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Потерянные годы потенциальной жизни среди населения  
Оренбургской области в 2019–2020 гг.

А.Н. Дуйсембаева, Е.Л. Борщук, Д.Н. Бегун 
ФГБОУ ВО «Оренбургский государственный медицинский университет» Минздрава России,  

ул. Советская, д. 6, г. Оренбург, 460000, Российская Федерация 
Резюме 
Введение. Наряду с показателем смертности для оценки потерь здоровья населения используется показатель «потерян-
ные годы потенциальной жизни».
Цель исследования – оценить динамику и структуру смертности от болезней системы кровообращения и рассчитать 
потерянные годы потенциальной жизни по этой причине для населения Оренбургской области.
Методы исследования. Произведен ретроспективный анализ случаев смерти среди населения, зарегистрированных 
в Оренбургской области за 2010–2020 гг. Для этого была использована деперсонифицированная база данных меди-
цинских свидетельств о смерти системы мониторинга смертности Медицинского информационно-аналитического 
центра Оренбургской области. Результаты оценивались с помощью параметрических и непараметрических методов. 
Потерянные годы потенциальной жизни рассчитывали для возрастных групп 18–75 лет по классу болезней системы 
кровообращения в 2019 и 2020 гг.
Результаты. Установлено, что наибольший демографический и социально-экономический ущерб наносят болезни 
системы кровообращения, внешние причины смерти и новообразования. Выявлено, что в 2019 г. коэффициент смерт-
ности от болезней системы кровообращения составил 633,7 на 100 тыс. населения, что на 0,7 % ниже уровня 2018 г. 
(638,2 на 100 тыс. населения). Так, за период 2010–2020 гг. уровень смертности по причине болезней системы крово-
обращения имел максимальные значения в 2010 г. (842,0 на 100 000 населения) и минимальные — в 2016 г. (608,2 на 
100 000). Средний возраст умерших людей составил 72,9 ± 13,8 года, при этом отмечено увеличение среднего возраста 
умерших с 72,0 ± 10,9 года в 2019 г. до 73,6 ± 9,4 года – в 2020 г. (р = 0,014). Показатель потерянных лет потенциальной 
жизни в 2019 г. у мужчин составил 30 895 лет, у женщин – 10 515 лет, в том числе потери у мужчин трудоспособного 
возраста (до 59 лет) составили 24 323 года, у женщин трудоспособного возраста (до 54 лет) – 5404 года. В 2020 г. у муж-
чин потери составили 39 425 лет, у женщин – 16 868 лет. Выявлены существенные гендерные и возрастные различия в 
уровне потерь от преждевременной смертности.
Выводы. Выполненное исследование показало, что коэффициент смертности от болезней системы кровообращения в 
период 2010–2020 гг. превышает среднероссийский уровень. Структура причин смерти от болезней системы кровоо-
бращения не изменялась. Число потерянных лет потенциальной жизни в 2020 г. увеличилось по сравнению с 2019 г. 
с гендерным преобладанием мужчин.
Ключевые слова: болезни системы кровообращения, Оренбургская область, коэффициент смертности.
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Potential Years of Life Lost in the Population  
of the Orenburg Region in 2019–2020

Aislu N. Duisembaeva, Evgeni L. Borshchuk, Dmitriy N. Begun 
Orenburg State Medical University, 6 Sovetskaya Street, Orenburg, 460000, Russian Federation 

Summary 
Introduction: Along with the mortality rate, the indicator of Potential Years of Life Lost (PYLL) is used to assess health losses 
in the population.
Objective: To assess the structure and rates of mortality from diseases of the circulatory system and to estimate the number of 
potential years of life lost due to this category of disorders in the population of the Orenburg Region.
Methods: We conducted a retrospective analysis of deaths registered among the population of the Orenburg Region in 2010–
2020 using a depersonalized database of medical death certificates within the mortality monitoring system of the Medical 
Information and Analytical Center of the Orenburg Region. The results were evaluated using parametric and nonparametric 
methods. Potential years of life lost due to the diseases of the circulatory system were estimated by 5-year age groups for the 
population aged 18–75 in the years 2019 and 2020.
Results: We established that the greatest demographic and socio-economic damage was caused by the diseases of the circu-
latory system, external causes of death, and neoplasms. We also estimated that in 2019, the mortality rate from diseases of 
the circulatory system was 633.7 per 100,000 population, i.e. 0.7 % lower than that in 2018 (638.2 per 100,000). In 2010–2020, 
the circulatory disease mortality rate was the highest in 2010 (842.0 per 100,000 population) and the lowest in 2016 (608.2 per 
100,000). The average age of the deceased was 72.9 ± 13.8 years, and we observed its increase from 72.0 ± 10.9 years in 2019 
to 73.6 ± 9.4 years in the year 2020 (p = 0.014). In 2019, the indicator of premature mortality was 30,895 and 10,515 years for 
men and women, including 24,323 and 5,404 potential years of life lost in working-age men and women (< 59 and < 54 years 
of age), respectively. In 2020, the number of PYLL rose to 39,425 and 16,868 years in men and women, respectively. We found 
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Введение. Высокая преждевременная смертность 
приводит к снижению жизненного потенциала [1, 
2], обусловленного предотвратимыми потерями 
для населения преимущественно за счет хрониче-
ских неинфекционных заболеваний [3]. Высокий 
уровень смертности населения в России [4], в том 
числе в Оренбургской области, формируется за 
счет болезней системы кровообращения (БСК). 
Ущерб, причиненный БСК, является весьма зна-
чительным [5, 6], т. к. это не только затраты на 
лечение [7], но и потери в экономике, связанные 
с инвалидностью, снижением производительности 
труда и преждевременной смертностью [8, 9]. 
Перед национальным здравоохранением стоит 
задача – снизить смертность от предотвратимых 
причин [10] и закрепить положительную динамику 
в снижении смертности от БСК [11]. На данный 
момент инструментом для оценки потерь здоровья 
населения [12] является, помимо коэффициента 
смертности, такой показатель, как потерянные 
годы потенциальной жизни в результате смерти 
и лет, прожитых с инвалидностью – Disability 
Adjusted Life Year (DALY) [13]. Индекс DALY 
состоит из потерянных лет потенциальной жизни –  
ПГПЖ, Potential Years of Life Lost (PYLL) и по-
терянных лет здоровой жизни, с поправкой на 
инвалидность – Years Lived with Disability (YLD) 
[14–16]. В ходе работы был рассчитан показа-
тель ПГПЖ. Методология расчета заключается 
в определении состояния здоровья людей через 
подсчет потерь лет жизни в результате смертности. 
ПГПЖ учитывает число умерших лиц и возраст 
наступления смерти. Это обеспечивает адекватную 
оценку значимости потерь [17, 18], обусловленных 
не самыми массовыми, но распространенными 
среди молодых людей причинами [19, 20].

Цель исследования: оценить динамику и струк-
туру смертности от болезней системы кровообра-
щения и рассчитать потерянные годы потенци-
альной жизни по этой причине для населения 
Оренбургской области.

Материалы исследования. Был выполнен 
ретроспективный анализ смертности всего на-
селения от всех причин и от болезней системы 
кровообращения. Для анализа динамики и струк-

туры смертности были взяты итоговые отчеты 
государственного бюджетного учреждения здраво-
охранения Оренбургской области «Медицинский 
информационно-аналитический центр» (МИАЦ). 
Для изучения динамики и структуры смертности 
всего населения Оренбургского региона исследу-
емый период составил десять лет с 2010 по 2020 г. 
Были рассчитаны интенсивные и экстенсивные 
показатели. 

Далее был произведен сплошной анализ случаев 
смерти среди всего населения, зарегистрирован-
ных в Оренбургской области с 2019 по 2020 г., 
по причине БСК. Для этого была использована 
деперсонифицированная база данных медицин-
ских свидетельств о смерти системы мониторинга 
смертности МИАЦ.

На основе полученных данных была проведена 
оценка ПГПЖ. Расчет потерянных лет потенци-
альной жизни производился в возрастных катего-
риях 18–75 лет. Потерянные годы потенциальной 
жизни рассчитывались как сумма произведений 
числа умерших в изучаемом интервале на число 
недожитых лет соответствующего интервала. При 
расчете ПГПЖ определялось число лет, недожитых 
популяцией до нормативного возраста, равного 75 
годам, то есть в исследовании учитывались случаи 
смерти в возрасте от 18 до 75 лет. За возраст дожития 
был принят показатель ожидаемой продолжитель-
ности жизни – 75 лет. При расчете показателей 
преждевременной смертности использовались 
методические рекомендации ФГБУ «ЦНИИОИЗ» 
Минздрава России1 [21]. Статистическая обработка 
данных проведена с помощью пакета прикладных 
программ Statistica 10.0 и Excel.

Результаты. Показатель общей смертности 
в Оренбургской области превышает средний по 
России и находится примерно на одном уровне 
с показателем по Приволжскому федеральному 
округу (ПФО) [22]. В 2019 г. показатель смертности 
в Оренбуржье составил 13,1 на 1000 населения, что 
на 0,8 % выше уровня ПФО 2019 г. (12,9 на 1000 
населения) и на 5,7 % выше уровня по стране в 
целом за 2019 г. (12,3 на 1000 населения).

При рассмотрении изменения структуры 
причин смертности за последние 10 лет 1-е место 

significant age and sex differences in the level of losses from premature mortality.
Conclusion: Our findings show that the regional mortality rates from diseases of the circulatory system in 2010–2020 exceeded 
the national averages. The structure of causes of death from diseases of the circulatory system did not change. In 2020, the 
number of potential years of life lost increased compared to 2019 and was more than twice as high for men than for women.
Keywords: diseases of the circulatory system, Orenburg Region, mortality rate.
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стабильно занимали БСК (44,8 % в среднем), на 
2-м месте находись новообразования, 3-е место 
остается за смертностью от внешних причин.

Далее были изучены коэффициенты смертности 
от БСК в Оренбургской области за 2010–2020 гг. 
среди всего населения, т. к. именно БСК вносят 
существенный вклад в общую смертность населе-
ния. Выявлено, что уровень смертности от БСК  
в регионе за исследуемый период превышал сред-
ние значения по РФ и ПФО. В 2019 г. составил 
633,7 на 100 тыс. населения, что на 0,7 % ниже 
уровня 2018 г. (638,2 на 100 тыс. населения). Так, 
за исследуемый период уровень смертности в ре-
гионе по причине БСК составил максимальные 
значения в 2010 г. (842,0 на 100 000 населения) и 
минимальные — в 2016 г. (608,2 на 100 000) (рис. 1).

В среднемноголетней нозологической структу-
ре смертности в Оренбургской области заметное 
влияние на уровень смертности от БСК оказывала 
ишемическая болезнь сердца (ИБС), что составляла 
47,7 % случаев от общего числа умерших от БСК.

На втором месте в структуре болезней системы 
кровообращения – цереброваскулярные болезни 
(ЦВБ): доля умерших составляет 30,4 % от общего 
числа умерших от БСК (рис. 2). 

Третье место занимал инфаркт мозга. Доля 
данной причины составляла 10,5 % случаев от 
общего числа умерших от болезней системы 
кровообращения.

Далее была проанализирована деперсонифи-
цированная база данных смертей, среди всего 
населения, зарегистрированных на территории 
Оренбургской области по причине БСК. 

При анализе всех случаев смерти, зафик-
сированных за 2019–2020 гг. из базы данных 
медицинских свидетельств о смерти по причине 
БСК, были получены следующие результаты: 
всего зарегистрировано в 2019 г. 9188 смертей, 
в 2020 г. – 12 913 случаев смерти. Абсолютный 
прирост смертей составил 3725, таким образом, 
темп прироста равен 40,5 %. Средний возраст 
умерших людей составил 72,9 ± 13,8 года, однако 
произошло увеличение среднего возраста умер-
ших с 72,0 ± 10,9 года в 2019 г. до 73,6 ± 9,4 года 
в 2020 г. (р = 0,014).

Наиболее типичный возраст смерти жителей 
области находился в пределах от 60 до 83 лет.  
В гендерной структуре смертности от БСК в воз-
растной группе до 75 лет преобладали мужчины, 
старше 75 лет – женщины (рис. 3).

Далее на основе полученных данных была 
произведена оценка ПГПЖ для возрастной ка-
тегории 18–75 лет. 

Рост ПГПЖ в 2020 г. отмечен во всех возрастных 
группах с 18 до 75 лет населения Оренбургской 
области. Максимальный прирост был отмечен  
в группе лиц в возрасте 45–49 лет. Абсолютный 
прирост ПГПЖ в данной группе составил 43,7 %, 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2022-30-4-7-13
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Рис. 2. Диаграмма размаха среднего возраста умерших лиц по причине БСК в 2019–2020 гг.
Fig. 2. Age range of deaths from diseases of the circulatory system in the Orenburg Region, 2019–2020

Рис. 1. Динамика коэффициентов смертности от болезней системы кровообращения (на 100 000 человек) за 2010–2020 гг.
Fig. 1. Circulatory disease mortality rates per 100,000 population in the Russian Federation,  

Volga Federal District and the Orenburg Region, 2010–2020
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который, вероятно, связан с эпидемией COVID-19 
в 2020 г. [23].

Суммарные потери ПГПЖ среди группы 
населения 18–75 лет в Оренбургской области за 
счет болезней системы кровообращения в 2019 г. 
составили 41 407 лет. В 2020 г. потери значительно 
возросли и составили порядка 56 293 года. Темп 
прироста потерянных лет потенциальной жизни 
составил 35,7 %. Показатель ПГПЖ для группы 
18–75 лет в 2019 г. у мужчин составил 30 895 
лет, у женщин – 10 512 лет, в том числе потери 
у мужчин трудоспособного возраста (до 59 лет) 
составили 24 323 года, у женщин трудоспособ-
ного возраста (до 54 лет) – 5404 года. В 2020 г.  
у мужчин потери составили 39 425 лет, у женщин 
– 16 868 лет (рис. 4).

В 2020 г. по сравнению с 2019 г. во всех воз-
растных категориях с 18 до 75 лет был отмечен рост 
ПГПЖ среди женского населения. Максимальный 
абсолютный прирост был выявлен в группах 45–49 
лет (94 %), 55–59 лет (54 %). Потери в возрастной 
группе 40–44 года женщин оказались достоверно 
выше, чем в группе 45–49 лет. В возрастной группе 

65–69 лет женского пола отмечено уменьшение 
показателя ПГПЖ по сравнению с соседней 
группой в возрасте 60–64 года (рис. 5).

Для мужского населения Оренбургской об-
ласти в 2020 г. также отмечен рост ПГПЖ. Но 
по сравнению с женским полом абсолютный 
прирост потерь не был таким высоким. Во всех 
возрастных группах, кроме группы в возрасте 
20–24 года, выявлен рост показателя ПГПЖ. 
Максимальный абсолютный прирост отмечен  
в группе 45–49 лет (64 %). Минимальный прирост 
обнаружен в категории граждан в возрасте 30–34 
года (13 %) (рис. 6). 

Обсуждение. Общая смертность населения  
в Оренбургской области за исследуемый период 
проявляла устойчивую тенденцию к снижению 
до 2019 г. включительно. В 2020 г. в период пан-
демии новой коронавирусной инфекции отмечен 
резкий рост показателя на 19,8 %. В этот год  
в Российской Федерации, как и во всем мире, 
изменился коэффициент смертности населения. 
Рост смертности отмечается и в других регионах 
страны из-за возможного влияния пандемии 

Рис. 4. ПГПЖ населения Оренбургской области по причине болезней системы кровообращения в 2019 и 2020 гг.
Fig. 4. Potential years of life lost due to diseases of the circulatory system in the population of the Orenburg Region, 2019–2020 

Рис. 3. Распределение числа смертей по полу и по возрасту среди умерших лиц за 2019–2020 гг.
Fig. 3. Age and sex distribution of the deceased in the Orenburg Region, 2019–2020
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[24–26]. В 2020 г. в Оренбургской области отме-
чен резкий рост смертности от БСК, абсолютный 
прирост показателя составил 21,3 %. Выявленная 
тенденция повторяется во многих регионах нашей 
страны и, вероятно, показывает влияние панде-
мии на общественное здоровье граждан [27, 28].  
По результатам анализа мониторинга смертнос
ти в Оренбургской области по причине БСК 
выяснено, что количество смертей, наступив-
ших в 2020 г., больше, чем в 2019 г. Женщины 
умирают от сердечно-сосудистых заболеваний  
в более старших возрастных группах по сравне-
нию с мужчинами. 

Результаты исследования, проведенного на 
основании оценки показателя ПГПЖ от БСК на 
территории изучаемого региона в 2019–2020 гг., 
позволяют заключить, что за два года отмечено 
увеличение потерь от преждевременной смерти 
населения, обусловленной БСК, в возрастной 
группе 18–75 на 21,5 % у мужчин, и на 37,8 %  
у женщин. В структуре потерь большую долю 
составляют мужчины – 75 %, женщины – 25 % 
(в 2019 г.). В 2020 г. структура потерь населения 
по гендерной принадлежности сохраняется.

Таким образом, наибольший вклад потерь, 
связанных со смертностью, формируется за счет 
возрастных групп 45–49 лет и 55–59 лет у женщин, 
у мужчин в возрасте 45–49 лет. На эти группы 
должны быть направлены меры региональной 
политики в области снижения смертности.

Выводы
1. Коэффициент общей смертности в области 

превышает уровень в РФ, ПФО. В общей структуре 
смертности населения максимальный удельный 
вес имеют БСК (44,8 %). 

2. За исследуемый период в 2010–2020 гг. 
уровень общей смертности от БСК имел тенден-
цию к снижению. Среднемноголетняя структура 
смертности от БСК не изменялась. 

3. В 2020 г. по сравнению с 2019 г. показатель 
ПГПЖ увеличился. Наибольшие потери в резуль-
тате преждевременной смерти были выявлены  
у мужчин в возрастной группе 45–49 лет, у жен-
щин в группах 45–49, 55–59 лет.

