «За доблестный труд в Великой 
Отечественной войне 1941–1945 гг.». Но главная ее награда – 
благодарная человеческая память.

Коврижко М.В., Курбатов Е.С., Твердохлебова Т.И.
ФБУН «Ростовский научно-исследовательский

институт микробиологии и паразитологии» Роспотребнадзора
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Вклад Рожновой Софьи Шаевны в изучение сальмонелезов  
в Российской Федерации 

 (1938–2022)
Софья Шаевна Рожнова роди-

лась в селе Ефингарь (ныне Плю-
щевка) Баштанского района Нико-
лаевской области Украинской ССР. 

По окончании средней школы 
в 1956 году поступила на работу в 
Государственный контрольный ин-
ститут им. Л.А. Тарасевича. В 1958 
году после успешной сдачи экза-
менов зачислена на естественный 
факультет Московского государст
венного заочного педагогического 
института на специальность «Био-
логия и химия» (ныне Московский 
государственный гуманитарный 
университет имени М.А. Шолохо-
ва), который закончила в 1963 году, 
и была принята на работу в отдел 
эпидемиологии кишечных инфек-
ций созданного в тот год Центрального научно-ис-
следовательского института эпидемиологии Мини-
стерства здравоохранения СССР. Начав свою работу 
младшим научным сотрудником лаборатории брюш-
ного тифа и сальмонеллезов, Софья Шаевна опре-
делила область своих научных интересов, верность 
которым сохранила на всю жизнь.

Актуальность проблемы распространения саль- 
монеллезов была очень высока. С начала 1960-х го-
дов отмечался стойкий рост заболеваемости с ре-
гистрацией большого количества вспышек, что 
послужило основанием для создания в 1967 году 
Всесоюзного центра по сальмонеллезам, где Софья 
Шаевна продолжила свою работу. Ключевыми труд-
ностями борьбы с сальмонеллезом в те годы было 
несовершенство алгоритмов биохимической иден-
тификации сальмонелл как рода и консервативные 
представления об эпидемиологии доминировавшего 
возбудителя S. typhimurium, при идентификации ко-
торого в отчетах того периода доля ошибок лаборато-
рий доходила до 25 %. Решению этих приоритетных 
проблем и была посвящена кандидатская диссерта-
ция С.Ш. Рожновой, которую она защитила в 1979 г. 
под руководством В.А. Килессо и Е.И. Выдриной. 
Разработанный ею и внедренный в практику лабо-
раторий рациональный набор биохимических тестов 
позволил достичь принципиально нового уровня 
эффективности выявления данных возбудителей. 
В этой работе ею был не только системно обобщен 
10-летний опыт работы Всесоюзного центра по саль-
монеллезам, но и впервые научно обоснована для 
эпидемиологов того времени роль S. typhimurium как 
возбудителя внутрибольничных инфекций.

Софья Шаевна курировала проблему сальмо-
неллеза на территории всего Советского Союза. Она 
поддерживала непрерывное научное взаимодействие 

с коллегами из Узбекистана, Литвы, 
Эстонии, Молдавии, Украины, Ар-
мении. Всюду была востребована 
ее помощь как специалиста, рабо-
тающего в очагах эпидемических 
вспышек, и наставника, терпеливо 
обучающего коллег. 

Выезды в эпидемические оча-
ги, организация исследований и 
обучение специалистов стали не-
отъемлемой частью работы Софьи 
Шаевны во Всесоюзном центре по 
сальмонеллезам. 

Не менее активная работа про-
водилась С.Ш. Рожновой и в рам-
ках различных международных 
проектов под эгидой Всемирной 
организации здравоохранения и 
Совета экономической взаимопо-

мощи. Подтверждением международного признания 
работы центра, руководимого Софьей Шаевной, ста-
ла реализация семинара в рамках программы Все-
мирной организации здравоохранения «Глобальный 
надзор за сальмонеллезами» в 2008 году.

Докторская диссертация С.Ш. Рожновой 
(1993 г.) была посвящена проблемам микробиологи-
ческого мониторинга в системе эпидемиологическо-
го надзора за сальмонеллезами. Консультантом ее 
научной работы был В.И. Покровский.

Осознавая невозможность решения проблемы 
контроля сальмонеллеза изолированными усилиями 
специалистов различных профилей, Софья Шаевна 
последовательно налаживала продуктивное взаи-
модействие эпидемиологов, медицинских и вете-
ринарных микробиологов, специалистов в области 
производства сельскохозяйственной продукции для 
решения общей задачи – профилактики сальмонел-
леза. Благодаря ее профессионализму, целеустрем-
ленности и высоким моральным качествам на протя-
жении более чем полувека происходил эффективный 
обмен эпидемиологическими и эпизоотологически-
ми данными, навыками практической работы между 
специалистами различных министерств и ведомств. 

За заслуги в области науки Софья Шаевна была 
награждена почетным знаком «Отличник здравоох-
ранения», медалью «Ветеран труда», неоднократно 
награждалась почетными грамотами Министерства 
здравоохранения и Роспотребнадзора.

С.Ш.  Рожнова опубликовала более 60 научных 
работ, включая монографии и статьи в профиль-
ных российских и зарубежных научных журналах,  
участвовала в создании всех нормативных докумен-
тов, регламентирующих вопросы эпидемиологи-
ческого надзора за сальмонеллезами в Российской 
Федерации.

ФБУН «ЦНИИ эпидемиологии» Роспотребнадзора
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Памяти  Игоря  Евгеньевича  Оранского

С глубоким прискорбием сооб-
щаем, что 20 марта 2022 года на 97-м 
году ушел из жизни доктор медицин-
ских наук, профессор, заслуженный 
деятель науки Российской Федерации 
Оранский Игорь Евгеньевич – выдаю-
щийся российский ученый мирового 
значения в области медико-биологи-
ческих наук, человек разносторонних 
интересов, популяризатор научных 
знаний, писатель, поэт, художник.