4. Установленные возрастно-половые груп-
пы населения являются приоритетными при 
разработке мер по снижению преждевременной 
смертности населения.
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Рис. 5. Распределение ПГПЖ в 2019–2020 гг. среди женского населения Оренбургской области
Fig. 5. Distribution of potential years of life lost in the female population of the Orenburg Region, 2019–2020

Рис. 6. Распределение ПГПЖ в 2019–2020 гг. среди мужского населения Оренбургской области.
Fig. 6. Distribution of potential years of life lost in the male population of the Orenburg Region, 2019–2020
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УДК [616-053-07+577.018]-613.34-543.3
Взаимосвязи между элементным статусом и показателями 

окислительного метаболизма у жителей Ханты-Мансийского 
автономного округа с некачественной водоподготовкой 

Т.Я. Корчина, В.И. Корчин
БУ ВО ХМАО-Югры «Ханты-Мансийская государственная медицинская академия» Минздрва России,  

ул. Мира, д. 40, г. Ханты-Мансийск, 628011, Российская Федерация
Резюме 
Введение. Находящиеся в природной питьевой воде биоэлементы способны играть ключевую роль в формировании 
химической структуры человеческого организма региона проживания. 
Цель – изучить взаимосвязи между показателями, характеризующими элементный статус и окислительный метабо-
лизм жителей Ханты-Мансийского автономного округа, с некачественной очисткой питьевой воды. 
Материалы и методы. В волосах 155 обследованных лиц методами атомно-эмиссионной и масс-спектрометрии с индук-
тивно связанной аргоновой плазмой устанавливали содержание Fe, Mn, Ca, Mg, Cu, Zn и Se. Содержание продуктов 
перекисного окисления липидов (гидроперекиси липидов и тиобарбитуровой кислоты активные продукты) и анти-
оксидантной защиты организма (общую антиоксидантную активность и тиоловый статус) определяли в сыворотке 
крови с помощью тест-наборов. Коэффициент окислительного стресса рассчитывали так: гидроперекиси липидов × 
тиобарбитуровой кислоты активные продукты / общую антиоксидантную активность × тиоловый статус. 
Результаты. У жителей городов северного региона с некачественной водоподготовкой установлена большая концен-
трация Fe и Mn в волосах (р < 0,001) и меньшая Se (р = 0,012) в сочетании со статистически значимо более высоким 
уровнем гидроперекисей липидов, тиобарбитуровой кислоты активных продуктов и коэффициента окислительного 
стресса (р < 0,001) и низким уровнем антиоксидантной защиты организма (р < 0,001 ... 0,002). Установлена прямая кор-
реляционная связь между концентрацией Se в волосах с показателями антиоксидантной защиты организма (r = +0,784 
... r = +0,531) и обратная с параметрами перекисного окисления липидов (r = –0,679 ... r = –0,465). Накопление в организ-
ме Fe и Mn тесно взаимосвязано с активизацией перекисного окисления липидов (r = +0,472 ... r = +0,413) и подавлением 
антиоксидантной защиты организма (r = –0,521 ... r = –0,379). 
Выводы. Таким образом, выявленные нами взаимосвязи между параметрами окислительного метаболизма являются 
свидетельством ослабления антиоксидантной защиты и активизации перекисного окисления липидов у населения го-
родов ХМАО с некачественной водоочисткой. 
Ключевые слова: северный регион, питьевая вода, железо, марганец, селен, окислительный метаболизм, корреляци-
онный анализ.
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Correlations between Elemental Status and Indicators of Oxidative 
Metabolism in Residents of the Khanty-Mansi Autonomous Okrug  

with Its Poor-Quality Water Treatment 
Tatyana Ya. Korchina, Vladimir I. Korchin 

Khanty-Mansiysk State Medical Academy, 40 Mira Street, Khanty-Mansiysk, 628011, Russian Federation
Summary 
Introduction: Trace elements found in natural drinking water can play a key role in making up the chemical composition of the 
human body in the area of residence.
Objective: To study the relationship between indicators characterizing the elemental status and oxidative metabolism of resi-
dents of the Khanty-Mansi Autonomous Okrug and poor-quality tap water treatment.
Materials and methods: Hair concentrations of iron, manganese, calcium, magnesium, zinc, and selenium were established in 155 
regional residents using atomic emission and inductively coupled plasma mass spectrometry. Contents of the products of lipid 
peroxidation (lipid hydroperoxide and thiobarbituric acid reactive substances) and antioxidant defense of the body (total an-
tioxidant capacity and thiol status) were determined in blood serum using test kits. The oxidative stress index was calculated 
as lipid hydroperoxide × thiobarbituric acid reactive substances / total antioxidant capacity × thiol status.
Results: The residents of the northern Russian cities notorious for poor-quality water treatment have elevated hair levels of 
Fe and Mn (p < 0.001) and a decreased Se concentration (p = 0.012) combined with a statistically higher level of lipid hydrop-
eroxides, thiobarbituric acid reactive substances, oxidative stress index (p < 0.001), and a low level of antioxidant defense of 
the body (p < 0.001–0.002). We established a direct correlation between selenium levels in hair and indicators of antioxidant 
defense status (r = +0,784 ... r = +0,531) and an inverse correlation with lipid peroxidation parameters (r = –0,679 ... r = –0,465). 
Accumulation of iron and manganese in the human body is closely related to activation of lipid peroxidation (r = +0,472 ... r = 
+0,413) and suppression of the antioxidant defense status (r = –0,521 ... r = –0,379).
Conclusion: The observed relationships between the parameters of oxidative metabolism give evidence of a weakening of anti-
oxidant protection and activation of lipid peroxidation in the population of the cities of the Khanty-Mansi Autonomous Okrug 
supplied with poor-quality tap water.
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Введение. Питьевая вода имеет исключительную 
важность как источник эссенциальных химических 
элементов для человека. Пищевые пути определяют 
попадание биоэлементов в человеческий организм  
с пищей и водой [1–3]. Существуют тесные взаи-
мосвязи между содержанием химических элементов 
в объектах окружающей среды и у проживающих на 
данной территории биоорганизмах [4]. Ценнейший 
источник эссенциальных химических элементов –  
это питьевая вода. Кальций (Са), магний (Mg), 
железо (Fe), марганец (Mn) и др. биоэлементы  
в качестве хорошо всасываемых и физиологически 
легкодоступных ионов присутствуют в питьевой 
воде, что является существеннейшим фактором 
в формировании элементной структуры состава 
организма человека. Это определяет исключи-
тельную важность влияния качества питьевой 
воды на здоровье населения [5–8].

Исследованиями установлено, что дисбаланс 
химических элементов у населения, проживаю-
щего в различных регионах, сопряжен с биогео-
химическими особенностями и антропогенным 
загрязнением [9–13].

Природные воды Ханты-Мансийского авто-
номного округа (ХМАО) являются маломинера-
лизованными с низким содержанием ионов Са  
и Mg в комбинации с повышенной концентрацией 
ионов Fe и Mn [14]. Подземные воды различного 
качества очистки – главный источник питьевой 
воды для населенных пунктов ХМАО. Только в двух 
городах округа – Сургуте и Ханты-Мансийске –  
более 20 лет проводится качественная водопод-
готовка: избыток Fe удаляется аэрационным 
способом, а обеззараживание осуществляется при 
помощи озонирования. Во всех остальных горо-
дах и поселениях округа, в том числе в Нягани  
и Нефтеюганске, подземная вода после отстаивания 
подвергается обеззараживаю соединениями хлора.

Поступление с пищей эссенциальных для 
человека Fe и Mn негативного влияния на орга-
низм человека не проявляет. Однако поступление 
избыточных количеств данных химических эле-
ментов в неорганических соединениях (зачастую 
с всевозможными загрязнителями) и с питье-
вой водой способно усиливать специфические 
эффекты повреждающего действия, а также 
окислительно-антиоксидантных и обменных 

процессов. Многочисленными исследованиями 
было установлено участие оксидативного стресса 
в патогенезе более 200 заболеваний и патологи-
ческих состояний [7–10, 15–17]. 

Исследованиями ряда авторов была показана 
тесная связь между несбалансированной обеспе-
ченностью человеческого организма жизненно 
важными химическими элементами и началом 
развития всевозможных болезней, в частно
ти заболеваний сердечно-сосудистой системы, 
опорно-двигательного аппарата, инфекционных 
заболеваний и др. [18–23]. 

Цель: изучение взаимосвязей между показа-
телями, характеризующими элементный статус 
и окислительный метаболизм жителей Ханты-
Мансийского автономного округа, с некачественной 
очисткой питьевой воды.

Материалы и методы. За период 2018–2020 гг. 
было обследовано 155 жителей Ханты-Мансийского 
автономного округа из числа некоренного на-
селения, не занятых работой в промышлен-
ном производстве, из них 56 (36,1 %) мужчин и 
99 (63,9 %) женщин в возрасте 38,3 ± 8,9 года.  
В Сургуте и Ханты-Мансийске под наблюдени-
ем находились 84 (54,2 %) человека, в Нягани  
и Нефтеюганске – 71 (45,8 %). Легитимность 
исследования была подтверждена решением 
междисциплинарного независимого этического 
комитета Ханты-Мансийской государственной 
медицинской академии в соответствии с этиче-
скими принципами Хельсинкской декларации 
(протокол № 113 от 17.11.2016). 

В плане легкости сбора, обеспечения сохран-
ности, транспортирования и пр. волосы являются 
удобнейшим биоматериалом. Важно подчеркнуть, 
что концентрация химических элементов в волосах 
находится во взаимозависимости от их концен-
трирования в органах и тканях человеческого ор-
ганизма [24, 25]. Согласно классической методике 
комбинирования методов атомно-эмиссионной 
спектрометрии (АЭС-ИСП) и масс-спектро-
метрии (МС-ИСП) с индуктивно связанной  
в ЦБМ (Москва) в волосах обследованных лиц 
определяли содержание железа (Fe), марганца 
(Mn), кальция (Ca), магния (Mg), меди (Cu), 
цинка (Zn) и селена (Se) в числе 25 химических 
элементов (МУК 4.1.1482–031, МУК 4.1.1483–032). 
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Таблица 1. Концентрация химических элементов в волосах жителей Ханты-Мансийского автономного округа – Югры (мкг/г)
Table 1. Elemental concentrations (μg/g) in hair of residents of the Khanty-Mansi Autonomous Okrug – Yugra 

Химический 
элемент / 
Chemical 
element

Диапазон  
физиологических 

колебаний /  
Physiological range

Жители Ханты-Мансийского автономного округа /  
Residents of the Khanty-Mansi Autonomous Okrug (n = 155)

рСургут и Ханты-Мансийск /  
Surgut and Khanty-Mansiysk  

(n = 84)

Нягань и Нефтеюганск /  
Nyagan and Nefteyugansk  

(n = 71)
M ± σ 25 ↔ 75 M ± σ 25 ↔ 75

Fe 7–40 20,6 ± 1,4 15,7 ↔ 48,8 52,3 ± 8,5 34,9 ↔ 91  < 0,001
Mn 0,15–2 3,1 ± 0,3 1,9 ↔ 5,2 11,3 ± 1,9 2,6 ↔ 13,1  < 0,001
Ca 250–4000 899 ± 61,4 271 ↔ 1163 978 ± 74,5 356 ↔ 1319 0,410
Mg 25–500 152 ± 10,3 61 ↔ 389 175 ± 23,6 66 ↔ 429 0,348
Se 0,2–2 0,46 ± 0,02 0,15 ↔ 0,93 0,40 ± 0,01 0,11 ↔ 0,82 0,012

Таблица 2. Ранжирование обследованных лиц Ханты-Мансийского автономного округа  
по степени обеспеченности биоэлементами (абс./%)

Table 2. Distribution of the examined residents of the Khanty-Mansi Autonomous Okrug by hair levels of microelements (n/%)

Химический 
элемент / 
Chemical 
element

Жители Ханты-Мансийского автономного округа / Residents of the Khanty-Mansi Autonomous Okrug (n = 155)
Сургут и Ханты-Мансийск / Surgut and Khanty-Mansiysk 

(n = 84)
Нягань и Нефтеюганск / Nyagan and Nefteyugansk  

(n = 71)

норма /  
norm

дефицит  
1–2 степени /  

deficiency, 
degrees 1–2 

избыток  
1–2 степени /  

excess,  
degrees 1–2

избыток  
3–4 степени /  

excess,  
degrees 3–4

норма /  
norm

дефицит  
1–2 степени /  

deficiency, 
degrees 1–2 

избыток  
1–2 степени /  

excess,  
degrees 1–2

избыток  
3–4 степени /  

excess,  
degrees 3–4

Fe 63/75 4/4,8 7/8,3 10/11,9 37/52,1 2/2,8 15/21,1 17/24
Mn 62/73,8 2/2,4 9/10,7 11/13,1 34/47,9 – 20/28,1 17/24
Ca 56/66,7 21/25 7/8,3 – 49/69 17/24 5/7 –
Mg 63/75,0 9/10,7 12/14,3 – 53/74,6 7/9,9 11/15,5 –
Se 75/89,3 9/10,7 – – 57/80,3 14/19,7 – –

Полученные результаты сравнивали со средними 
по РФ показателями.

С целью изучения перекисного окисления 
липидов (ПОЛ) и антиоксидантной защиты ор-
ганизма (АОС) с использованием тест-наборов 
в сыворотке крови у обследуемых лиц выявляли 
концентрацию гидроперекисей липидов (ГПл) 
и тиобарбитуровой кислоты активные продукты 
(ТБК-АП), а также общую антиоксидантную ак-
тивность (ОАА) и тиоловый статус (ТС).

Коэффициент окислительного стресса (КОС) 
рассчитали согласно формуле: КОС = ГПл × ТБК-
АП / ОАА × ТС.

Статистическая обработка проведена при помо-
щи программ MS Exсel и Statistica 8.0. Вычисляли 
среднее арифметическое (М), среднеквадратичное 
отклонение (σ). В случае параметрического рас-
пределения чисел были описаны максимальные 
(max) и минимальные (min) показатели, а при 
непараметрическом – высчитывали 25-й и 75-й 
перцентили. Для установления достоверности 
связи использовали критерий ранговой корре-
ляции Спирмена (rs). Достоверность различий 
классифицировали при помощи критерия Манна –  
Уитни: достоверными признавали различия при 
р < 0,05. 

Результаты. В табл. 1 представлены показатели 
концентрации в волосах Fe, Mn, Ca, Mg и Se  
у населения городов округа, которые с питьевой 
целью употребляли воду после различной предвари-
тельной очистки в сравнительном аспекте (M ± σ). 
В табл. 2 показано ранжирование находящихся 
под наблюдением лиц согласно концентрации  
в волосах вышеназванных химических элементов 
(табл. 2). 

Установлено превышение средних показа-
телей Fe в волосах у жителей городов с недо-

брокачественной водоподготовкой, в то время 
как у населения Сургута и Ханты-Мансийска 
концентрация данного химического элемента 
находилась в референтных пределах и была до-
стоверно ниже подобного показателя 2-й группы 
(р < 0,001, табл. 1). Избыточное накопление Fe 
в организме почти в 4 раза чаще наблюдалось 
среди жителей Нягани и Нефтеюганска (табл. 2). 
При безусловной жизненной необходимости же-
леза его избыточное накапливание в организме 
способно потенцировать опухолевый рост, сни-
жение иммунной резистентности и активизацию 
процессов ПОЛ.

Концентрация Mn в волосах представителей 
обеих групп населения ХМАО превышала фи-
зиологически оптимальные значения: у жителей 
Сургута и Ханты-Мансийска в 1,5 раза, а Нягаяни 
и Нефтеюганска более чем в 5 раз (p < 0,001) 
(табл. 1). Анализ индивидуальных показателей 
выявил более чем в 2 раза излишек содержания 
данного микроэлемента в волосах у обследуемых 
лиц городов с некачественной водоподготовкой 
сравнительно с его содержанием в биосубстрате  
у представителей 1-й группы (табл. 2). 
Эссенциальный микроэлемент Mn (участие в 
реакциях фосфорилирования) может проявлять 
токсические свойства, мощную кумулятивную 
способность (накапливаться в головном мозге), 
мутагенную активность. Избыточное накопление 
элемента способствует инициации ПОЛ [26]. 

Средние показатели содержания Ca и Mg  
в волосах у обследованных лиц обеих групп нахо-
дились в диапазоне референсных показателей, но 
у нижнего их предела при отсутствии достоверных 
отличий (табл. 1) с сопоставимым ранжированием 
в плане содержания данных химических элемен-
тов в волосах (табл. 2). Концентрация основного 
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микроэлемента АОЗ организма человека – Se [27, 
28] была статистически значимо выше (р = 0,012) 
у жителей городов с качественной водоподго-
товкой сравнительно со 2-й группой (табл. 1). 
Распространение дефицита Se среди обследованных 
лиц, проживающих в городах ХМАО с некаче-
ственной очисткой воды, двукратно превышала 
таковую у лиц 1-й группы (табл. 2). 

Анализ показателей окислительно-антиок-
сидантной системы позволил установить, что 
средние значения содержания ГПл и ТБК-АП  
у жителей городов с качественной водоочисткой 
соответствовали нормативным значениям, а у 
обследованных лиц городов с некачественной 
водоподготовкой превышали верхний предел 
оптимальных величин (р < 0,001). Показатели 
АОС: ОАА и ТС у жителей Сургута и Ханты-
Мансийска также соответствовали физиологи-
чески оптимальным значениям, в то время как 
у жителей Нягани и Нефтеюганска оказались 
меньше нижней границы оптимальных величин 
(р < 0,001, р = 0,002) (табл. 3). В табл. 4 показано 
распределение обследованных лиц ХМАО по 
показателям окислительного метаболизма.

Коэффициент окислительного стресса (КОС) 
является интегральным показателем, оцениваю-
щим дисбаланс между системами ПОЛ и АОС по 
соотношению прооксидантов и антиоксидантов. 
В нашем исследовании показатель КОС 5-крат-
но перекрывал верхний предел физиологически 
допустимой величины в группе обследуемых 
лиц, проживающих в городах с некачественной 
водоочисткой, и достоверно (р < 0,001) превы-
шал аналогичный показатель у жителей горо-
дов с качественной водоподготовкой (табл. 3, 
4). Средние показатели содержания витами-
нов-антиоксидантов С и Е в сыворотке крови у 
обследованных лиц 1-й группы локализовались 
у нижней границы физиологической нормы, а 
у представителей 2-й группы оказались меньше 
ее, однако достоверных межгрупповых отличий 
выявлено не было (табл. 3). 

Нелишне подчеркнуть широко распростра-
ненное превышение активности ПОЛ и сни-
жение АОС (табл. 3, 4) даже у жителей городов 
с оптимальной водоочисткой. Вероятно, это 
связано с достаточно интенсивно протекающи-
ми процессами ПОЛ у некоренного населения 
северных территорий по сравнению с жителями 
средних широт, что обусловлено хроническим 
экологически обусловленным окислительным 
стрессом [9, 14, 30]. 

Таким образом, окислительные процессы явля-
ются одним из факторов токсических воздействий 
тяжелых металлов, к которым относятся Fe и Mn, 
в результате чего наблюдается генерация избытка 
активных форм кислорода (АФК), повышенное 
количество которых инициирует запуск цепных 
реакций окислительного повреждения клеток [29].

Обсуждение. Глутатион-энзимный компонент 
играет исключительно важное значение в АОС 
организма человека и представлен ферментами: 
глутатионпероксидаза, глутатион-S-трансфераза, 
глутатионредуктаза [30–32]. Антиоксидантный 
фермент глутатионпероксидаза состоит из 4 
составляющих, содержащих в своем составе Se  
в качестве активного центра [33]. Важно отметить 
тесную взаимосвязь между витамином Е и Se, 
коллективно защищающих ткани от повреждений 
свободными радикалами. Нелишне подчеркнуть 
факт повышения активности Se при наличии 
достаточного количества витамина Е [26]. 

С учетом явно выраженной недостаточной 
обеспеченности токоферолом пришлых жителей 
ХМАО дефицит у них Se представляется неиз-
бежным. Поступление биоэлемента Se в живой 
организм напрямую зависит от его концентра-
ции в почвах территории их проживания [9, 34].  
В результате проведенных исследований показа-
но, что территория ХМАО относится к регионам  
с низким содержанием Se в почве, природных 
водах и местных пищевых продуктах [9]. 

Итак, изучение параметров окислительного 
метаболизма позволило установить дисбаланс  

Таблица 3. Показатели окислительного метаболизма у взрослого населения Ханты-Мансийского автономного округа
Table 3. Oxidative metabolism indicators in the adult population of the Khanty-Mansi Autonomous Okrug

Показатель / Indicator

Физиологически 
оптимальные 
величины / 

Physiological 
optima

Жители Ханты-Мансийского автономного округа /  
Residents of the Khanty-Mansi Autonomous Okrug  

(n = 155)
рСургут и Ханты-Мансийск / 

Surgut and Khanty-Mansiysk  
(n = 84)

Нягань и Нефтеюганск /  
Nyagan and Nefteyugansk  

(n = 71)
M ± σ min ↔ max M ± σ min ↔ max

ГПл, мкмоль/л /  
Lipid hydroperoxide, μmol/L 225–450 342,4 ± 125,1 76,9 ↔ 958 456,7 ± 96,1 242 ↔ 1165 < 0,001

ТБК-АП, ммоль/л / 
Thiobarbituric acid reactive 
substances, μmol/L

2,2–4,8 3,4 ± 2,92 3,19 ↔ 4,61 5,2 ± 3,36 4,69 ↔ 5,98 < 0,001

ОАА, мкмоль/л /  
Total antioxidant capacity, μmol/L 0,5–2,0 1,16 ± 0,52 0,69 ↔ 1,76 0,48 ± 0,17 0,32 ↔ 0,49 < 0,001

ТС, ммоль/л /  
Thiol status, μmol/L 430–660 518,5 ± 184,8 352 ↔ 635 425,6 ± 172,3 234 ↔ 434 0,002

КОС, у.е /  
Oxidative stress index, CU 1,6–2,3 1,93 ± 0,34 1,78 ↔ 2,8 11,6 ± 1,5 4,7 ↔ 15,1 < 0,001

Витамин С, мг/л /  
Vitamin C, mg/mL 11,7–19,3 11,2 ± 1,5 3,9 ↔ 31,6 8,4 ± 1,1 4,1 ↔ 29,8 0,147 

Витамин Е, мкг/мл /  
Vitamin E, μg/mL 5–18,0 4,6 ± 0,55 3,3 ↔ 8,2 3,2 ± 0,47 3,2 ↔ 7,9 0,060

Примечание: в данной и последующих таблицах: ГПл – гидроперекиси липидов; ТБК-АП – тиобарбитуровой кислоты активные продукты;  
ОАА – общая антиоксидантная активность; ТС – тиоловый статус; КОС – коэффициент окислительного стресса.
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Таблица 4. Распределение обследованных лиц по показателям окислительного метаболизма (абс./%)
Table 4. Distribution of the examined residents by oxidative metabolism indicators (n/%)

Показатель 
окислительного 
метаболизма /  
Oxidative 
metabolism 
indicator

Жители Ханты-Мансийского автономного округа / Residents of the Khanty-Mansi Autonomous Okrug (n = 155)
Сургут, Ханты-Мансийск / Surgut and Khanty-Mansiysk 

(n = 84)
Нягань, Нефтеюганск / Nyagan and Nefteyugansk  

(n = 71)
оптимальный / 

optimal
повышенный / 

elevated
высокий / 

high
низкий / 

low
оптимальный / 

optimal
повышенный / 

elevated
высокий / 

high
низкий / 

low
ГПл / Lipid 
hydroperoxide 65/77,4 12/14,2 4/4,8 3/3,6 9/12,7 48/67,6 14/19,7 –

ТБК-АП / 
Thiobarbituric acid 
reactive substances

84/100 – – – 7/9,8 55/77,5 9/12,7 –

ОАА /  
Total antioxidant 
capacity

75/89 – – 9/11 14/19,7 – – 57/80,3

ТС / Thiol status 48/57 – – 36/43 5/7 – – 66/93
Витамин С / 
Vitamin C 61/72,6 8/9,5 – 15/17,9 48/67,6 5/7,0 – 18/25,4

Витамин Е / 
Vitamin E 53/63,1 – – 31/36,9 31/43,7 – – 40/56,3

в системе ПОЛ-АОС в обеих группа обследован-
ных лиц Севера, однако наиболее проявленный 
у жителей Нягани и Нефтеюганска.

С учетом антиоксидантного спектра действия 
витаминов С и Е и селена были изучены взаи-
мосвязи между параметрами ПОЛ, АОС и микро-
нутриентами у жителей городов, употребляющих 
питьевую воду недостаточной очистки (табл. 5). На 
передней линии АОС функционируют подвижные 
витамины-антиоксиданты С и Е, которые совместно 
способствуют привнесению Se в активный центр 
антиоксидантного фермента глутатионперокси-
даза [25]. Это отражено прямыми взаимосвязями 
между витаминами С и Е (r = +0,418). Витамин 
Е предотвращает разрушение мембран клеток 
путем перехвата активных радикалов кислорода, 
но вследствие этого токоферол утрачивает антиок-
сидантную способность, восстановление которой 
происходит благодаря витамину С [35]. 

Токоферол как базисный антиоксидант мембран 
клеток активнее сравнительно с аскорбиновой 
кислотой, а его роль в качестве мембранопротек-
тора является определяющей [35], что выражено 
обратными значимыми связями между продуктами 
ПОЛ: ГПл – витамин Е (r = –0,647), ТБК-АП – 
витамин Е (r = –0,518) (табл. 5).

Тесное взаимное потенцирование витамина 
Е и Se является таким высокоэффективным, 
что при недостатке токоферола данный микро-
элемент, в сущности, утрачивает способность  
к антиоксидантной защите [9, 30], что отражено 
прямой сильной взаимосвязью между витамином 
Е и Se: r = +0,817.

Статус наиболее мощного антиоксиданта селена 
подтвержден наличием прямых взаимосвязей меж-
ду Se – ОАА (r = +0,784) и Se – ТС (r = +0,531) 
и обратных взаимосвязей средней силы между 
показателями концентрации продуктов ПОЛ  

Таблица 5. Корреляционные связи между показателями окислительного метаболизма и обеспеченностью микронутриентами, 
принимающими участие в регуляции окислительного метаболизма, у населения гг. Нягань и Нефтеюганск

Table 5. Correlations between indicators of oxidative metabolism and the intake of micronutrients involved in its regulation  
in the population of the cities of Nyagan and Nefteyugansk

Показатели / Indicators Коэффициент корреляции r / 
Correlation coefficient, r p

Витамин Е ↔ витамин С / Vitamin E ↔ Vitamin C +0,418 0,014
ГПл ↔ витамин Е / Lipid hydroperoxide ↔ Vitamin E –0,647  < 0,001
ТБК-АП ↔ витамин Е / Thiobarbituric acid reactive substances ↔ Vitamin E  –0,518 0,012
Se ↔ витамин Е / Se ↔ Vitamin E +0,817  < 0,001
Se ↔ ОАА / Se ↔ Total antioxidant capacity +0,784  < 0,001
Se ↔ ТС / Se ↔ Thiol status +0,531 0,009
Se ↔ ГПл / Se ↔ Lipid hydroperoxide –0,679  < 0,001
Se ↔ ТБК-АП / Se ↔ Thiobarbituric acid reactive substances –0,465 0,012
Fe ↔ ГПл / Fe ↔ Lipid hydroperoxide +0,472 0,011
Fe ↔ ТБК-АП / Fe ↔ Thiobarbituric acid reactive substances +0,415 0,013
Mn ↔ ГПл / Mn ↔ Lipid hydroperoxide +0,413 0,014
Mn ↔ ТБК-АП / Mn ↔ Thiobarbituric acid reactive substances +0,385 0,051
Fe ↔ ОАА / Fe ↔ Total antioxidant capacity –0,521 0,009
Fe ↔ ТС / Fe ↔ Thiol status –0,403 0,019
Mn ↔ ОАА / Mn ↔ Total antioxidant capacity –0,432 0,010
Mn ↔ ТС / Mn ↔ Thiol status –0,379 0,053
Са ↔ Fe –0, 522 0,009
Ca ↔Mn –0, 317 0,62
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в крови и Se волосах: Se – ГПл (r = –0,679), Se –  
ТБК-АП (r = –0,465) (табл. 5).

Установлена связь между избыточным накопле-
нием тяжелых металлов и образованием активных 
форм кислорода [15, 29]. Были выявлены прямые 
взаимосвязи между избыточным накоплением в 
организме жителей Нягани и Нефтеюганска тя-
желых металлов и концентрацией продуктов ПОЛ  
в сыворотке крови: Fe – ГПл (r = +0,472) и Mn – 
ГПл (r = +0,413), а также Fe – ТБК-АП (r = +0,415) 
и Mn – ТБК-АП (r = +0,385). Соответственно, 
установлены обратные корреляционные связи 
Fe – ОАА (r = –0,521) и Mn – ОАА (r = –0,432), 
Fe – ТС (r = –0,403) и Mn – ТС (r = –0,379), 
свидетельствующие об активизации ПОЛ под воз-
действием нагрузки тяжелыми металлами [15, 29].

Известно, что Са не является элементом-ан-
тиоксидантом, однако он способен эффективно 
соперничать с тяжелыми металлами за место  
в активных центрах белков3. Это отображено об-
ратными корреляционными связями между Са ↔ 
Fe (r = –0,522) и Ca ↔ Mn (r = –0,317) (табл. 5).

Итак, выявленные нами взаимосвязи между 
параметрами окислительного метаболизма явля-
ются свидетельством ослабления антиоксидантной 
защиты и активизации перекисного окисления 
липидов у населения городов ХМАО с некаче-
ственной водоочисткой. 

От состояния среды обитания напрямую за-
висит успешность охраны и укрепления здоровья 
населения [4, 6, 10]. Поэтому, воздействуя на 
естественное или обусловленное антропогенным 
воздействием нарушение баланса химических 
элементов в организме человека рационализаци-
ей питания, оптимизацией химического состава 
употребляемой с питьевой целью воды и про-
филактического применения необходимых для 
восстановления баланса химических элементов 
в виде витаминно-минеральных комплексов, 
можно достичь значимого улучшения здоровья 
населения, понизить заболеваемость и увеличить 
работоспособность населения. 

Для обеспечения населения качественной  
и безопасной для здоровья питьевой водой, отве-
чающей требованиям гигиенических норм, пред-
усмотрено проведение следующих мероприятий: 

– постоянное проведение мониторинга за хо-
дом реализации регионального целевого проекта 
«Чистая вода»4, оценке его результативности и 
эффективности;

– внедрение новых технологий по водоочистке;
– замена устаревших разводящих сетей;
– организация и обеспечение надлежащего 

производственного контроля качества воды на 
объектах хозяйственно-питьевого водоснабжения;

– организация и проведение мониторинга 
качества водопроводной воды для установления 
причинно-следственных связей между состояни-
ем здоровья населения и воздействием факторов 
среды обитания.

Выводы
1. Средние значения концентрации Fe и Mn 

в волосах у жителей городов с недостаточно 
качественной очисткой питьевой воды были 

достоверно больше аналогичных показателей  
у жителей городов, где водоочистка проводилась 
оптимально (р < 0,001). Выявлены достоверно 
более высокое содержание Se (р = 0,012) в группе 
жителей Сургута и Ханты-Мансийска по сравне-
нию с группой жителей Нягани и Нефтеюганска.

2. У населения городов округа с недостаточно 
качественной очисткой питьевой воды установ-
лены статистически значимо большие значения 
параметров ПОЛ (ГПл, ТБК-АП, КОС – р < 0,001)  
и меньшие – АОС (ОАА – р < 0,001; ТС – р = 0,02) 
сравнительно с аналогичными величинами у жи-
телей городов с оптимальной водоподготовкой.

3. Анализ взаимосвязей показателей окис-
лительного метаболизма позволил обнаружить 
значительные обратные взаимосвязи между 
концентрацией витамина Е и ГПл (r = –0,647); 
витамина Е и ТБК-АП (r = –0,518) в крови,  
а также более тесные прямые – между содержани-
ем Se в волосах и ОАА (r = +0,784). Установлены 
прямые взаимосвязи между концентрацией Fe  
и Mn в волосах у населения городов с недостаточно 
качественной водоподготовкой и показателями 
ПОЛ (ГПл, ТБК-АП: r = +0,472 ... r = +0,385) 
и, соответственно, обратные – между Fe и Mn в 
волосах показателями АОС (ОАА, ТС: r = –0,521 ... 
r = –0,379). 
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Риски ухудшения зрения и его прогрессирования у детей и подростков  
в современных условиях обучения и воспитания (научный обзор) 

Е.И. Шубочкина1, О.А. Вятлева1, Е.Г. Блинова2

1ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» Минздрава России, 
Ломоносовский пр., д. 2, стр. 1, г. Москва, 119296, Российская Федерация

2ФГБОУ ВО «Омский государственный медицинский университет» 
Минздрава России, ул. Ленина, д. 12, г. Омск, 644099, Российская Федерация

Резюме 
Введение. В условиях активного внедрения цифровых технологий и средств обучения появляются риски развития 
нарушения зрения у детей и подростков как наиболее активной части пользователей цифрового пространства. 
Цель: на основании анализа научных публикаций оценить риски появления и развития нарушений зрения у детей 
и подростков на фоне широкого внедрения цифровых технологий в повседневную жизнь и процесс обучения для 
выбора направлений профилактики заболеваний органов зрения и их прогрессирования. 
Материалы и методы. Осуществлен научный обзор исследований на русском и английском языках с использовани-
ем информационных порталов и платформ eLIBRARY.ru, PubMed, Web of Science и Scopus за период 2007–2021 гг. 
Было отобрано 48 публикаций, содержащих доказанную оценку рисков появления и развития нарушений зрения 
у детей и подростков, связанных с временем использования цифровых технологий в обычных условиях и в период 
пандемии COVID-19 при необходимости особенно интенсивного использования дистанционных форм обучения. 
Результаты. Показаны сочетанные риски роста нарушений зрения и костно-мышечной системы при нарушении ги-
гиенических требований к организации работы учащихся при использовании различных гаджетов (освещенность, 
рабочая поза, расстояние до экрана, продолжительность). Оценены сопутствующие факторы риска ухудшения зре-
ния, обусловленные дефицитом питания по обеспеченности аминокислотами, витаминами, преимущественно ви-
тамином D. 
Заключение. Выделены группы повышенного риска ухудшения зрения по показателям состояния здоровья и интен-
сивности использования цифровой среды. Указаны основные методические и нормативные документы, использо-
вание которых позволит снизить риски нарушений зрения детей, подростков, студентов. Предложены актуальные 
направления исследований по теме обзора для сохранения зрения обучающихся.
Ключевые слова: обзор литературы, заболевания глаз, риски ухудшения зрения, гаджеты, цифровизация образова-
ния, дистанционное обучение, питание, школьники, студенты, регламенты.

Для цитирования: Шубочкина Е.И., Вятлева О.А., Блинова Е.Г. Риски ухудшения зрения и его прогрессирования у детей  
и подростков в современных условиях обучения и воспитания (научный обзор) // Здоровье населения и среда обитания. 
2022. Т. 30. № 4. С. 22–30. doi: https://doi.org/10.35627/2219-5238/2022-30-4-22-30
Сведения об авторах:
 Шубочкина Евгения Ивановна – д.м.н., главный научный сотрудник лаборатории комплексных проблем гигиены детей  
и подростков ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» Минздрава России; e-mail: evshub@
yandex.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3557-3867.
Вятлева Ольга Алексеевна – ведущий научный сотрудник, кандидат биологических наук лаборатории комплексных проблем 
гигиены детей и подростков ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» Минздрава России; 
e-mail: olgavyat@mail.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2940-1855.
Блинова Елена Геннадьевна – д.м.н., профессор кафедры общей гигиены, гигиены детей и подростков ФГБОУ ВО «Омский государ-
ственный медицинский университет» Минздрава России; e-mail: hygienebeg@yandex.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8725-7084.
Информация о вкладе авторов: концепция и дизайн обзорно-аналитического исследования: Шубочкина Е.И.; сбор данных лите-
ратуры: Вятлева О.А., Блинова Е.Г.; систематизация данных литературы: Шубочкина Е.И.; анализ и обобщение данных литературы: 
Шубочкина Е.И., Вятлева О.А.; подготовка рукописи: Шубочкина Е.И., Вятлева О.А. Все авторы ознакомились с результатами работы 
и одобрили окончательный вариант рукописи.
Соблюдение этических стандартов: данное исследование не требует представления заключения комитета по биомедицинской 
этике или иных документов.
Финансирование: исследование проведено без спонсорской поддержки.
Конфликт интересов: авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов в связи с публикацией 
данной статьи. 
Cтатья получена: 14.01.22 / Принята к публикации: 04.04.22 / Опубликована: 29.04.22

Risks of Visual Impairment and Its Progression in Children and Adolescents 
under Modern Conditions of Education and Upbringing: A Scientific Review

Evgenyia I. Shubochkina,1 Olga A. Vyatleva,1 Elena G. Blinova2

1National Medical Research Center for Children’s Health,  
Bldg 1, 2 Lomonosovsky Avenue, Moscow, 111999, Russian Federation

2Omsk State Medical University, 12 Lenin Street, Omsk, 644099, Russian Federation
Summary 
Introduction: Intensive introduction of digital technologies and educational tools poses risks of visual impairment in children 
and adolescents as the most active users of the digital space.
Objective: To assess risks of visual impairment in children and adolescents in the context of active dissemination of digital 
technologies in education and everyday life based on a literature review in order to choose directions for pediatric prevention 
of eye diseases.
Materials and methods: We did a review of Russian and English language scientific literature published in 2007–2021, found 
on eLIBRARY.ru, PubMed, Web of Science, and Scopus information portals and platforms. We selected 48 articles containing 
an evidence-based assessment of risks of eye diseases related to e-learning and long screen time in children and adolescents, 
especially during the COVID-19 pandemic and associated lockdown.
Results: We observed combined risks of visual impairment and musculoskeletal disorders due to violation of hygienic re-
quirements for illumination, working posture, distance to the screen, and screen time when using various gadgets. Concom-
itant risk factors for eye diseases related to vitamin D deficiency were evaluated.
Conclusions: We identified groups at risk of visual impairment based on health indicators and the intensity of using the digital 
environment. We also specified basic methodological and regulatory documents, the compliance with which could reduce 
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Введение. ВОЗ в 2021 году опубликовала 
первый Всемирный доклад о проблемах зрения, 
в котором отмечается высокое число случаев 
нарушения зрения и слепоты – 2 миллиарда,  
в том числе половина из них связана с отсутствием 
профилактики или лечения1. Среди факторов, влия
ющих на наиболее распространенное заболевание 
глаз – миопию (близорукость), указаны большие 
зрительные нагрузки, связанные с деятельностью 
на близком расстоянии, длительное пребывание 
в помещениях. Высказано предположение, что 
снизить риски роста миопии может увеличение 
времени пребывания на открытом воздухе. Данные 
официальной статистики Российской Федерации 
о заболеваемости детей 0–14 лет в 2019 году2 ука-
зывают на сохранение тенденций роста случаев 
первичной заболеваемости миопией по сравнению 
с 2018 годом с 953,5 до 1019,5 случая на 100 тыс. 
Показатели первичной заболеваемости подростков 
15–17 лет за этот период также характеризуются 
ростом миопии с 2181,6 случая на 100 тыс. в 2018 
году до 2382,9 в 2019 году3. Такие тенденции по 
статистическим данным прослеживаются с 2000 
года. Имеет место рост общей заболеваемости на 
35,8 %, увеличение заболеваний костно-мышеч-
ной системы и соединительной ткани в 1,6 раза, 
болезней глаза и его придаточного аппарата –  
в 1,4 раза. Впервые зарегистрированная заболева-
емость подростков 15–17 лет за период с 2000 по 
2017 г. выросла на 35,0 %, число болезней глаза 
и его придаточного аппарата увеличилось в 1,4 
раза [1]. Региональные данные по результатам 
диспансеризации детей дошкольно-школьного 
возраста также показывают аналогичные изме-
нения структуры патологической пораженности 
с увеличением возраста. Если у детей 5–9 лет 
в структуре заболеваний первые четыре места 
занимают болезни костно-мышечной системы 
и соединительной ткани (27,1 %), второе место 
приходится на болезни органов дыхания (22,3 %), 
третье – на заболевания органов пищеварения 
(11,1 %,) и четвертое – на болезни кожи (9,7 %), 
то в возрастной группе 10–14 лет в структуре 

патологической пораженности на первое место 
выходят болезни глаза и его придаточного аппа-
рата – 24,1 %, далее болезни органов дыхания –  
22,9 %, болезни костно-мышечной системы  
и соединительной ткани – 21,7 % [2].

Перечисленные выше заболевания (функцио-
нальные нарушения костно-мышечной системы, 
системы кровообращения, органа зрения, нерв-
но-психические расстройства, заболевания орга-
нов пищеварения) относятся к так называемым 
школьно-обусловленным, их частота увеличивается 
за время обучения в школе. Они связываются  
с влиянием различных факторов риска образо-
вательной среды, таких как: несоответствующие 
гигиеническим требованиям условия обучения  
и воспитания, высокие учебные нагрузки, нездо-
ровое питание, несоответствующий образ жизни, 
дефицит двигательной активности [3–6]. 

Создание в образовательных организациях 
оптимальных микроклиматических условий, 
благоприятной визуальной среды, обеспечение 
обучающихся рабочими местами в соответствии  
с ростовозрастными данными являются важными 
мерами по сохранению и укреплению их здоровья. 
Это позволит снизить возможные риски здоровью, 
в том числе риски нарушения зрения, связанные 
с особенностями образовательной деятельности  
и условиями школьной среды. Исследования, 
выполненные в последние годы, связывают нега-
тивные тенденции в показателях состояния зрения  
у детей и подростков также с внедрением различных 
электронных средств в учебную и досуговую дея-
тельность. Правительством Российской Федерации 
была разработана Концепция информационной 
безопасности детей4. Основной целью указанного 
документа является обеспечение таких условий 
современной информационной среды, которые 
бы обеспечивали позитивную социализацию детей 
и подростков, их личностное, познавательное  
и физическое развитие, сохранение психического 
и психологического здоровья и благополучия. 
Необходимо формирование у молодого поколе-
ния навыков самостоятельного и ответственного 

the risks of visual impairment in children, adolescents, and students, and proposed up-to-date directions of research on the 
topic of the review for maintenance of eye health.
Keywords: literature review, eye diseases, risks of visual impairment, gadgets, digitalization of education, distance learning, 
nutrition, schoolchildren, students, regulations.
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использования информационной продукции,  
а также адекватных представлений об окружаю-
щем мире и человеке в гиперинформационном 
обществе [7]. Все это делает актуальным изу-
чение публикаций по проблемам, связанным с 
использованием цифровых технологий детьми и 
подростками и их влиянием на зрение, самочув-
ствие и образ жизни. 

Цель настоящего обзора – на основании анализа 
научных публикаций оценить риски появления  
и развития нарушений зрения у детей и подрост-
ков в условиях активного внедрения цифровых 
технологий в обучение и повседневную жизнь для 
выбора направлений профилактики заболеваний 
органов зрения и их прогрессирования. 

Материалы и методы. Осуществлен научный 
обзор исследований на русском и английском 
языках с использованием информационных пор-
талов и платформ eLIBRARY.ru, PubMed, Web of 
Science и Scopus за период 2007–2021 гг. Было 
отобрано 48 публикаций, содержащих доказанную 
оценку рисков появления и развития нарушений 
зрения у детей и подростков в условиях активного 
внедрения цифровых технологий в обучение, по-
вседневную жизнь в обычных условиях, в том числе  
и в период пандемии COVID-19 при использовании 
дистанционных форм обучения. В образовательных 
программах заложено освоение информационных 
технологий уже с первых лет обучения. Электронное 
обучение сопряжено с такими факторами риска 
для здоровья учащихся, как интенсификация 
интеллектуальной деятельности, увеличение зри-
тельной и статической нагрузок, психологический 
дискомфорт. В этих условиях особое значение 
имеют безопасность используемых информационно-
коммуникационных технологий и режимы органи-
зации работы с ними учащихся разного возраста. 
Эффективность мер по снижению утомительного 
влияния обучения в условиях цифровой образо-
вательной среды во многом зависит от знаний и 
компетенции педагогов в вопросах безопасного 
использования электронных средств обучения 
[8]. Оценка структуры хронических заболеваний 
у подростков на региональном уровне показывает 
возможность связи между интенсивным исполь-
зованием электронных средств обучения (ЭСО) 
и показателями состояния здоровья: патология 
органов зрения (с преобладанием миопии) занимает 
второе место после заболеваний желудочно-ки-
шечного тракта, третье место занимают болезни 
опорно-двигательного аппарата (плоскостопие  
и сколиоз), далее ожирение [9].