Игорь Евгеньевич родился 4 де
кабря 1925 года в г. Муроме Влади-
мирской области. Детство, дружная 
семья, учеба в школе, которую прерва-
ла война. В 1943 году после досрочного 
окончания с отличием средней школы 
17-летний Игорь ушел на фронт. С ян-
варя по май 1943 г. – учеба в г. Пензе 
в Орджоникидзевском училище свя-
зи, после которого – зачисление в воздушно-десантные 
войска. Принимал участие в форсировании р. Свири, 
прорыве Карельского фронта. Первое ранение и пер-
вая награда – медаль «За отвагу». Затем освобождение 
Румынии, Венгрии, Австрии, Чехословакии. Благодар-
ности Главнокомандующего, медали «За взятие Буда-
пешта», «За взятие Вены», «За взятие Праги». Конец 
1945–1946 гг. – завершение военной кампании с Япо-
нией на Дальнем Востоке. Медицинское образование 
И.Е. Оранский получил на военно-морском факульте-
те при 1-м Ленинградском медицинском институте им. 
акад. И.П. Павлова, после окончания которого в 1954 
г. в звании старшего лейтенанта работал врачом воен-
но-морского госпиталя Каспийской флотилии.

После демобилизации в 1957 году И.Е. Оранский 
поступил на работу в Свердловский НИИ курорто-
логии и физиотерапии, где прошел путь от младшего 
научного сотрудника до заместителя директора по на-
учной работе. В 1962 году он защитил кандидатскую и 
в 1968 году – докторскую диссертации; в 1971 году ему 
присвоено звание профессора.

Основными направлениями научной деятельности 
профессора И.Е. Оранского являются курортология и 
физиотерапия, кардиология, восстановительная меди-
цина, медицинская кибернетика, адаптация, хронопа-
тология и хронотерапия. Под его руководством и при 
личном участии были выполнены крупные научные 
работы по созданию новых методов оценки состояния 
сердечно-сосудистой системы, по разработке новых ме-
дицинских технологий на основе применения различ-
ных природных и преформированных лечебных факто-
ров, стандартов немедикаментозной терапии. Он внес 
существенный вклад в развитие основ медицинской ки-
бернетики, хронопатологии и хронотерапии, является 
первопроходцем в решении задач биоритмологической 
оптимизации бальнеофизиотерапии.

Свой богатый опыт в области применения при-
родных и преформированных лечебных факторов, 
стандартов и методов немедикаментозной терапии 

И.Е. Оранский эффективно исполь-
зовал в научно-практической деятель-
ности при объединении в 1989 году 
свердловских научно-исследователь
ских институтов Курортологии и  
физиотерапии и Гигиены труда и  
профзаболеваний в ФБУН «Екате
ринбургский медицинский – научный  
центр профилактики и охраны здо-
ровья рабочих промпредприятий» 
Роспотребнадзора. Основным направ
лением в его научной деятельности 
становится проблема адаптации и вре-
менной организации систем жизнео-
беспечения человека в производствен-
ной и экологически неблагоприятной 
среде и разработка методов коррек-
ции дизадаптационного синдрома ме-
тодами немедикаментозной терапии, 
создание основ хронопатологии и 

хронотерапии в профпатологии, разработка и внедре-
ние методов ранней диагностики и лечения профессио
нальных заболеваний.

По результатам научных исследований И.Е Оран-
ским опубликовано более 1000 статей, 32 монографии, 
среди них – получившие широкую известность моногра-
фии «Акселерационная кинетокардиография», «Природ-
ные лечебные факторы и биологические ритмы в восста-
новительной хрономедицине», «Физиобальнеотерапия 
профессиональных заболеваний», «Здоровье работаю-
щего населения и пути его сохранения», «Хронопато-
логия профессиональных болезней» и другие. Он автор 
нескольких десятков изобретений и патентов на способы 
диагностики и лечения.

Под руководством профессора И.Е. Оранского вы-
полнено более 70 кандидатских и 22 докторскии диссер-
тации.

Игорь Евгеньевич – прекрасный популяризатор 
науки. Его книги «Часы внутри нас», «В плену магнит-
ных бурь», «Биоритмы и жизнь» в доступной форме 
объясняют сложные проблемы пространства и време-
ни. Помимо научной деятельности он пишет прекрас-
ные картины и стихи.

Профессор И.Е. Оранский является действитель-
ным членом Российской академии естественных наук и 
Российской академии естествознания, Международной 
и Европейской ассоциации хронобиологов, редакцион-
ных советов трех крупных отечественных журналов, 
ряда диссертационных советов.

За ратный подвиг и доблестный труд И.Е. Оранский 
награжден орденом «Отечественной войны» II степени, 
орденом «Знак почета», медалями «За отвагу», «За По-
беду над Германией», «За взятие Будапешта», «За взятие 
Вены», «За взятие Праги», «За заслуги перед отечествен-
ным здравоохранением», серебряной медалью «Иван 
Павлов», почетной наградой академии РАЕ «Крест за 
заслуги», знаком «Отличнику здравоохранения» и мно-
гими другими наградами. В 2009 году И.Е. Оранский 
занесен в энциклопедию «Выдающиеся ученые России».

Коллектив ФБУН ЕМНЦ ПОЗРПП Роспотребнадзора выражает глубокие  
соболезнования родным и близким Игоря Евгеньевича, разделяя горечь утраты.  

Светлая память об Игоре Евгеньевиче Оранском навсегда сохранится в наших сердцах! 
Помним! Скорбим! 
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