При клинической диагностике нарушений зре-
ния (авторефрактометрия, визометрия, непрямая 
офтальмоскопия) выявлено влияние цифровых 
технологий на формирование заболеваний глаза  
и его придаточного аппарата у школьников 1–11-х 
классов [10]. Показано, что использование ЭСО 
значительно возрастает от первого к пятому 
классу и особенно значительно в старших классах  
(в 2,7 раза по сравнению с 1-м классом). За период 
школьного обучения частота встречаемости гипер-
метропии однонаправленно снижалась при росте 
числа детей с миопией в 2,1 раза. Установлено, 
что риск развития миопии увеличивался в 1,8 
раза (OR = 1,8; 95 % CI: 1,21–3,61; p < 0,05) при 
использовании цифровых устройств 6 часов  
и более в течение дня. Сделаны обоснованные 
выводы, что длительное использование различных 

цифровых устройств следует рассматривать как 
один из факторов риска развития нарушений 
зрения у обучающихся. 

Оценка динамики состояния органа зрения 
по данным медицинских карт, начиная с до-
школьного возраста, показала, что у дошкольни-
ков нарушения зрения составляли 14,8 %, чаще 
имел место астигматизм, а затем миопия, среди 
обучающихся 2–4-х классов нарушения зрения 
составляли 27,7 %, в 5–11-х классах – 43,4 % 
[11]. Продолжительность работы за компьютером  
у 70 % младших школьников составляла не более 
1 часа 15 мин в день, у обучающихся в средней 
школе – 3,5 часа с использованием различных 
гаджетов, включая время поиска информации  
и досуг в интернете. Авторы связывают рост нару-
шений зрения с негативным влиянием зрительной 
нагрузки при использовании ЭСО и интернета, 
превышающей рекомендованные нормы.

Неблагоприятное влияние ЭСО на зрение 
школьников и студентов при обучении и ком-
муникациях вне учебной деятельности доказано 
в ряде исследований. Современные школьники 
и студенты тратят большое количество времени 
на использование электронных устройств, что 
приводит к появлению различных жалоб астено-
пического характера и влияет на их самочувствие, 
сокращает другие режимные моменты – сон, дви-
гательную активность, прием пищи и т. д. Авторы 
полагают, что частота использования электронных 
устройств школьниками является этиологической 
составляющей в развитии приобретенной близо-
рукости [12]. Показано, что у тех, кто проводил 
дома в интернет-пространстве для выполнения 
учебных заданий и досуга суммарно более 4 ча-
сов (с разбросом до 7–8 часов), увеличивались 
жалобы на головные боли (RR = 1,778; 95 % CI: 
0,747–4,234, EF = 43,75), жалобы на снижение 
зрения за последний год (RR = 1,448; 95 % CI: 
0,867–2,418, EF = 30,93 %) по сравнению с теми, 
кто использовал цифровое пространство менее  
4 часов [13]. Результаты выполненных комплексных 
исследований позволили обосновать гигиеничес
кие принципы организации обучения в условиях 
цифровой образовательной среды, позволяющие 
использовать позитивные возможности работы 
с ЭСО при ограничении их неблагоприятного 
влияния на детей разного возраста [14]. 

Результаты изучения влияния цифровых тех-
нологий на состояние зрения подтверждаются 
зарубежными данными, полученными на больших 
выборках детей и подростков. В исследовании 
7680 детей 5–16 лет с учетом состояния зрения 
(миопию и сильную миопию определяли по 
показателю сферического эквивалента, соответ-
ственно, менее 0,5 D и менее 6,0 D) оценивали 
риски прогрессирования нарушений зрения. Было 
установлено, что при пользовании компьютером 
возрастает риск развития миопии (OR = 1,17; 95 % 
CI: 1,03–1,32; p = 0,015), в том числе сильной 
миопии (OR = 2,31; 95 % CI: 1,17–4,57; p = 0.016) 
[15]. Выявлена зависимость между частотой 
миопии и длительностью игры на компьютере 
и смартфоне. Риск миопии отмечался у детей, 
которые играли на компьютере 1–4 часа в не-
делю (OR = 4,5; 95 % CI: 2,33–8,98; p < 0,001),  
и возрастал при увеличении этого времени до более 
4 часов в неделю (OR = 8,1; 95 % CI: 4,05–16,2; 
p < 0,001) [16]. 
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Исследование 2238 подростков 12–15 лет по-
казало повышение риска развития миопии (OR = 
1,02; 95 % CI: 1,00–1,04; p = 0,022) при увеличении 
времени использования компьютера до 4,9 ± 6,5 
часа в неделю по сравнению теми, кто использовал 
его 4,3 ± 6,4 часа [17]. Изучение данных 19 934 
детей 10 лет обнаружило связь частоты миопии  
с использованием компьютера более 60 мин в день 
(p = 0,011), а также с использованием смартфона 
(p = 0,001) [18].

У детей с миопией как до, так и через 4 года 
после ее появления время, проведенное у экрана 
компьютера, было на 0,7–1,6 часа выше, чем  
у детей с нормальным зрением (p < 0,05) [19]. 
По данным исследования 7497 детей 5–7 лет 
частота встречаемости миопии возрастала при 
увеличении нагрузок в ближнем поле зрения 
(чтение книг, письмо, использование гаджетов). 
Риск миопии, связанный с использованием 
смартфона и планшета, отмечен лишь у детей 
7 лет (OR = 1,28; 95 % CI: 1,13–1,44), которые, 
в отличие от младших детей, более интенсивно 
используют гаджеты [20]. Установлено, что ис-
пользование экранных медиаустройств в ночное 
время в течение 1 часа приводило к нарушению 
сна и снижению показателей качества жиз-
ни [21]. Величина связей была более сильной  
в случае использования мобильных телефонов  
в темной комнате по сравнению с освещенной.  
В отдельных исследованиях не подтверждена 
связь между длительностью использования экрана  
у детей 8–9 лет и появлением миопии в будущем 
[22], а также влияние использования экрана на 
развитие миопии у детей 5–15 лет [23–28]. 

В настоящее время описаны различные жа-
лобы на зрение, связанные с работой за экра-
ном компьютера, которые получили название 
компьютерный зрительный синдром (КЗС или 
CVS): напряжение и усталость глаз, раздражение, 
жжение, покраснение, сухость глаз и др. [29, 30]. 

Неблагоприятное влияние экрана компьютера 
на орган зрения связано с характером предъ-
являемой информации [31]. Оно определяется 
следующими особенностями: 

1) изображение на экране светящееся, яркое, 
причем в спектре свечения экрана повышена доля 
синего компонента; 

2) экранное изображение состоит из отдель-
ных точек (пикселей), не имеет четких границ  
и необходимой контрастности, что при пользова-
нии смартфонами усугубляется малыми размерами 
изображения;

3) гладкая поверхность экрана при недоста-
точно отрегулированной освещенности рабочего 
места может создавать блики, затрудняющие 
восприятие текста;

4) длительная работа с экраном компьютера 
ведет к недостаточному увлажнению глаз и раз-
витию синдрома «сухого глаза»;

5) при работе на компьютере необходимо 
постоянно перемещать взгляд с экрана на клави-
атуру и обратно, что способствует повышенному 
утомлению глазных мышц;

6) при использовании гаджетов (смартфона, 
планшета, ноутбука) у детей возрастают зритель-
ные нагрузки в ближнем поле зрения, которые 
способствуют развитию близорукости. 

Закрытие школ в период новой коронавирус-
ной инфекции COVID-19 и перевод учащихся на 

режим дистанционного обучения (ДО), который 
осуществляется с повышенным использованием 
современных цифровых технологий, способство-
вали росту негативных проявлений для здоровья 
обучающихся. Онлайн опрос учащихся (29 779 
человек) показал значительный прирост времени 
использования компьютерных образовательных 
технологий в апреле – мае 2020 г. Установлено, 
что почти половина (46,7 %) обучающихся из 
разных регионов России стала больше времени 
проводить за компьютером или смартфоном на 
уроках в образовательных организациях и при 
выполнении домашних заданий, 35,6 % – общать-
ся в социальных сетях [32]. Длительное время, 
проводимое за экраном компьютера или смарт-
фона, сопровождалось снижением физической 
активности обучающихся, уменьшением времени 
прогулок. Результаты опроса свидетельствовали, 
что 30,7 % респондентов отмечали симптомы КЗС. 
Стрессовая ситуация в условиях самоизоляции 
и ДО ухудшала психосоматическое состояние 
большинства школьников. 

По данным других авторов, более 60 % старше-
классников в условиях дистанционного обучения 
проводили за компьютером свыше 6 часов в день, 
включая онлайн-уроки, выполнение домашнего 
задания на образовательных онлайн-платформах 
и досуговое время. В этих условиях жалобы на 
изменения со стороны органов зрения после 
онлайн-уроков отметили 47 % старшеклассников. 
Сопутствующими жалобами при длительном ис-
пользовании ЭСО были мышечные боли в шее, 
спине и кистях рук [33]. 

Онлайн-опросы школьников, учителей  
и родителей, проведенные в период традицион-
ного обучения и ДО, показали увеличение числа 
используемых электронных устройств и времени 
работы с ними у 96,6 % школьников при ДО. Рост 
числа жалоб на самочувствие учащихся отметили 
до 80 % родителей, более 60 % указывали на сим-
птомы, характерные для компьютерно-зрительного 
синдрома. Показан риск субъективной оценки 
зрения как «удовлетворительное» и «плохое» 
при ежедневном использовании электронного 
устройства: для школьников 1,13, родителей – 
1,41, учителей – 1,27 (p ≤ 0,05). В качестве меры 
профилактики нарушений зрения подтвержден 
отказ от использования электронного устройства 
минимум на один день в неделю [34]. Следствием 
домашнего онлайн-обучения может быть развитие 
и/или обострение близорукости в связи с продол-
жительностью и интенсивностью работы на близком 
расстоянии (чтение и письмо) и недостаточным 
временем, проведенным на открытом воздухе. 
Факторами, определяющими взаимосвязь между 
временем, проведенным на открытом воздухе,  
и близорукостью, являются яркость и хроматиче-
ский спектр света, периферическая расфокусировка 
взора и циркадианные ритмы [35]. 

Другие авторы, сделавшие обзор публикаций, 
пришли к выводам, что есть веские доказатель-
ства того, что пребывание на ярком свете может 
снизить риск миопии. Высказывается сомнение, 
что витамин D, физическая активность и работа 
вблизи могут опосредовать связь между временем, 
проведенным на открытом воздухе, и близоруко-
стью [36]. Была изучена эффективность школьной 
программы по продвижению активного отдыха 
на Тайване для профилактики близорукости (не 
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менее 11 часов в неделю на воздухе). В группу 
вмешательства входило 267 школьников первых 
классов и 426 – в группу контроля. Проводилось 
офтальмологическое обследование детей, ре-
гистрировалась освещенность, использовались 
дневники и анкеты детей (с помощью родителей). 
Установлено, что защитные эффекты были зна-
чительными как у детей без миопии (меньший 
миопический сдвиг и осевое удлинение), так  
и у близоруких детей: было на 54 % меньше риска 
быстрого прогрессирования миопии по сравне-
нию с контрольной группой. Авторы полагают, 
что освещенность не обязательно должна быть 
высокой, полезной является относительно более 
низкая интенсивность наружного освещения 
при более длительном пребывании на открытом 
воздухе [37]. 

На выборке младших школьников в течение 
одного года наблюдения было установлено, 
что независимо от наследственных факторов 
ежедневная учебная нагрузка, поддержание не-
подходящего расстояния для глаз при работе 
вблизи, выбор неадекватных условий освещения 
и длительная работа вблизи без отдыха для глаз 
были факторами риска изменения биометрических 
параметров глаз, связанных с близорукостью [38]. 
Была оценена частота возникновения миопии, 
изменения рефракции и факторы, влияющие 
на группу отобранных старшеклассников, обу
чающихся в профильном классе подготовки 
курсантов авиации в Китае. Лонгитудинальные 
обследования (с 9-го по 11-й класс) показали, 
что более продолжительное время нахождения на 
открытом воздухе было защитным фактором как 
для появления миопии, так и для рефракционного 
изменения миопического сдвига глаза. Факторы 
риска развития миопии включали более низкую 
исходную гиперметропическую рефракцию глаза, 
работу вблизи и миопию матери. Факторы риска 
рефракционного изменения миопического сдвига 
включали большую гиперметропическую исход-
ную рефракцию глаз и большую часть работы 
вблизи [39]. 

Исследования по близорукости у детей были 
критически проанализированы на предмет мето-
дологии исследования и достоверности данных.  
В обзор литературы авторы включили восемьдесят 
исследований [40]. Распространенность близору-
кости остается более высокой в Азии (60 %) по 
сравнению с Европой (40 %) при использовании 
рефракционных исследований. Исследования,  
в которых не проводились офтальмологические 
измерения, показывают исключительно высокие 
показатели распространенности близорукости 
среди школьников в Восточной Азии (73 %)  
и высокие показатели в Северной Америке (42 %). 
Низкая распространенность заболеваний – менее 
10 % – была описана у детей из Африки и Южной 
Америки. К факторам риска развития близорукос
ти, помимо указанных предыдущими авторами, 
добавлено использование светодиодных ламп при 
выполнении домашних заданий. Таким образом, 
авторы высказали мнение, что показатели распро-
страненности близорукости в исследованиях без 
офтальмологического подтверждения оказываются 
завышенными, и рекомендуют рассматривать 
данные по миопии только при диагностическом 
подтверждении. Также установлено, что повы-
шению распространенности жалоб со стороны 

органов зрения способствует доступность ресурсов 
и книг в интернете. Это приводит к сокращению 
чтения текстов на бумажных носителях, оказываю
щего менее утомительное воздействие на зрение, 
чем чтение информации с экрана электронных 
средств [41]. 

В группы высокого риска нарушения и про-
грессирования заболеваний глаз следует включать 
дошкольников и школьников, уже имеющих 
нарушения зрения различного характера, с впер-
вые выявленной миопией, прогрессированием 
миопии, спазмом аккомодации, симптомами 
компьютерного зрительного синдрома, а также  
с дисплазией соединительной ткани, способствую
щей появлению и прогрессированию миопии. 
Сравнительные данные показывают, что обследо-
вание старшеклассников выявило миопию у 20,6 % 
обучающихся с дисплазией соединительной ткани 
(ДСТ) и у 9,6 % контрольной группы (p < 0,05) 
[42]. Изучение 1211 медицинских амбулаторных 
карт показало, что в группе подростков с ДСТ 
достоверно чаще по сравнению с группой условно 
здоровых имелись нарушения осанки и/или ско-
лиотическая деформация позвоночника I степени 
(OR 2,3; 95 % CI: 1,8–2,9), плоскостопие (OR 1,7; 
95 % CI: 1,23–2,31), патология органов зрения 
(миопия OR 1,7; 95 % CI: 1,24–2,22), вегетосо-
судистая дистония (OR 1,9; 95 % CI: 1,29–2,74) 
[43]. Сходные данные получены в отношении 
связи нарушений костно-мышечной системы  
с миопией [44]. Это относится к состоянию и 
роли musculus erector spinae (мышцы, выпрямля-
ющей позвоночник). Функциональная слабость 
(недостаточность) указанной мышцы препятствует 
одной из причин развития близорукости – снятию 
длительного напряжения аккомодации, посте-
пенно переходящего в спазм, являющийся одной 
из причин развития близорукости. Показано на 
группе наблюдения, что укрепление мышц спины 
(особенно в области шейного и грудного отделов 
позвоночника) является необходимым условием 
для сохранения безопасной длины и стабильности 
фокусного расстояния от глаза до текста и облег
чения процесса аккомодации. 

Важным условием сохранения зрения яв-
ляется сбалансированное питание обучающих  
в образовательных организациях и в семье. Уровень 
содержания аминокислот в структуре питания 
является одним из определяющих факторов фор-
мирования соразмерной рефракции. Повышенное 
потребление простых углеводов влияет на осла-
бление аккомодации органа зрения и остроту 
зрения. Недостаточность триглицеридов, моно- 
и полиненасыщенных жирных кислот является 
фактором риска развития нарушений зрения [45].

Для предупреждения снижения зрения и улуч-
шения его остроты рекомендуется употреблять 
продукты, содержащие каротиноиды, лютеин, 
зеаксантин. Они восстанавливают зрительные 
функции при усталости, снижают последствия 
нагрузки на глаза, улучшают цветовосприятие.  
К витаминам и минералам, играющим существен-
ную роль в функционировании зрения, относится 
фолиевая кислота, железо, цинк, витамины А, В, 
D. Дефицит витамина D характерен не только 
для детей, живущих в северных районах нашей 
страны, но и в средней полосе (г. Казань), где 
у 88,2 % школьников (из 122) в зимнее время 
было сниженное содержание витамина и только  
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у 11,2 % соответствовало норме5 [46, 47]. Получены 
данные, что дефицит витамина D обнаруживается 
почти у половины обследованных (42,3 %) детей 
г. Краснодара в возрастной группе 1–17 лет. 
Отмечена тенденция возрастания его дефицита 
от младшего к школьному возрасту5.

Для дополнительного обогащения рацио-
на питания обучающихся микронутриентами  
в регионах, эндемичных по недостатку отдельных 
микроэлементов, в меню должна использоваться 
специализированная пищевая продукция промыш-
ленного производства, обогащенные витаминами 
и микроэлементами, а также витаминизированные 
напитки промышленного выпуска. Витаминные 
напитки должны готовиться в соответствии с при-
лагаемыми инструкциями непосредственно перед 
раздачей. Прием поливитаминных препаратов 
не заменяет витаминизацию рациона питания 
обучающихся. В настоящее время обоснованы 
и утверждены новые нормы физиологических 
потребностей в энергии и пищевых веществах 
для различных групп населения в Российской 
Федерации [48]. 

Заключение. Выполненный аналитический 
обзор показал существенное влияние цифровых 
технологий на образ жизни и изменение структу-
ры заболеваемости детей и подростков с ростом 
нарушений зрения разной степени, а также ком-
плекса симптомов, связанных с интенсивным 
использованием ЭСО для обучения и досуга.  
В связи с этим особенно важно соблюдать разрабо-
танные гигиенические нормативы и специальные 
требования к устройству, содержанию и режимам 
работы в условиях цифровой образовательной 
среды в сфере общего образования, а также 
действующие санитарные правила и руководства 
по обеспечению безопасных условий обучения 
и воспитания детей, подростков и молодежи  
в образовательных организациях6,7,8. Для преду-
преждения нарушений зрения и их прогрессиро-
вания у обучающихся целесообразно ограничивать 
использование гаджетов во внеучебное и досуговое 
время. Привлекать к профилактическим мероприя
тиям педагогов, самих обучающихся и родителей. 
Обратить внимание на дефицит двигательной 
активности детей и подростков, характер питания 
с избытком углеводов и дефицитом витаминов. 
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УДК 613.955
Анализ охвата школьников услугами дополнительного образования  

и режима внешкольной деятельности в гигиеническом аспекте 
(по данным социологического опроса)

И.И. Новикова, Н.А. Зубцовская, Г.П. Ивлева
ФБУН «Новосибирский научно-исследовательский институт гигиены» Роспотребнадзора,  

ул. Пархоменко, д. 7, г. Новосибирск, 630108, Российская Федерация
Резюме 
Введение. Дополнительное образование детей – важный инструмент подготовки детей к успешной жизни, форми-
рования ценностных ориентиров и профессиональных предпочтений. Вовлеченность детей в дополнительные об-
разовательные программы определяет плотность в режиме дня элементов формирования новых знаний и умений, 
совершенствования физических возможностей. 
Цель работы. Анализ охвата современных школьников услугами дополнительного образования, гигиеническая оцен-
ка организации их внешкольной деятельности. 
Материалы и методы. Данные социологического опроса 46 405 обучающихся общеобразовательных организаций  
64 субъектов РФ, проведенного в январе – марте 2021 года с помощью кросс-платформенного программного сред-
ства. Полученные данные статистически обработаны с помощью стандартного пакета Excel, Statistica 10. 
Результаты. В ходе оценки полученных результатов было установлено, что охват детей занятиями спортом во всех 
возрастных группах школьников был ниже показателя охвата детей занятиями в кружках (студиях) и составлял 
33,1–43,0 против 39,4–62,6 %. 35 % школьников не охвачены дополнительным образованием – не посещают круж-
ки (студии), спортивные секции. Наибольший удельный вес таких детей приходится на 9–11-е классы (45,5–47,3 %), 
наименьший – на 3–5-е классы (27,7–28,4 %). На регулярной основе занимались с репетитором 17,6 % школьников, 
посещающих занятия дополнительного образования; показатели в старших классах были существенно выше тако-
вых в начальной школе, постепенно увеличиваясь при переходе от одного класса к другому от 7,5 до 46,2 %. Охват 
школьников 11-х классов занятиями с репетиторами на 35,9 % превысил показатель охвата детей занятиями в спор-
тивных секциях. 20,7 % респондентов отметили, что они не гуляют на улице в учебный день вообще, за исключением 
дороги от дома до школы и назад. При этом установлено, что с возрастом удельный вес таких детей увеличивается. 
Заключение. Проведенное исследование позволило определить возрастные особенности организации внешкольной 
деятельности и досуга школьников, доступности и востребованности услуг дополнительного образования, а также 
выявило отсутствие навыков рациональной организации внешкольного времени у современных школьников.
Ключевые слова: дополнительное образование, обучающиеся общеобразовательных организаций, режим дня, ан-
кетирование.
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Analysis of Participation of Schoolchildren in Extracurricular Activities and 
the Health Aspect of their Routine: Results of a Sociological Survey 

Irina I. Novikova, Nina A. Zubtsovskaya, Galina P. Ivleva 
Novosibirsk Research Institute of Hygiene, 7 Parkhomenko Street, Novosibirsk, 630108, Russian Federation

Summary 
Introduction: Extracurricular activities are an important tool of preparing children for a successful life, setting essential core 
values, and identifying professional preferences. Student participation in after-school educational programs determines the 
density of elements contributing to acquiring new skills, knowledge, and physical capabilities in their daily routine.
Objective: To assess the coverage of schoolchildren with supplementary education and to give a hygienic assessment of their 
extracurricular activities.
Materials and methods: We analyzed data of the Internet-based survey of over 46,000 schoolchildren from 64 regions of the 
Russian Federation conducted in January – March 2021 using a standard Excel package and Statistica 10.
Results: We estimated a smaller coverage of schoolchildren of all age groups with after-school sports (33.1–43.0 %) than with 
other types of activities, including circles/sections and studios (39.4–62.6 %). We established that 35 % of the respondents 
did not participate in extracurricular activities at all, with the largest and smallest proportions of such students in grades 
9–11 (45.5–47.3 %) and grades 3–5 (27.7%–28.4 %), respectively. On average, 17.6 % of the respondents reported having reg-
ular classes with a tutor; the proportion of children attending tutorials was higher among school graduates and tended to 
increase with school age from 7.5 to 46.2 %. The proportion of eleventh graders studying with tutors was 35.9 % higher than 
that attending sports clubs. It should be noted that 20.7 % of the respondents reported having no walk on school days, except 
walking to school and back home, and the share of such children increased with age.
Conclusion: Our study revealed age-specific characteristics of extracurricular activities and leisure of schoolchildren, avail-
ability and demand for supplementary educational services, and demonstrated the lack of skills of effective after-school time 
planning in modern students.
Keywords: extracurricular activities, schoolchildren, daily routine, Internet-based survey.
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Введение. Дополнительное образование де-
тей – важный инструмент подготовки детей  
к успешной жизни, формирования ценностных 
ориентиров и профессиональных предпочтений. 
Дополнительное образование детей направлено 
на формирование и развитие творческих спо-
собностей, удовлетворение индивидуальных 
потребностей в интеллектуальном, нравственном  
и физическом совершенствовании, формирование 
культуры здорового и безопасного образа жизни, 
укрепление здоровья, а также на рациональную 
организацию свободного времени1 [1–5]. 

Реализация программ дополнительного об-
разования должна способствовать сохранению 
физического и психического здоровья детей  
и осуществляется в соответствии с принципами, 
полагающими свободный выбор детьми организаций 
дополнительного образования, доступности орга-
низаций разной направленности и непрерывности 
дополнительного образования [6–9]. Материалы 
отечественных исследований подтверждают поло-
жительное влияние организаций дополнительного 
образования на уровень здоровья школьников, их 
физическую подготовленность, осведомленность 
в области ведения здорового образа жизни, а так-
же благоприятную социально-психологическую 
адаптацию подростков [10–13].

Организация дополнительного образования 
согласуется с задачами мероприятий Десятилетия 
детства2, Стратегии развития воспитания в РФ на 
период до 2025 года3. В соответствии с задачами 
проекта «Доступное дополнительное образование 
для детей» в 2021–2025 гг. не менее 75 % детей 
в возрасте от 5 до 18 лет должны быть охвачены 
программами дополнительного образования4.

Вовлеченность детей в дополнительные об-
разовательные программы определяет плотность 
в режиме дня элементов формирования новых 
знаний и умений, совершенствования физических 
возможностей.

Цель исследования. Анализ охвата совре-
менных школьников услугами дополнительного 
образования, гигиеническая оценка организации 
их внешкольной деятельности.

Материалы и методы. Исследование было 
проведено с использованием специально разрабо-

танного ФБУН «Новосибирский НИИ гигиены» 
Роспотребнадзора кроссплатформенного программ-
ного средства. Анкетирование осуществлялось 
через сайт института niig.su. Учащиеся младших 
классов (до 11-летнего возраста) отвечали на во-
просы совместно с родителями. Учащиеся старшего 
возраста участвовали в опросе самостоятельно. 
Проведение опроса могло производиться как  
в домашних условиях в присутствии родителей, 
так в условиях школы в присутствии классного 
руководителя. Полученные данные были статисти-
чески обработаны с помощью стандартного пакета 
Excel, Statistica 10, в том числе использовался метод 
дисперсионного анализа, сравнение независимых 
выборок с применением параметрических крите-
риев. С января по март 2021 года было проведено 
анкетирование школьников, направленное на 
изучение их вовлеченности в дополнительное обра-
зование – занятия в кружках, студиях, спортивных 
секциях, без детализации по занятиям в обычных 
спортивных секциях или профессиональные за-
нятия спортом в школах олимпийского резерва, 
а также занятия с репетиторами. При анализе 
учитывались частота посещений, а также время, 
затрачиваемое ребенком на занятия. Также в ан-
кете содержались вопросы о досуговом времени 
школьника. В анкетировании приняли участие 
46 405 обучающихся 1–11-х классов общеобразо-
вательных организаций 64 субъектов РФ, в том 
числе 20 506 мальчиков (44,2 %) и 25 899 девочек 
(55,8 %), из них обучающихся 1–4 классов (7–11 
лет) – 17 205 человек, обучающихся 5–9-х клас-
сов (12–15 лет) – 24 707 человек, обучающихся 
10–11-х классов (16–17 лет) – 4493 человека. 

Результаты. В ходе оценки полученных резуль-
татов было установлено, что 35 % респондентов 
не охвачены дополнительным образованием, то 
есть не посещают кружки, студии, спортивные 
секции. Наибольший удельный вес таких детей 
приходится на 9–11-е классы (45,5–47,3 %), наи-
меньший – на 3–5-е классы (27,7–28,4 %), рис. 1.

Из детей, охваченных дополнительным об-
разованием, 53 % респондентов занимаются в 
кружках или студиях, 37,5 % посещают спортивные 
секции, 9,5 % респондентов совмещают посеще-
ние кружков (студий) с занятиями в спортивных 
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секциях. Среди этих школьников помимо занятий 
в организациях дополнительного образования 
17,6 % детей занимаются с репетиторами. 

Охват детей занятиями спортом, был ниже 
показателя охвата детей занятиями в кружках и 
студиях и составлял среди школьников 1–11-х 
классов 33,1–43,0 % против 39,4–62,6 % (рис. 2). 
Разница между удельным весом охвата детей 
занятиями в кружках и студиях по сравнению  
с охватом занятиями спортом при переходе к 
более старшим классам уменьшалась.

Наибольший показатель охвата детей занятиями 
в кружках (студиях) приходится на школьников 
2–4 классов (61,2–62,6 %), в спортивных секциях –  
на школьников 5-х классов (43,0 %). Начиная 
с 4-го класса показатель вовлеченности детей  
в дополнительное образование – занятия в круж-
ках (студиях) – имеет тенденцию к снижению –  
с 62,6 до 39,4 %, темп снижения составляет 3,8 % 
при переходе из класса в класс. Начиная с 5-го 
класса показатель охвата школьников занятиями 
спортом также снижается, вместе с тем темпы 
снижения существенно ниже и составляют 1,5 % 
при переходе из класса в класс (рис. 2).

14 % опрошенных указали, что занимаются в 3 
и более кружках или студиях и 3 % – в 3 и более 

Рис. 2. Удельный вес школьников, занимающихся в спортивных секциях, кружках и студиях  
дополнительного образования (%) 

Fig. 2. Proportion of schoolchildren engaged in extracurricular activities by type (%)

Рис. 1. Охват школьников услугами дополнительного образования (%) 
Fig. 1. Coverage of schoolchildren with extracurricular activities (%)

спортивных секциях. Суммарное время, затрачива-
емое школьниками на занятия в кружках и студиях, 
по данным опроса составляет от 1 до 14 часов  
в неделю, при этом 67,3 % (от числа занимаю-
щихся в студиях и кружках) занимается до 4 часов  
в неделю, 15,1 % респондентов – от 5 до 8 часов 
в неделю, 17,6 % – от 9 до 14 часов в неделю.  
В среднем школьники 1–2-х классов, занимающиеся 
в кружках и студиях, проводят на этих занятиях по 
3 часа в неделю, 3–7-х классов – по 4 часа в неде-
лю, 8–11-х классов – по 5 часов в неделю (рис. 3).

Суммарное время, затрачиваемое школьни-
ками на занятиях в спортивных секциях, также 
составляет до 14 ч в неделю, в т. ч. 83,5 % респон-
дентов занимаются до 6 часов в неделю (от числа 
занимающихся в спортивных секциях), 6,25 % – 
7–8 часов в неделю, 10,6 % детей занимаются в 
спортивных секциях от 9 до 14 часов. Возможно, 
столь высокая нагрузка обусловлена тем, что 
некоторые респонденты занимаются в школах 
олимпийского резерва или профессиональных 
спортивных секциях. 

В среднем школьники 1–2-х классов, занима-
ющиеся в спортивных секциях, проводят на этих 
занятиях по 4 часа в неделю, 3-х классов – по  
5 часов в неделю, 4–9-х классов – по 6 часов в неделю,  
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Рис. 4. График суммарного времени (средняя величина), затрачиваемого школьниками на занятия  
в спортивных секциях в неделю / удельный вес занимающихся (%)

Fig. 4. Average time spent by schoolchildren weekly in after-school sports clubs / proportion of participants (%)

Рис. 3. График суммарного времени (средняя величина), затрачиваемого школьниками на занятия в кружках (студиях)  
в неделю / удельный вес занимающихся (%)

Fig. 3. Average time spent by schoolchildren weekly in after-school circles (studios) / proportion of participants (%)

10-х классов – по 7 часов в неделю,11-х классов –  
по 6 часов в неделю (рис. 4).

4,2 % учащихся 3–4 классов отметили, что 
заканчивают занятия в кружках и секциях позже 
20:00, 2,5 % учащихся 5–11-х классов отметили, 
что заканчивают занятия в кружках (студиях) и 
спортивных секциях позже 21:00, что не соответ-
ствует требованиям СП 2.4.3648–205.

Из числа детей, посещающих занятия дополнитель-
ного образования, занимаются с репетитором 17,6 % 

опрошенных. В том числе среди первоклассников  
с репетиторами занимается 7,5 % детей, второклас
сников – 11,7 %, учащихся 3–8-х классов – от 14,4 
до 17,3 %, 9–10-х классов от 24,0 до 27,2 %, 11-х 
классов – 46,2 %. Средняя продолжительность занятий 
с репетитором составляет 60 минут. 1 раз в неделю 
с репетитором занимается 31,2 % респондентов (от 
числа занимающихся с репетиторами), 2–3 раза  
в неделю – 57,2 %, 4 и более раз в неделю – 11,6 %. 
При этом следует отметить, что 37,6 % детей 11-х 

58,8 61,2 62,1 62,6 57,0 51,8 48,4 47,3 42,2 42,8 39,4

3
3

4 4 4 4 4 5 5
5 5

0

1

2

3

4

5

6

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

70,0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Классы / Сlasses

Удельный вес занимающихся / Proportion of participants (%)
Среднее кол-во часов в недели / Average number of hours per week

33,1 36,1 39,3 39,7 43,0
38,2 38,3 38,2 35,0 34,6 34,0

4 4

5 6 6 6 6 6
6

7
6

0

1

2

3

4

5

6

7

8

0,0
5,0

10,0
15,0
20,0
25,0
30,0
35,0
40,0
45,0
50,0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Классы / Classes

Удельный вес занимающихся / Proportion of participants (%)
Среднее количество часов в неделю / Average number of hours per week

7,5
11,7

17,6 16,8 15,5 14,4 16 17,3

24
27,2

46,2
10

7

8
7

8

7
7

8 8

10

11

0

2

4

6

8

10

12

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Классы / Classes
Удельный вес занимающихся / Proportion of attendees (%)
Среднее количество часов в неделю / Average number of hours per week

Рис. 5. График суммарного времени (средняя величина), затрачиваемого школьниками на занятия  
с репетиторами в неделю / удельный вес занимающихся (%)

Fig. 5. Average time spent by schoolchildren weekly on tutorials / proportion of attendees (%)
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Рис. 6. Удельный вес времени (по среднему значению), затрачиваемого школьниками на разные виды  
дополнительных занятий (%)

Fig. 6. Average proportion of time spent by schoolchildren on various extracurricular activities (%)

классов занимаются с репетитором 4 и более раз  
в неделю, по остальным классам данный показатель 
находится в диапазоне 5,0–14,4 % (рис. 5). 

При анализе распределения средних величин 
времени, затрачиваемого учащимися на разные 
виды дополнительных занятий, установлено, что 
наибольшую долю занимают занятия с репетито-
рами (от 39 до 59,8 % времени) с максимальными 
значениями в 1-м классе (59,8 %) и в 11-м классе 
(50,9 %) и минимальным (39,0 %) – в 6-м классе. 
В остальных классах данный показатель состав-
ляет от 40,0 до 47,6 %. Максимальное значение 
удельного веса времени, затрачиваемого на заня-
тия в спортивных секциях (34,8 %), отмечалось  
у учащихся 6-х классов, минимальное – у учащихся 
1-х классов (22,8 %). Наименьший удельный вес 
времени, затрачиваемого на занятия в кружках 
или студиях, отмечен среди детей 1-х классов –  
17,4 %, в остальных классах этот показатель от-
личается незначительно и составляет от 23,1 до 
26,2 % (рис. 6).

Среди детей, которые не вовлечены в занятия 
дополнительным образованием, 14,9 % занимают-
ся с репетитором, при этом большинство из них 
(42 %) занимаются 2 раза в неделю, 1 раз в неделю 
занимается 27 %, 3 и 4 раза в неделю занимается 
по 14,9 % опрошенных. Таким образом, удельный 
вес занимающихся с репетитором среди детей, не 
вовлеченных в процесс дополнительного образо-
вания, несколько ниже, чем среди вовлеченных 
(14,9 против 17,6 %).

20,7 % респондентов отметили, что они не 
гуляют на улице в учебный день вообще, за ис-
ключением дороги от дома до школы и назад. 
Среди первоклассников таких детей 5,1 %, среди 
учащихся 2–5-х классов таких детей от 12 до 17 %, 
среди учащихся 6–9-х классов – 24–31 %, в 10-х 
классах не гуляют 32 % респондентов, а в 11-х 
классах – 30 %. При этом из них 63 % – дети, 
занимающиеся в организациях дополнительного 

образования и/или спортивных секциях. 35,8 % 
отметили, что гуляют до 1 часа, 28,4 % – от часа 
до двух, 10,3 % – от двух часов до трех, 4,7 % –  
гуляют три часа и более ежедневно. Таким об-
разом, меньшая доля (15 %) детей соблюдает 
рекомендуемое ежедневное время пребывания на 
улице (СанПин 1.2.3685–216). При этом удельный 
вес детей, проводящих на свежем воздухе больше  
2 часов, среди детей, не посещающих организации 
дополнительного образования, незначительно выше 
(16,6 %) в сравнении с детьми, вовлеченными  
в дополнительное образование (13,3 %).

Также было оценено время препровождения 
детей с компьютером и мобильными телефонами 
среди детей, посещающих и не посещающих ор-
ганизации дополнительного образования (табл. 1). 
Установлено, что удельный вес детей, проводящих 
суммарно свой досуг и учебу за компьютером 
более 2 часов, выше на 20,8 % среди детей, не 
вовлеченных в дополнительное образование (51,9 
против 31,1 %, t = 7,8, p < 0,05,); проводящих свой 
досуг с мобильным телефоном более 2 часов так-
же выше на 8,7 % среди детей, не вовлеченных  
в дополнительное образование (40,4 против 31,6 %, 
t = 9,7, p < 0,05).

Обсуждение. Данные опроса позволяют су-
дить о средней степени охвата детей школьного 
возраста услугами дополнительного образования, 
только 65 % детей, участвующих в анкетировании, 
занимаются в кружках, студиях и/или спортив-
ных секциях. Самый низкий охват занятиями 
дополнительного образования отмечается среди 
старшеклассников, скорее всего, ввиду того что 
данная возрастная группа испытывает недоста-
ток свободного времени из-за загруженности  
в школе и длительных занятий с репетиторами, 
что подтверждается выводами анализа: в структуре 
времени, затрачиваемого школьниками на допол-
нительные занятия, значительный удельный вес 
принадлежит занятиям с репетиторами. Обращает 
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6 СанПиН 1.2.3685–21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности 
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на себя внимание тот факт, что 4,2 % детей 
младшего школьного возраста и 2,5 % среднего и 
старшего школьного возраста заканчивают свои 
занятия в организациях дополнительного обра-
зования достаточно поздно, что может влиять на 
уменьшение времени полноценного сна ребенка, 
10–17 % школьников испытывают значительные 
перегрузки, занимаясь дополнительно более 9 часов 
в неделю, 20,7 % школьников не проводят время 
на свежем воздухе ежедневно. Выявленные факты 
говорят о гигиенически нерациональном режиме 
работы некоторых учреждений дополнительного 
образования, об отсутствии навыков организации 
чередования умственной и физической нагрузки 
детей в течение дня, на что указывают и другие 
исследователи [14–17]. 

По данным литературных источников, чрезмер-
ная образовательная нагрузка, отсутствие прогулок 
на свежем воздухе в режиме дня, неполноценный 
ночной отдых могут приводить к увеличению ри-
сков нарушений здоровья развития заболеваний 
нервной, костно-мышечной, сердечно-сосудистой 
систем организма, ожирения [18–21]. 

На показатели охвата обучающихся допол-
нительным образованием в период проведения 
исследований, совпавшим с пандемией COVID-19, 
могли повлиять карантинные ограничения [22]. 
В рамках проведенного исследования данные 
ограничения не учитывались. 

Больший удельный вес детей, проводящих свой 
досуг или работу за компьютером и мобильным 
телефоном более 2 часов в сутки, среди детей, 
не вовлеченных в дополнительное образование  
в сравнении с детьми, посещающими кружки/
секции, демонстрируют именно тот ресурс,  
в котором дети предпочитают использовать свое 
свободное время в современных условиях, что со-
гласуется с данными отечественных исследователей 
[23]. Повышение доступности дополнительного 
образования для детей, внедрение здоровьесбе-
регающих технологий в систему дополнительного 
образования является существенным резервом 
здоровья школьников и требует государственного 
регулирования, о чем свидетельствуют многочис-
ленные исследования [24–34]. 

Заключение. Проведенное исследование выявило 
проблему низкого охвата школьников занятиями 
в спортивных секциях, старшеклассников –  
занятиями в кружках и студиях. У детей не фор-

мируются навыки рациональной организации 
досуга, отмечается дефицит времени на прогулки, 
активный отдых и сон, что характерно для детей 
как занимающихся в кружках и секциях, так  
и не охваченных дополнительным образованием. 
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Уровень тревожности у студентов медицинского вуза  
с физической активностью разной интенсивности 

А.Э. Хусаинов1, Т.Р. Зулькарнаев1, А.И. Агафонов1,  
Е.А. Поварго1, П.А. Мочалкин1,2, А.Ф. Шамсутдинова1

1ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» Минздрава России,  
ул. Ленина, д. 3, г. Уфа, 450008, Российская Федерация

2ГБУЗ «Республиканский центр дезинфекции»,  
ул. Мингажева, д. 127/1, г. Уфа, 450005, Российская Федерация 

Резюме 
Введение. В процессе обучения в высших учебных заведениях к студентам предъявляются высокие требования, кото-
рые не всегда соответствуют психоэмоциональной готовности учащихся. Новые условия жизни, сложность обуче-
ния, предстоящая сессия могут подавлять адаптационные возможности и приводить к развитию стресса у студентов. 
Цель исследования: оценить уровень тревожности у студентов медицинского университета с различной физической 
активностью. 
Материалы и методы. В исследовании принимали участие 684 студента-медика (30,7 % юношей и 69,3 % девушек)  
в возрасте от 18 до 25 лет. На основе международного опросника International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) 
и в соответствии с показателями МЕТ (метаболический эквивалент) все учащиеся были разделены на 3 категории: 
категория 1 – студенты с низким уровнем физической активности, категория 2 – со средним уровнем физической 
активности и категория 3 – с высоким уровнем физической активности. Уровень ситуативной и личностной трево-
жности оценивали по опроснику Ч.Д. Спилбергера в адаптации Ю.Л. Ханина. 
Результаты. По результатам исследования установлено, что в группе студентов с низкой физической активностью 
уровень ситуативной тревожности имел более высокие значения, чем в группе с высокой физической активностью 
(42,18 ± 3,67 и 31,29 ± 3,45 балла соответственно, р < 0,05). Личностная тревожность также была выше у студентов  
с низкой физической активностью, чем с высокой (47,69 ± 3,71 по сравнению с 33,30 ± 3,50 балла, р < 0,01). При анали-
зе средних показателей уровней ситуативной и личностной тревожности среди юношей и девушек было выявлено, 
что в группе со средним уровнем физической активности у девушек достоверно выше, чем у юношей, уровень лич-
ностной тревожности (48,14 ± 3,81 и 36,06 ± 3,49 балла соответственно, р < 0,05). 
Выводы. Таким образом, были обнаружены статистически значимые различия в уровне тревожности студентов: бо-
лее высокие показатели как ситуативной, так и личностной тревожности встречаются чаще у студентов-медиков  
с низкой физической активностью. 
Ключевые слова: студенты, физическая активность, ситуативная тревожность, личностная тревожность.

Для цитирования: Хусаинов А.Э., Зулькарнаев Т.Р., Агафонов А.И., Поварго Е.А., Мочалкин П.А., Шамсутдинова А.Ф. 
Уровень тревожности у студентов медицинского вуза с физической активностью разной интенсивности // Здоровье насе-
ления и среда обитания. 2022. Т. 30. № 4. С. 39–43. doi: https://doi.org/10.35627/2219-5238/2022-30-4-39-43
Сведения об авторах:
 Хусаинов Артур Эдуардович – аспирант кафедры гигиены с курсом медико-профилактического дела ИДПО ФГБОУ ВО 
«Башкирский государственный медицинский университет» Минздрава России; e-mail: arthtur.khusainov.1994@gmail.com; ORCID: 
https://orcid.org/0000-0002-1324-0391.
Зулькарнаев Талгат Рахимьянович – д.м.н., профессор кафедры гигиены с курсом медико-профилактического дела ИДПО ФГ-
БОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» Минздрава России; e-mail: talgat-zulkarnaev@mail.ru; ORCID: 
https://orcid.org/0000-0003-3438-2089. 
Агафонов Артем Иванович – к.м.н., доцент кафедры гигиены с курсом медико-профилактического дела ИДПО ФГБОУ ВО «Баш-
кирский государственный медицинский университет» Минздрава России; e-mail: artem.agafonov02@gmail.com; ORCID: https://
orcid.org/0000-0002-4848-1611. 
Поварго Елена Анатольевна – к.м.н., доцент кафедры гигиены с курсом медико-профилактического дела ИДПО ФГБОУ ВО «Башкирский 
государственный медицинский университет» Минздрава России; e-mail: elena.povargo@mail.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4038-7775. 
Мочалкин Павел Александрович – к.м.н., доцент, заведующий кафедрой гигиены с курсом медико-профилактического дела 
ИДПО ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» Минздрава России, главный врач ГБУЗ «Республи-
канский центр дезинфекции»; e-mail: marketing@dez-ufa.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7415-1299.
Шамсутдинова Алиса Флюровна – аспирант кафедры гигиены с курсом медико-профилактического дела ИДПО ФГБОУ ВО «Башкирский 
государственный медицинский университет» Минздрава России; e-mail: 1512alisa@mail.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9249-0286. 
Информация о вкладе авторов: концепция и дизайн исследования: Зулькарнаев Т.Р., Поварго Е.А.; сбор данных: Хусаинов А.Э.; анализ 
и интерпретация результатов: Поварго Е.А., Мочалкин П.А.; литературный обзор: Хусаинов А.Э.; подготовка рукописи: Хусаинов А.Э., 
Агафонов А.И., Шамсутдинова А.Ф. Все авторы ознакомились с результатами работы и одобрили окончательный вариант рукописи. 
Соблюдение этических стандартов: исследование выполнено с соблюдением этических требований Хельсинкской декларации 
ВМА 2000 г. и протокола Конвенции Совета Европы о правах человека и биомедицине 1999 г.; исследование одобрено на заседании 
ЛЭК ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции» (Протокол № 1 от 19.01.2022). От всех участников было получено информированное добровольное согласие.
Финансирование: исследование проведено без спонсорской поддержки.
Конфликт интересов: авторы декларируют отсутствие явных и потенциальных конфликтов интересов в связи с публикацией 
данной статьи. 
Cтатья получена: 17.11.21 / Принята к публикации: 04.04.22 / Опубликована: 29.04.22

The Level of Anxiety among Medical University Students  
with Physical Activity of Different Intensity 

Arthur E. Khusainov,1 Talgat R. Zulkarnaev,1 Artem I. Agafonov,1  
Elena A. Povargo,1 Pavel A. Mochalkin,1,2 Alisa F. Shamsutdinova1

1Bashkir State Medical University, 3 Lenin Street, Ufa, 450008, Russian Federation
2Republican Disinfection Center, 127/1 Mingazhev Street, Ufa, 450005, Russian Federation

Summary 
Introduction: High standards are set for university students in the learning process while young people are not always psy-
chologically and emotionally ready to comply with such requirements. New living conditions, difficulties of higher educa-
tion, and/or the forthcoming examination period can suppress adaptive capabilities and cause stress and anxiety in students.
Objective: To compare the levels of situational and personal anxiety in medical university students having different intensity 
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Введение. Время поступления в университет 
и последующее обучение являются большим 
стрессом для молодых людей [1–6]. Современные 
условия организации учебного процесса, характе-
ризующиеся большим объемом учебной нагрузки, 
приводят у студентов к повышению интенсивности 
умственной работы в сочетании с эмоциональным 
напряжением [7–10]. В результате воздействия 
указанных факторов у студентов отмечается сни-
жение работоспособности и успеваемости [11]. 
Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что 
более чем у половины студентов зафиксирован 
умеренный или высокий уровень тревожно-
сти [12]. Двигательная активность имеет боль-
шое значение как фактор укрепления здоровья  
и повышения работоспособности студентов [13]. 
Выявлено, что психофизиологические свойства 
личности взаимосвязаны с привычной двигатель-
ной активностью учащихся. Физические упраж-
нения оказывают выраженный антистрессорный 
эффект, в результате которого снижается уровень 
тревожности и психоэмоционального напряже-
ния [14, 15]. По данным Е.В. Мудриевской [16], 
Л.Н. Волошиной и соавт. [17] и др., только треть 
студентов вузов выполняют ежедневную норму 
двигательной активности. С одной стороны, 
выявленная низкая двигательная активность 
может являться свидетельством недостаточного 
интереса к занятиям физической культурой,  
с другой стороны удовлетворить в полной мере 
свою потребность в движении студенту не по-
зволяет большая загруженность в учебном плане  
и недостаток свободного времени [18].

Цель исследования: оценить уровень тревожно-
сти у студентов медицинского вуза с различным 
уровнем физической активности.

Материалы и методы. Исследования были 
проведены на базе Башкирского государствен-
ного медуниверситета. Всего было обследовано 
672 студента, при этом юноши составили 30,7 %  
и девушки 69,3 %. Критерием включения в группы 
исследования служили возраст от 18 до 25 лет, 
обучение в организации высшего образования не 
менее 1 года, информированное согласие студента 
на участие в исследовании. 

Уровень физической активности определен на 
основе международного опросника International 
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), в котором для 
численной оценки уровня физической активности 
используется показатель MET (метаболический 
эквивалент – это показатель, косвенно отража-
ющий активность метаболических процессов в 
организме путем расчета уровня потребления 
кислорода при заданной нагрузке). 

В соответствии с показателями МЕТ все об-
следованные делятся на 3 категории.

Категория 1: низкий уровень физической 
активности. Включает тех студентов, которые не 
подходят к критериям двух следующих категорий, 
считаются малоподвижными/неактивными.

Категория 2: средний уровень физической 
активности. Любой из следующих 3 критериев: 
а) 3 и более дня в неделю физической активности 
высокой интенсивности, продолжительностью не 
менее 20 минут, или б) 5 и более дней в неделю 
физической активности умеренной степени или 
ходьбы, продолжительностью не менее 30 минут, 
или в) 5 и более дней в неделю нагрузок любой 
интенсивности, с достижением уровня метабо-
лических затрат 600 MET-мин/нед. 

Категория 3: высокий уровень физической 
активности. Любой из следующих 2 критериев: 

of physical activity.
Materials and methods: The study involved 684 medical students (30.7 % of boys and 69.3 % of girls) aged 18 to 25 years. Based 
on the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and in accordance with the metabolic equivalent of task (MET) 
indicators, all students were divided into three groups by their physical activity intensity (low (1), moderate (2), and high (3)). 
The level of situational and personal anxiety was assessed using the State-Trait Anxiety Inventory, a 40-item self-completed 
questionnaire, developed by Charles D. Spielberger and adapted by Yuri L. Hanin.
Results: We established a higher level of situational anxiety in students with low physical activity compared to those with 
high intensity (42.18 ± 3.67 against 31.29 ± 3.45 points, respectively, p < 0.05). Similar results were obtained in groups 1 and 
3 for personal anxiety (47.69 ± 3.71 against 33.30 ± 3.50 points, p < 0.01). The sex-specific analysis of average levels of situa-
tional and personal anxiety in group 2 showed higher personal anxiety in young women than in men (48.14 ± 3.81 against 
36.06 ± 3.49 points, respectively, p < 0.05).
Conclusions: Our findings demonstrated a statistically significant inverse correlation between the levels of both situational 
and personal anxiety and the intensity of physical activity among the medical university students.
Keywords: students, physical activity, situational anxiety, personal anxiety.
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Таблица 1. Средние показатели уровня ситуативной тревожности у студентов с различным уровнем физической активности  
по шкале Спилбергера – Ханина в баллах

Table 1. Average indicators of the level of situational anxiety in students with different intensity of physical activity  
on the Spielberger-Hanin scale in points 

Пол / Gender
Уровень физической активности / Physical activity intensity Достоверность различий внутри групп /  

Statistical significance of differences 
within groups

высокий / high  
(1)

средний / moderate 
(2)

низкий / low  
(3)

Юноши / Boys 28,14 ± 5,16 33,23 ± 5,55 40,70 ± 6,45 нет различий / there are no differences
Девушки / Girls 34,84 ± 4,65 39,45 ± 3,56 42,66 ± 3,77 нет различий / there are no differences
Всего / Total 31,29 ± 3,45 38,14 ± 3,01 42,18 ± 3,67 р1–3 < 0,05

а) 3 и более дня в неделю физической активности 
высокой интенсивности, с достижением уровня 
метаболических затрат 1500 MET-мин/нед. или  
б) 7 дней в неделю нагрузок любой интенсивности, 
с достижением уровня метаболических затрат 3000 
MET-мин/нед. [19].

В соответствии с данными критериями все 
обследованные студенты были разделены на  
3 группы: в первую группу вошли студенты с вы-
сокой физической активностью – 26,93 % от всего 
контингента наблюдаемых, во вторую – со средним 
уровнем – 38,84 % обследованных, в третью –  
с низкой физической активностью (34,23 %).

Для оценки тревожности использовался опро-
сник Ч.Д. Спилбергера в адаптации Ю.Л. Ханина, 
который состоит из двух частей. Одна часть 
оценивает личностную, а вторая – ситуативную 
тревожность человека. Каждая часть опросника 
состоит из 20 утверждений. В опроснике личност-
ной тревожности испытуемому нужно оценить, 
как часто он(а) испытывает данные чувства или 
находится в определенном состоянии, выбрав один 
вариант из четырех («Почти никогда»; «Иногда»; 
«Часто»; «Почти всегда»). В опроснике ситуатив-
ной тревожности испытуемый определяет степень 
выраженности своей тревоги в настоящее время, 
рассматривая ряд утверждений, оценивая их по 
принципу «Нет, это совсем не так»; «Пожалуй, 
так»; «Верно» или «Совершенно верно». При 
интерпретации показателей ситуативной и лич-
ностной тревожности использовали следующие 
ориентировочные оценки: уровень тревожности 
до 30 баллов указывает на низкую тревожность, 
показатель от 31 до 44 баллов – на среднюю, 
а уровень 45 и более баллов – на высокую. 
Показатели личностной тревожности даже у здо-
ровых людей варьируют в широких пределах – от 
25 до 60 баллов1.

Расчеты осуществляли с помощью программы 
Microsoft Office Excel и системы для статистичес
кого анализа данных Statistiса 10. Результаты 

описательной статистики представлялись в виде 
средней арифметической (М) и стандартной 
средней ошибки (± m). Для выявления статисти-
чески значимых различий (p < 0,05) применяли 
параметрический критерий t (Стьюдента). 

Результаты исследования. Оценка тревожности 
по опроснику Спилбергера – Ханина1 показала, 
что уровень ситуативной тревожности у студентов 
с низкой физической активностью имел более 
высокие значения, чем у студентов с высоким 
уровнем физической активности (42,18 ± 3,67 и 
31,29 ± 3,45 балла соответственно, р < 0,05) (табл. 1).

При рассмотрении личностной тревожности 
было обнаружено, что у студентов с высокой 
физической активностью уровень тревожности 
имел более низкие значения, чем у студентов  
с низким и средним уровнем физической актив-
ности (33,30 ± 3,50 по сравнению с 44,44 ± 3,08 
балла (р < 0,05) и 47,69 ± 3,71 балла (р < 0,01)).  
В женской подгруппе уровень личностной тре-
вожности оказался достоверно выше у студенток  
с низкой физической активностью, чем с высокой 
(48,7 ± 3,81 и 36,03 ± 4,69 балла соответственно, 
р < 0,05) (табл. 2).

При сопоставлении результатов в зависимости 
от пола студентов установлено, что в группе с 
средним уровнем физической активности у деву-
шек уровень личностной тревожности достоверно 
выше, чем у юношей этой же группы (48,14 ± 3,81 
по сравнению с 36,06 ± 3,49 балла, р < 0,05), что, 
возможно, связано с гендерными различиями 
характера юношей и девушек (табл. 2).

Обсуждение. Анализ современной научной 
литературы свидетельствует о возрастании ак-
туальности исследования влияния физической 
активности на показатели ситуативной и лич-
ностной тревожности студентов.

При изучении уровня тревожности обуча-
ющихся похожие результаты были получены 
у ряда авторов. Так, по данным исследований 
Руженковой В.В. и соавт., у 64,5 % студентов 

Таблица 2. Средние показатели уровня личностной тревожности у студентов с различным уровнем физической активности  
по шкале Спилбергера – Ханина в баллах

Table 2. Average indicators of the level of personal anxiety in students with different intensity of physical activity  
on the Spielberger-Hanin scale in points 

Пол / Gender
Уровень физической активности / Physical activity intensity Достоверность различий внутри групп /  

Statistical significance of differences 
within groups

высокий / high  
(1)

средний / moderate  
(2)

низкий / low  
(3)

Юноши / Boys 30,89 ± 5,30 36,06 ± 3,49* 44,52 ± 6,53 нет различий / there are no differences
Девушки / Girls 36,03 ± 4,69 48,14 ± 3,81* 48,7 ± 3,81 р1–3 < 0,05

Всего / Total 33,30 ± 3,50 44,44 ± 3,08 47,69 ± 3,71 р1–3 < 0,01  
р1–2 < 0,05

Примечание: * – р < 0,05 (достоверность различий по полу).
Note: * p < 0.05 for sex-specific differences.

1 Адаптация методики Ю.Л. Ханина. Ханин Ю.Л. Краткое руководство к шкале реактивной и личностной тревож-
ности Ч.Д. Спилбергера. Ленинград. 1976. 18 с.
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обнаруживался повышенный уровень тревожности 
[20]. В исследованиях Пискун О.Е. и соавт. отме-
чается, что у студентов первого и второго курса 
наблюдался высокий уровень как ситуативной 
(45,57 и 45,67 балла), так и личностной (52,39  
и 51,28 балла) тревожности [21]. 

Результаты нашей работы согласуются  
с данными исследований других авторов, которые 
выявляют повышение уровня тревожности у сту-
дентов с низким уровнем физической активности. 
В работе Зарубиной А.А. и соавт. наблюдались 
более низкие показатели тревожности у студен-
тов с высоким уровнем физической активности, 
которые связывают такие полученные данные  
с тем, что, возможно, в ходе различных трениро-
вок эти студенты научились управлять уровнем 
тревожности путем развития своей силы воли, 
применяя педагогические и психологические методы 
воздействия [22]. В публикации Синюшкиной С.Д. 
отмечается, что уровень тревожности выше  
у обследуемых с низким уровнем физической 
активности, чем с высоким (33 ± 4,77 балла по 
сравнению с 46 ± 8,07 балла для ситуативной  
и 38 ± 6,03 балла по сравнению с 45 ± 8,33 балла 
для личностной тревожности соответственно, 
p < 0,01). Эти показатели отражают тенденцию к 
высокой тревожности. Это подтверждает тот факт, 
что постоянная физическая нагрузка положительно 
влияет на психологическое состояние и способ-
ствует повышению устойчивости к стрессу [23].

Также ряд других авторов указывают на поло-
жительное влияние физических нагрузок на уровень 
тревожности. Так, в работе [24] отмечено, что 
физическая активность является одним из самых 
эффективных средств снятия психологического 
дискомфорта и борьбы с тревожным состоянием. 
Занятия физической культурой позволяют снизить 
нервное напряжение, повысить работоспособ-
ность и совершенствовать физические качества. 
Использование средств физической культуры 
является необходимым условием для полноценной 
жизни и улучшения своего психического здоровья.

Выводы
1. Установлено, что уровень ситуативной 

тревожности у студентов с низкой физической 
активностью имел более высокие значения, чем 
в группе с высокой физической активностью 
(42,18 ± 3,67 и 31,29 ± 3,45 балла соответственно), 
при этом гендерных различий не выявлено. 

2. Личностная тревожность также была выше 
у студентов с низкой физической активностью 
(47,69 ± 3,71 по сравнению с 33,30 ± 3,50 балла 
у студентов с высокой физической активностью, 
р < 0,01), при этом анализ данных в зависимости 
от пола показал аналогичные различия только  
в женской подгруппе. 

3. При сравнительном анализе полученных 
данных среди юношей и девушек установлено, 
что в группе с средним уровнем физической 
активности у девушек уровень личностной трево-
жности достоверно выше, чем у юношей этой же 
группы (48,14 ± 3,81 по сравнению с 36,06 ± 3,49 
балла, р < 0,05).
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Подходы к алгоритму анализа результатов исследований микро- и 
макронутриентного состава хлебобулочных изделий. Сообщение первое 

Г.Д. Щербаков1,2, В.В. Бессонов1

1ФГБУН «Федеральный исследовательский центр питания, биотехнологии и безопасности пищи», 
Устьинский пр-д, д. 2/14, г. Москва, 109240, Российская Федерация

2ФБУЗ «Федеральный центр гигиены и эпидемиологии» Роспотребнадзора,  
Варшавское ш., д. 19А, г. Москва, 117105, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Данные химического состава пищевых продуктов являются востребованными для решения многих задач 
как в медицинской, так и в социальной сфере. Востребованной является разработка механизмов актуализации дей-
ствующих баз данных химического состава пищевых продуктов, в том числе требуется изменение подходов к полу-
чению первичных данных и разработка алгоритмов их обработки. 
Цель: разработка алгоритма получения статистически корректных значений средних концентраций и вариабельно-
сти основных микро- и макронутриентов в хлебобулочных изделиях. 
Материалы и методы. Для разработки и апробации алгоритма использовались данные лабораторных исследований 
хлебобулочных изделий, выполненные в рамках федерального проекта «Укрепление общественного здоровья»  
в 2020 году лабораториями Роспотребнадзора. 
Результаты. Хорошую разделяющую способность продемонстрировала кластеризация методом k-средних на две 
группы по показателю содержания жира. Предложен алгоритм генерализации данных, полученных от разных ла-
бораторий, в связи с тем что не представляется возможным провести оценку совокупности ошибок (аналитической, 
лабораторного персонала, ввода и других). Для оценки результативности каждого этапа и алгоритма в целом ис-
пользовалась величина отклонения получаемой вариабельности от исходной. В результате обработки этот показа-
тель составил от 5 % для содержания углеводов и до 72 % для содержания жира. Для содержания углеводов, золы, 
пищевых волокон, витамина В1, натрия и влажности в обоих кластерах получены статистически значимые различия 
между обработанными значениями и исходными данными. Данный результат и сопоставимость полученных зна-
чений среднего и вариабельности со справочными могут свидетельствовать о корректности работы алгоритма. Для 
полученных значений содержания жира и белка статистически значимые отличия отсутствуют, но также фиксиру-
ется совпадение порядков значений со справочными. 
Заключение. Разработанный алгоритм позволил получить актуальные сведения о химическом составе хлебобулочных 
изделий. Дальнейшие исследования должны быть направлены на апробацию и, в случае необходимости, корректи-
ровку алгоритма для всех основных групп пищевых продуктов.
Ключевые слова: качество пищевых продуктов, база данных химического состава пищевых продуктов, цифровая 
нутрициология, стандартизация данных, обработка результатов лабораторных исследований, классификация пи-
щевых продуктов.
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Approaches to the Algorithm of Analyzing the Results of Laboratory Testing 
of Micro- and Macronutrient Content of Bakery Products: Part 1 

Grigory D. Shcherbakov,1,2 Vladimir V. Bessonov1 
1Federal Research Center for Nutrition, Biotechnology and Food Safety,  

2/14 Ustyinsky Driveway, Moscow, 109240, Russian Federation
2Federal Center for Hygiene and Epidemiology,  

19A Varshavskoe Highway, Moscow, 117105, Russian Federation
Summary 
Introduction: Data on the chemical composition of food products are important for solving many problems in medical and 
social spheres. The development of mechanisms for updating existing databases of the chemical composition of foodstuffs, 
including the need to change approaches to obtaining primary data and develop algorithms of their processing, is in de-
mand.
Objective: To develop an algorithm of obtaining statistically correct values of average concentrations and variability of the 
main micro– and macronutrients in bakery products.
Materials and methods: To develop and test the algorithm, we used the results of testing bakery products obtained in 2020 
within the Federal Project on Public Health Strengthening by the laboratories of the Russian Federal Service for Surveillance 
on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing (Rospotrebnadzor).
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Введение. Обеспечение здорового питания 
является одним из ключевых приоритетов для 
каждой страны, в том числе и для Российской 
Федерации. Нездоровое питание и низкая физичес
кая активность выделены Всемирной организа-
цией здравоохранения как одни из наибольших 
вкладов в риски для здоровья во всем мире [1]. 
Таким образом, и исследование состояния питания 
населения становится крайне важной задачей.

На самом верхнеуровневом представлении ис-
следования состояния питания можно разложить 
на два этапа. Первый этап – получение данных 
о потреблении человеком пищевых продуктов 
и соответствующих микро- и макронутриен-
тов, второй – сравнение полученных данных 
с рекомендуемыми значениями. Рекомендации 
в Российской Федерации установлены двумя 
основными документами1,2. Данные документы 
проходят процесс актуализации и приведения  
в соответствие с современными представлениями 
о здоровом питании [2]. Важным является опре-
деление подходов к переходу от фактического  
к химическому составу рациона. Так, классиче-
ским подходом является использование данных 
справочника химического состава российских 
пищевых продуктов3. Исследования, которые 
легли в основу данного документа, проводились 
более чем 40 лабораториями СССР по одинаковым 
методикам и на схожих продуктах.

Воспроизведение подобного эксперимента 
в настоящий момент потребует подключение 
значительных ресурсов различных лабораторий, 
а также существенных финансовых затрат на 
приобретение всей постоянно растущей но-

менклатуры пищевой продукции, что, особенно 
в период распространения COVID-19, является 
практически нереализуемой задачей. В том числе 
даже при работе множества научных учреждений, 
имеющих целью создание базы данных, требуется 
серьезная поддержка государства для, например, 
признания ее в качестве национальной, а также 
выделение соответствующих информационных 
ресурсов для поддержания доступности и ин-
формационной безопасности [3]. В связи с этим 
особо значимой становится разработка методоло-
гии актуализации данных о химическом составе 
пищевых продуктов на основе данных регулярных 
исследований, проводимых Роспотребнадзором4. 
Учитывая, что сопряжение баз данных является 
непростой задачей, при этом каждая база данных 
носит национальный характер, применение данных, 
полученных именно путем химического анализа, 
считается наиболее корректным и используется 
для сравнения результатов, полученных матема-
тически и непосредственно на реальном объекте 
[4]. Этот же подход к выбору источников данных 
позволит оценить изменения в практически ре-
альном времени, что является важным аспектом 
с точки зрения оценки изменения состояния 
питания населения и принятия соответствующих 
мер [5]. Для решения данной задачи становится 
некорректной и нецелесообразной оценка одного 
конкретного результата лабораторного исследования. 
Оценка же базы данных – множества измерений 
одного и того же показателя в разных продуктах 
одной группы различными испытательными ла-
бораторными центрами – должна проводиться 
по некоторым мерам центральной тенденции, 

Results: A good separating power was demonstrated by k-means clustering into two groups by the fat content. An algorithm 
for generalization of data obtained from different laboratories is proposed due to impossibility to assess the whole aggre-
gate of potential errors related to testing, laboratory personnel, data entry, etc. To assess the effectiveness of each stage and 
the algorithm as a whole, we used the value of the deviation of the resulting variability from the initial one. As a result of 
processing, this indicator ranged from 5 % for the carbohydrate content to 72 % for the fat content. For the contents of car�-
bohydrates, ash, dietary fiber, vitamin B1, sodium and moisture in both clusters, statistically significant differences were 
obtained between the processed and original data. This result and the comparability of the obtained values of the mean and 
variability with the reference ones may indicate the correctness of the algorithm. There were no statistically significant dif-
ferences between the obtained values of fat and protein content, but the consistency of the order of values with the reference 
ones was also recorded.
Conclusion: The developed algorithm made it possible to obtain up-to-date information about the chemical composition of bak-
ery products. Further research should be aimed at testing and, if necessary, adjusting the algorithm for all major food groups.
Keywords: food quality, databases of the chemical composition of food products, digital nutrition, data standardization, 
laboratory data processing, food classification.
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таким как среднее, мода или медиана. Однако 
получение данных мер и соответствующих им 
ошибок и диапазонов доверительных интервалов 
является комплексной задачей, включающей  
в себя как работу с первичными данными (удале-
ние выбросов, обработка пропущенных значений, 
поиск недостоверных (подобранных) групп дан-
ных), так и оценку точности и правдоподобности 
полученной меры.

Актуальность данной темы также отражена в од-
ном из направлений Стратегии повышения качества 
пищевой продукции5, а именно «Совершенствование 
и развитие методологической базы для оценки 
соответствия показателей качества пищевой про-
дукции», содержащем в себе задачу создания базы 
данных показателей качества пищевой продукции, 
учитывающих естественную вариабельность энер-
гетической и пищевой ценности.

Несмотря на актуальность вопроса в Российской 
Федерации, анализ статей за последнее время 
показал крайне малое внимание к вышеуказанной 
задаче. Так, в статье, посвященной именно базам 
данных химического состава [6], рекомендуется 
рассмотрение процесса создания двух существующих 
международных программ сбора и компиляции 
данных (RAOLIROOBOB и EigoRNS), которые 
реализованы в качестве ресурсов для оказания 
помощи в создании и поддержании собственных 
национальных баз данных по пищевой химии. 
Основа базы данных включает в себя изучаемый 
продукт, способ его изготовления или приготов-
ления, методы исследования химического состава 
и прочие сведения. Они отличаются от суще-
ствующих печатных таблиц химического состава 
тем, что содержат более подробную информацию  
о всех соответствующих показателях. Кроме того, 
так как основой базы являются литературные 
данные о химическом составе (научные статьи, 
отчеты и др.), которые часто реализуются в виде 
электронных ресурсов, то это позволяет посто-
янно проводить обновление и актуализацию. 
Такая база продуктов питания может обеспечить 
обмен данными между странами и легкий доступ 
к соответствующим изменениям в ней [7].

Разработка базы данных по химическому составу 
пищевых продуктов по опыту RAOLIROOBOB и 
EigoRNS представляет собой трехэтапную систе-
му. Вначале осуществляется поиск литературных 
источников и определение их надежности. Выбор 
осуществляется на основании рекомендаций, та-
ких как те, которые были разработаны в рамках 
программ ФАО/INFOODS [8, 9], EuroFİR [10]. 
На втором этапе необходимо, помимо собственно 
базы данных о всех интересующих свойствах, 
производстве, производителях и так далее, со-
ставить базу данных источников, откуда вся эта 
информация была получена и как она в дальней-
шем будет обновляться. И на финальном этапе 
требуется создание справочной базы данных. Это 
означает переоценку достоверности данных о хи-
мическом составе архивной базы данных, расчет 
статистических параметров образцов и объедине-
ние информации для одних и тех же продуктов, 
обновление недостающих данных. Результатом 
этого этапа является создание справочной базы 
данных, которая может быть частично или пол-
ностью доступна для публичного использования.

Однако и у такого подхода есть определенная 
проблема, связанная в первую очередь с объемом 
входящих данных и, следовательно, ограничениями 
по применению базы данных. Таблицы и базы 
данных о составе пищевых продуктов доступны 
в большинстве стран, однако содержащиеся  
в них данные неизменно подвергаются критике за 
то, что они слишком неточны для многих целей. 
Например, использование таблиц состава пищевых 
продуктов для расчета потребления питательных 
веществ отдельными лицами считается слишком 
ненадежным для клинических исследований  
и исследований, связанных со здоровьем, посколь-
ку содержание питательных веществ в пищевых 
продуктах сильно различается. 

Точно так же производители пищевых про-
дуктов не могут полагаться на существующие 
данные о составе для обеспечения точности, 
необходимой для регулятора, или собственной 
работы. Пользователям данных о составе пищевых 
продуктов требуется информация, выходящая за 
рамки простых значений питательных веществ 
или компонентов. Им требуются более точные 
описания пищевых продуктов, включающие 
происхождение данных. Запрашиваются данные 
о питательных микроэлементах и различных 
биологически активных формах питательных 
веществ, а также дополнительная информация 
о репрезентативности и качестве существующих 
данных. Поскольку такие данные и описания 
недоступны для пользователей в настоящее вре-
мя, таблицы и базы данных нельзя с этой точки 
зрения считать полными и адекватными. 

Когда в 1950–1960-х годах в Соединенных 
Штатах и Европе были созданы таблицы и базы 
данных о составе пищевых продуктов, произошел 
значительный обмен данными, чтобы можно было 
составить списки для интерпретации националь-
ных обследований питания. В развивающихся 
странах масштабы заимствования данных для 
составления таблиц были еще выше. Большая 
часть информации о составе пищевых продуктов 
основана на устаревших технологиях и аналитичес
ких методах, которые были усовершенствованы 
с тех пор, когда впервые были собраны данные. 
Когда эти базы данных были созданы, разработ-
чики предоставили однозначные результаты для 
состава питательных веществ продукта питания. 
Пользователи не были достаточно осведомлены 
о естественных вариациях в составе пищевых 
продуктов или различиях в составе продуктов 
из разных регионов. Описания и вариации не 
регистрировались большинством учреждений. 
Таким образом, невозможно определить, повлияли 
ли на сообщаемые значения факторы, которые, 
как теперь известно, являются важными. Кроме 
того, пользователи не могут быть уверены в ас-
сортименте продуктов, представленных этими 
средними значениями. Таким образом, данные 
о составе пищевых продуктов недостаточны для 
нескольких важных целей, включая торговлю пи-
щевыми продуктами, клинические исследования 
и международную эпидемиологию.

Большинство баз данных не содержат инфор-
мации о качестве данных. Включенные значения 
являются теми, которые аналитики, предоста-
вившие данные, считают надежными; редко 

5 «Стратегия повышения качества пищевой продукции в Российской Федерации до 2030 года», утвержденная рас-
поряжением Правительства Российской Федерации от 29 июня 2016 г. № 1364-р.
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бывает какая-либо гарантия того, что данные 
сопоставимы, или для пользователей объясняется 
сопоставимость данных.

Пользователи должны полагаться на объяснения 
аналитиков, чтобы знать влияние аналитических 
методов на данные о составе и судить, достаточно 
ли точны данные для их целей. Для оценки каче-
ства данных был разработан код с тремя катего-
риями, от «ненадежный» до «настолько точный, 
насколько позволяют современные технологии 
и методы» [11], хотя до настоящего времени он 
применялся только для малопитательных веществ.

Значения, выбранные в качестве репрезента-
тивных, будут использоваться для определения 
того, соответствует ли потребление отдельными 
лицами рекомендуемым нормам. В результате 
эти значения влияют на решения, принимаемые 
дистрибьюторами и производителями продуктов 
питания. Тем не менее профессионалы, которые 
рассчитывают индивидуальное потребление пи-
тательных веществ, часто не могут решить, какие 
записи в базе данных представляют фактически съе-
денную пищу, потому что информация не включает 
подробностей о переменных факторах, влияющих 
на состав пищи, таких как условия выращивания, 
стадия зрелости или рецептура продукта. Такую 
неопределенность можно свести к минимуму за 
счет более точного описания источника данных 
и условий выращивания, хранения и обработки. 
Разработчики баз данных могут способствовать 
лучшему принятию решений, предоставляя детали, 
объясняющие значения пищевых компонентов.

Изменения в аналитических методах при-
вели к новым значениям питательных веществ. 
Например, данные о содержании витаминов во 
многих пищевых продуктах были пересмотрены 
в национальных таблицах после более широкого 
использования оборудования для жидкостной 
хроматографии высокого давления (ВЭЖХ). Так, 
например, повторный анализ значений бета-каро-
тина в Восточной Африке [12] показал, что ранее 
примененные методы завышали количество этого 
питательного вещества в пищевых продуктах в два 
раза. Эти результаты могут повлиять на продоволь-
ственную политику в странах Восточной Африки. 
В этом случае предположения об содержании 
витамина А в рационе детей резко изменятся  
в результате изменения данных о составе пищи. 
Мало того, что проблемы с питанием опреде-
лены более точно, последующие вмешательства 
будут более эффективными для спасения детей 
от необратимого ущерба. Наконец, затраты на 
вмешательства могут быть рассчитаны более точно.

Поскольку для повторного анализа широко 
употребляемых пищевых продуктов в развиваю-
щихся странах используются более новые методы, 
разумно ожидать, что аналогичные преимущества 
будут документально подтверждены и в других 
случаях. В результате вмешательства обещают 
быть более эффективными в плане улучшения 
состояния питания населения.

Также достаточно широко рассматривается 
проблема вариабельности отдельных показателей 
в пищевых продуктах, таких как витамин D в мо-
локе [13], антиоксиданты в томатах в зависимости 
от сезона [14], фенольная кислота в различных 
бобовых культурах [15].

В качестве продукта для апробации подходов 
была выбрана группа хлебобулочных изделий, как 
лежащая в основе пищевой пирамиды [16], так  
и являющаяся традиционной основой рациона 
во многих странах [17, 18]. 

Цель исследования – разработать методы 
получения статистически достоверных сведений  
о микро- и макронутриентном составе хлебобу-
лочных изделий на основе данных неспециали-
зированных исследований.

Методы исследования. В качестве базы данных 
для оценки результативности и корректности 
разрабатываемых методов была выбрана база ре-
зультатов исследований качества и безопасности 
пищевых продуктов, выполненных в рамках фе-
дерального проекта «Укрепление общественного 
здоровья» национального проекта «Демография»6. 
Для хлебобулочных изделий размер выборки со-
ставил 615 исследований (N = 615), количество 
лабораторий, проводивших исследования, соста-
вило 20 учреждений. В группу вошли такие виды 
хлеба, как ржано-пшеничный, «Дарницкий», белый 
пшеничный, бородинский и прочие доступные 
для приобретения в магазинах на территории 
Российской Федерации.

Для получения корректных значений средне-
го, а также коэффициента вариации необходимо 
гомогенезировать исходные данные. С этой целью 
первым этапом необходимо провести оценку на-
личия выбросов данных. В данной работе в связи 
с тем, что распределение исследуемых величин 
является нормальным (тест Шапиро – Уилка, 
p > 0,05), целесообразно применение правила 
трех сигм – по всем показателям по исходному 
массиву определялись среднее и стандартное от-
клонение, затем все значения, отклоняющиеся от 
среднего более чем на 3 стандартных отклонения, 
обозначались как выбросы и соответствующие 
исследования (строки в базе данных) удалялись 
из дальнейшего анализа. Стоит сделать уточ-
нение, что при работе с большим количеством 
показателей и, как следствие, потенциально 
большим количеством выпадающих значений, 
стоит использовать более современные методы 
и оценивать их эффективность для каждого кон-
кретного случая [19].

Для реализации последующих этапов не-
обходимо исключение пропущенных значений  
в базе данных. В связи с небольшим, по сравнению  
с общим количеством, пропущенных значений  
в данной работе они исключались из дальнейшего 
анализа. Однако при воспроизведении алгоритма 
на более неполных базах данных целесообразно 
пропущенные значения заменять средним, модой 
или медианой, в зависимости от характера рас-
пределения исходных значений [20]. Несмотря 
на то что современные статистические методы, 
предложенные различными авторами, такие как 
применение аппарата нечеткой логики [21] или 
логистической регрессии [22], позволяют повысить 
качество данных, они требуют дополнительного 
анализа для адаптации их применения именно  
к пищевых продуктам, так как необходимо учиты-
вать возможные внутренние корреляции параме-
тров. Так, например, по данным [23], для кукурузы 
характерно наличие статистически значимой 
корреляции, обнаруженной между питательными 

6 Паспорт национального проекта Демография (утв. президиумом Совета при Президенте Российской Федерации 
по стратегическому развитию и национальным проектам, протокол от 24.12.2018 № 16).
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веществами, минералами и тяжелыми металлами, 
которые могут быть использованы для прогнози-
рования содержания растворимых волокон, цинка, 
свинца и фосфора. Одновременно с этим не стоит 
оставлять без внимания вопрос компьютерной 
сложности организации подобных вычислений 
для нестатистических методов [24]. Учитывая 
растущие объемы лабораторных исследований, 
необходимо соблюдать баланс между сложностью 
и соответственно временем вычислений [25].

В связи с тем что анализ проводится по обоб-
щенной группе продуктов, необходимо либо 
проводить синтаксический анализ названий 
продуктов для выделения подгрупп продукции  
и дальнейшего анализа уже внутри них [26, 27], 
что является сложной задачей, которая при низком 
качестве ввода исходных данных будет давать не-
корректные результаты, либо проводить кластери-
зацию исходного массива данных. Дополнительной 
причиной применения кластеризации является 
необходимость усреднения группы продуктов  
в связи с тем, что нельзя говорить с точки зрения 
торговых наименований о постоянстве рациона. 
Кластеризацию результатов исследований предпола-
галось проводить по показателям, характеризующим 
потребительские свойства (например, входящие  
в сортность соответствующего продукта), которые 
позволяют получить качественное разделение на 
группы. Начальное число кластеров для анализа 
определялось исходя из структуры данных или 
имеющихся сведений о группах продукции по 
потребительским свойствам, например по име-
ющимся сортам в соответствии со стандартами. 
В качестве метода кластеризации использовался 
метод k-средних. Несмотря на известные про-
блемы и ограничения данного метода [28], для 
полученных однородных данных его можно считать 
достаточно результативным.

Так как результаты получены на неоднотипных 
продуктах множеством лабораторий на различном 
оборудовании, с разной точностью, необходимо 
последним этапом произвести нормализацию 
данных. Для нормализации данных предлагается 
использовать методологию, используемую для 
анализа результатов исследований крови [29]. 
Несмотря на то что указанный метод имел при 
разработке другую сферу применения, с точки 
зрения стандартизации результатов исследований 
не имеет существенного значения объект иссле-
дования. Так, биологическая вариабельность, 
которая является частью общей вариабельности 
у пищевых продуктов, характерна и для иссле-
дований, проведенных в рамках клинической 
лабораторной диагностики. Аналогично можно 
оценить вариабельность, вклад которой обусловлен 
оборудованием и квалификацией персонала, –  
для любых неавтоматизированных исследований 
на прецизионном оборудовании невозможно ис-
ключение случайной ошибки, вносимой указан-
ными факторами. В случае рассмотрения серии 
исследований на неоднородном материале ошибка 
становится случайной еще и во времени. 

В соответствии с упомянутой методикой 
нормирование данных осуществляется с исполь-
зованием следующей формулы:

y = (х – Li) ×             + LCS ,	 (1)

где y – нормализованное отдельное значение 
показателя;

x – исходное значение показателя; 
Li и Ui – нижний и верхний пределы для 

результатов отдельной лаборатории; 
Lcs и Ucs – нижний и верхний предел для 

выбранной общей стандартной лаборатории или 
некоторой фантомной лаборатории.

В качестве стандартной лаборатории подраз-
умевается лаборатория, обладающая наиболее 
точными результатами исследований за счет 
минимального влияния всех ранее указанных 
ошибок. Теоретически такой лабораторией мож-
но признать одну или даже несколько после 
проведения внутрилабораторных сличительных 
испытаний на множестве однородного материала, 
который в дальнейшем будет исследоваться уже  
в реальных условиях. Однако это требует не только 
существенных временных и материальных затрат 
для организаторов подобных раундов сличитель-
ных испытаний, но и предполагает допущение 
о гомогенности химического состава пищевых 
продуктов, отобранных случайным образом  
в торговых точках. 

В связи с этим становится целесообразным 
рассмотреть применение именно фантомной ла-
боратории. В качестве фантомной лаборатории 
будем считать некоторую абстракцию, выражен-
ную нижним и верхним пределом обнаружения, 
которая для данной группы реальных данных  
о проведенных исследованиях будет характери-
зоваться наименьшей разницей между данными 
пределами. В связи с тем, что, как ранее было 
принято, выборка объектов для исследования не 
является однородной, поиск наиболее близких 
пределов из всей выборки для отдельных ла-
бораторий будет являться ошибкой. Появление 
таких квази-однородностей означает либо подбор 
результатов под определенный диапазон, либо 
отбор и последующее исследование однотипных 
образцов, что является нарушением дизайна 
исследования.

В соответствии с работами [30] и [31] предло-
жено использовать в качестве верхнего и нижнего 
пределов фантомной лаборатории соответствующие 
перцентили. Учитывая достаточно большое коли-
чество измерений в каждой группе (> 300), с целью 
получения более точной оценки статистических 
показателей были выбраны 20- и 80-процент-
ные перцентили. Решение задачи оптимизации  
с целью определения минимального допустимо-
го перцентиля, который обеспечит получение 
достоверных значений для каждой лаборатории 
по результатам предложенного преобразования 
при сохранении достоверной структуры данных, 
в работе не рассматривается. Однако по итогам 
апробации алгоритма на различных соотношениях 
экспертным путем именно использование указан-
ного соотношения позволило соблюсти баланс 
между выходной точностью и потерей данных.

Таким образом, алгоритм получения точного 
значения приобретает следующий вид:

1) проверка на наличие выбросов данных  
и их удаление;

2) обработка пропущенных значений;
3) кластеризация полученных значений;
4) нормализация данных.
Дополнительным этапом, который может 

быть проведен перед реализацией указанного 
алгоритма, является оценка достоверности данных –  
исключение результатов отдельных лабораторий, 

UCS – LCS 

Ui – Li
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чьи результаты либо слишком сильно неточны, 
либо, наоборот, вероятно, являются искусственно 
подобранными. 

Однако важно отметить, что причины и моти-
вация для корректировки или исключения резуль-
татов тестирования не указывают автоматически 
на мошенничество. Лабораторные процедуры 
должны позволять исправлять ошибки или иссле-
довать неверные результаты. Неиспользованные, 
незарегистрированные или бесхозные данные 
могут быть вызваны чрезмерно упрощенными 
или слабыми методами документирования, не
опытностью персонала или особенно сложными 
аналитическими методами.

Алгоритм и соответствующие вычисления 
реализованы на языке R версии 4.1.2 в среде 
разработки RStudio. 

Результаты. Был проведен анализ исход-
ных данных по исследуемой группе продуктов. 
Были рассчитаны основные меры описательной 
статистики для исходных данных (табл. 1). Чем 
ближе коэффициент вариации к 100 %, тем менее 
воспроизводимой и точной считалась величина.

Был проведен анализ на наличие выбросов зна-
чений по каждому из показателей. Для наглядности 
приведен пример с выпадающими значениями по 
содержанию белка и жира (рис. 1). Измерения, 

которые по правилу трех «сигм» должны быть 
исключены из дальнейшего анализа, обозначены 
на рисунке квадратами. В качестве некоторой 
меры эффективности алгоритма было принято 
решение рассматривать разницу в коэффициенте 
вариации между значениями после каждого этапа 
и исходными данными (табл. 2).

Далее в соответствии с алгоритмом было 
произведено разделение данных на кластеры.  
В качестве кластерообразующих переменных 
были выбраны показатели содержания белка  
и жира, что, во-первых, позволяет отделить так 
называемый сэндвичный хлеб, характеризующийся 
высоким содержанием жира, и подобные виды, а 
во-вторых, дает достаточно хорошую разделяющую 
картину. Число кластеров 2 было определено с 
помощью пакета NbClust, который использует 30 
различных индексов для определения оптималь-
ного количества кластеров, таких как, например, 
индекс Данна и индекс Дэвиcа – Болдуина [32].

Результаты кластеризации представлены на 
рис. 2. В первый кластер вошло 457 исследова-
ний, которые расположены по левую сторону 
от разделяющей прямой, во второй – 158, они 
расположены по правую сторону от прямой.

Внутри полученных кластеров уже был произве-
ден процесс нормализации данных в соответствии 

Таблица 1. Меры описательной статистики исходных данных
Table 1. Descriptive statistics of initial data 

Показатель / Parameter Среднее / Mean Стандартное отклонение / 
Standard deviation

Коэффициент вариации (CV) / 
Coefficient of variation (CV)

Содержание жира, г/100 г / Fat content, g/100 g 1,83 1,53 83,19
Содержание белка, г/100 г / Protein content, g/100 g 7,58 1,06 13,99
Содержание золы, % / Ash content, % 1,58 0,46 29,13
Влажность, % / Moisture content, % 40,33 5,43 13,46
Углеводы (расчетные), г/100 г /  
Carbohydrates (estimated), g/100 g 48,06 4,93 10,25

Пищевые волокна, % / Dietary fiber, % 4,20 2,10 49,92
Витамин В1, мг/100 г / Vitamin B1, mg/100 g 0,15 0,14 92,41
Na, мг/кг / Na, mg/kg 4264,09 1440,80 33,79

Рис. 1. Выбросы по содержанию белка и жира
Fig. 1. Fat and protein content outliers
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Таблица 2. Разница в коэффициенте вариации после удаления выбросов
Table 2. The difference in the coefficient of variation after exclusion of outliers 

Показатель / Parameter Среднее / Mean
Стандартное 
отклонение /  

Standard 
deviation

Коэффициент  
вариации (CV) /  

Coefficient of 
variation (CV)

Разница в коэффициенте 
вариации с исходными 
данными / Difference in 

CV compared to initial data
Содержание жира, г/100 г / Fat content, g/100 g 1,66 1,13 67,86 15,33
Содержание белка, г/100 г / Protein content, g/100 g 7,51 0,79 10,46 3,53
Содержание золы, % / Ash content, % 1,58 0,40 25,43 3,70
Влажность, % / Moisture content, % 40,43 5,21 12,87 0,59
Углеводы (расчетные), г/100 г /  
Carbohydrates (estimated), g/100 g 48,24 4,67 9,67 0,58

Пищевые волокна, % / Dietary fiber, % 4,16 1,97 47,31 2,61
Витамин В1, мг/100 г / Vitamin B1, mg/100 g 0,14 0,08 59,38 33,03
Na, мг/кг / Na, mg/kg 4167,47 1256,09 30,14 3,65

Таблица 3. Результаты кластеризации
Table 3. Results of clustering 

Показатель / Parameter
Первый кластер / First cluster Второй кластер / Second cluster
минимум / 
minimum

максимум / 
maximum

минимум / 
minimum

максимум / 
maximum

Содержание жира, г/100 г / Fat content, g/100 g 0,2 2,3 2,1 6,2
Содержание белка, г/100 г / Protein content, g/100 g 5,11 10 5,7 10,44
Содержание золы, % / Ash content, % 0 2,8 0,567 2,68
Влажность, % / Moisture content, % 23,9 52 22 50
Углеводы (расчетные), г/100 г / Carbohydrates (estimated), g/100 g 36,11 66,4 36 62,2
Пищевые волокна, % / Dietary fiber, % 0,6 9,4 0 9,15
Витамин В1, мг/100 г / Vitamin B1, mg/100 g 0 0,48 0 0,38
Na, мг/кг / Na, mg/kg 1369,4 7900 1036,2 8564

Рис. 2. Результаты кластеризации
Fig. 2. Clustering results

с ранее указанными формулами. Результаты нор-
мализации представлены в табл. 4 и 5.

Для того чтобы оценить корректность всего 
алгоритма, полученные результаты сравнивались 
с таблицами химического состава (табл. 6). 

Обсуждение. Значения получились сопостави-
мыми, а местами даже более близкими в характере 
распределения, по сравнению со значениями из 
справочника3. Исключениями являются содержание 

жира во втором кластере, что обусловлено широким 
разбросом исходных значений показателя (от 2,1 
до 6,2 г/100 г), и содержание витамина B1 в том  
же кластере, что, вероятно, можно связать с не
большим количеством исследований в группе.

Для оценки статистически значимых отличий 
между полученными средними и исходными 
данными было решение использовать t-тест для 
парного сравнения (табл. 7). Значимыми считали 
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Таблица 4. Первый кластер. Хлеб с меньшим содержанием жира
Table 4. First cluster: Bread with a lower fat content

Показатель / Parameter Среднее / Mean
Стандартное 
отклонение /  

Standard 
deviation

Коэффициент  
вариации (CV) /  

Coefficient of 
variation (CV)

Разница в коэффициенте 
вариации с исходными 
данными / Difference in 

CV compared to initial data 
Содержание жира, г/100 г / Fat content, g/100 g 1,07 0,11 10,40 72,79
Содержание белка, г/100 г / Protein content, g/100 g 7,39 0,32 4,32 9,67
Содержание золы, % / Ash content, % 1,66 0,14 8,38 20,75
Влажность, % / Moisture content, % 42,67 2,07 4,86 8,60
Углеводы (расчетные), г/100 г /  
Carbohydrates (estimated), g/100 g 46,89 1,92 4,09 6,16

Пищевые волокна, % / Dietary fiber, % 4,46 1,16 25,91 24,01
Витамин В1, мг/100 г / Vitamin B1, mg/100 g 0,14 0,03 20,70 71,71
Na, мг/кг / Na, mg/kg 4016,50 565,91 14,09 19,70

Таблица 5. Второй кластер. Хлеб с большим содержанием жира
Table 5. Bread with a higher fat content

Показатель / Parameter Среднее / Mean
Стандартное 
отклонение /  

Standard 
deviation

Коэффициент  
вариации (CV) /  

Coefficient of 
variation (CV)

Разница в коэффициенте 
вариации с исходными 
данными / Difference in 

CV compared to initial data 
Содержание жира, г/100 г / Fat content, g/100 g 3,23 0,51 15,65 67,54
Содержание белка, г/100 г / Protein content, g/100 g 7,80 0,30 3,80 10,19
Содержание золы, % / Ash content, % 1,51 0,20 13,14 15,99
Влажность, % / Moisture content, % 36,12 2,05 5,67 7,79
Углеводы (расчетные), г/100 г /  
Carbohydrates (estimated), g/100 g 50,87 2,20 4,32 5,93

Пищевые волокна, % / Dietary fiber, % 3,30 0,85 25,81 24,11
Витамин В1, мг/100 г / Vitamin B1, mg/100 g 0,09 0,05 62,74 29,67
Na, мг/кг / Na, mg/kg 4078,05 506,28 12,41 21,38

Таблица 6. Сравнение результатов со справочными
Table 6. Comparison of the results with reference values

Показатель / Parameter Первый кластер (CV), % / 
First cluster (CV), %

Табличное значение / 
Reference value

Второй кластер (CV), % / 
Second cluster (CV), %

Табличное значение / 
Reference value

Содержание жира, г/100 г /  
Fat content, g/100 g 10,40 13 15,65 10

Содержание белка, г/100 г / 
Protein content, g/100 g 4,32 7 3,80 7

Содержание золы, % /  
Ash content, % 8,38 – 13,14 –

Влажность, % /  
Moisture content, % 4,86 – 5,67 –

Углеводы (расчетные), г/100 г /  
Carbohydrates (estimated), 
g/100 g

4,09 10 4,32 10

Пищевые волокна, % /  
Dietary fiber, % 25,91 29 25,81 29

Витамин В1, мг/100 г /  
Vitamin B1, mg/100 g 20,70 44 62,74 44

Na, мг/кг / Na, mg/kg 14,09 31 12,41 31
Примечание: величины, превышающие табличные, выделены жирным шрифтом.
Note: The values exceeding reference ones are in bold.

отличия при p < 0?05, выделены жирным шриф-
том в таблице. Несмотря на то что применение 
статистических критериев определения достовер-
ности различий после процедуры кластеризации 
и является обычно нецелесообразным, в данном 
случае имела место многоэтапная обработка  
и проверка значимости итогового результата 
должна быть произведена.

Заключение. Получение корректных значений 
для включения в базы данных химического со-

става пищевых продуктов является комплексной 
задачей, требующей разработки соответствую-
щих алгоритмов обработки исходных массивов 
и создания методологической основы по самой 
организации процесса. Разработанный алгоритм 
позволяет получить актуальные сведения о хими-
ческом составе хлебобулочных изделий, а именно 
о средних значениях и общей вариабельности. 
Полученные значения могут быть использованы 
как для актуализации базы данных химического 
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состава пищевых продуктов в части хлебобулочных 
изделий, так и для оценки фактического питания 
населения. Так, для включения в справочник мо-
жет быть предложена классификация не только 
по названиям, но и по полученным группам,  
в том числе возможно указание конкретных полу-
ченных показателей вариабельности для каждого 
показателя. Подобное обобщение может показать 
свою значимость при проведении эпидемиоло-
гических оценок состояния питания в случае 
невозможности определения потребления кон-
кретного вида хлеба, а более точное определение 
вариабельности позволит установить реальный 
диапазон получаемых нутриентов. Предлагаемые 
подходы могут быть опробованы и внедрены  
в практику на базе единой информационно-анали-
тической системы Роспотребнадзора, собирающей 
результаты контрольно-надзорной деятельности 
и мониторинга, включая данные лабораторных 
испытаний. Алгоритм имеет перспективы разви-
тия и совершенствования. Дальнейшие исследо-
вания должны быть направлены на апробацию  
и, в случае необходимости, корректировку алгорит-
ма для всех основных групп пищевых продуктов.

Отсутствие значимых различий свидетель-
ствовало либо о качестве исходных результатов, 
либо, в случае второго кластера, о меньшем по 
сравнению с первым кластером количестве иссле-
дований для каждой лаборатории, что повлияло 
на эффективность алгоритма.
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Резюме 
Введение. На мировом рынке специализированных пищевых продуктов особенный интерес представляют БАД к 
пище, травяные сборы, фиточаи, при этом особую актуальность приобретают вопросы безопасного использования, 
так как имеются сообщения о возможном загрязнении их тропановыми алкалоидами, содержание которых в зависи-
мости от вида сырья составляет от 0,01 до 3 %.
Цель исследования: анализ безопасности БАД к пище, трав и травяных чаев, загрязненных тропановыми алкалоида-
ми, на основании данных, представленных в настоящее время в отечественных и международных научных публи-
кациях.
Материалы и методы исследования. Использованы информационно-аналитические методы, методы экспертной оцен-
ки на основе обобщения и анализа современных научных исследований, опубликованных на русском и английском 
языках в реферативных базах данных Scopus, PubMed и РИНЦ за период 2001–2021 гг. Ключевые слова для поиска: 
тропановые алкалоиды. В первоначальную выборку попало 49 статей, из них 19 статей были исключены из выборки 
после первичного анализа. Отбор статей осуществлялся по принципу наличия в них сведений о классификации, 
уровнях содержания в травах и пищевых продуктах, методах выявления (обнаружения), возможном влиянии на 
здоровье человека тропановых алкалоидов. Авторы отобрали 30 полнотекстовых материалов, удовлетворяющих вы-
шеуказанным критериям. Результаты исследований систематизированы по типу интервенций.
Результаты. Проведенный анализ показал, что содержание тропановых алкалоидов в некоторых травяных чаях по 
сумме атропина и скополамина может превышать установленный уровень разового безопасного поступления – 
0,016 мкг/кг массы тела. Так как скополамин является производным гиосциамина (атропина), оценку безопасности 
пищевой продукции и сырья следует осуществлять на основании данных об уровне содержания в них атропина, что 
позволит проводить эффективный мониторинг загрязненности тропановыми алкалоидами всех видов указанной 
пищевой продукции с целью ее безопасного использования.
Заключение. Для безопасного использования травяных сборов и БАД к пище на растительной основе рекомендовано 
проведение мониторинга данных видов пищевой продукции на наличие в них тропановых алкалоидов. Считаем 
целесообразным разработать метод их анализа с использованием высокоэффективной жидкостной хроматографии 
в сочетании с масс-спектрометрическим анализом.
Ключевые слова: тропановые алкалоиды, токсичность, БАД к пище, травяные сборы, чаи, методы анализа.
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Введение. Мировой рынок специализирован-
ных пищевых продуктов представлен широким 
разнообразием средств, способствующих опти-
мизации рациона питания и поддержанию нор-
мальной жизнедеятельности здорового организма. 
Особенный интерес в этом плане представляют 
БАД к пище, травяные сборы, фиточаи. Вместе 
с тем в последние годы появились сообщения  
о возможном загрязнении этих пищевых продуктов 
тропановыми алкалоидами [1–3].

Тропановые алкалоиды (ТА) являются 
вторичными метаболитами, продуцируемы-
ми растениями, принадлежащими семействам 
Brassicaceae (Капустные), Solanaceae (Пасленовые), 
Erythroxylaceae (Эритроксиловые), Convolvulaceae 
(Вьюнковые) и Proteaceae (Протейные) [4–9]. 
Анализ поступления ТА со всеми видами пи-
щевой продукции, проведенный Европейским 
агентством по безопасности пищевых продуктов 
(EFSA), показал, что их поступление в составе 
рационов различных групп населения может 
превышать установленный уровень разового 
безопасного поступления (ARfD) 0,016 мкг/кг 
массы тела примерно на 11–18 %, а для детей 
(в зависимости от возрастной категории) – на 
5–25 % [10, 11]. 

Несмотря на то что загрязнение пищевой 
продукции различными частями сорных растений 
(плодами, семенами и прочими частями растений) 
может быть обнаружено визуальным осмотром 
или уменьшено путем сортировки и очистки  
с использованием физических методов, некото-
рое количество ТА может попадать в пищевое 
сырье и переработанные пищевые продукты. 
При этом присутствие одного семени дурмана на 
миллион семян/плодов пищевых растений может 
представлять определенный риск для здоровья 
населения [2, 3, 11, 12]. Таким образом, риски 
токсикологического действия ТА, поступающих 
в составе рационов, на организм человека до-
статочно высоки.

Травяные сборы и БАД к пище на основе 
трав относятся наряду с зерновыми продуктами 
к пищевой продукции с наиболее высокими 
содержанием и частотой выявления ТА [3, 
10]. В этой связи целесообразно установить 
риски токсического действия ТА, поступающих  
в организм в составе БАД на растительной 
основе, трав и травяных чаев, а также разра-
ботать прецизионные, высокочувствительные 
методы их анализа в составе этих видов пище-
вой продукции.

2Federal Research Center for Nutrition, Biotechnology and Food Safety,  
2/14 Ustyinsky Driveway, Moscow, 109240, Russian Federation 

3I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, 
 Bldg 2, 8 Trubetskaya Street, Moscow, 119048, Russian Federation

4A.I. Evdokimov Moscow State University of Medicine and Dentistry,  
20 Delegatskaya Street, Moscow, 127473, Russian Federation

Summary 
Background: Nutritional supplements, herbal assemblages, and herbal teas are of particular interest in the global market of 
specialized food products, with the issues of a safe use becoming particularly relevant in the light of the reports on their poten-
tial contamination with tropane alkaloids, which content ranges from 0.01 % to 3 % depending on the type of raw materials.
Objective: Analysis of the safety of dietary supplements, herbs and herbal teas contaminated with tropane alkaloids, based on 
data currently presented in domestic and international scientific publications. 
Materials and methods: We did a review of Russian and English language scientific literature published in 2001–2021, found on 
Scopus, PubMed and RSCI databases for tropane alkaloids. The initial sample included 49 articles, of which 19 articles were 
excluded following a primary analysis. The selection criteria included the presence of classification of tropane alkaloids, their 
contents in herbs and foods, methods of detection, and potential human health effects. We selected 30 full-text publications 
meeting the above criteria. The study results were systematized by the type of intervention.
Results: The analysis showed that the content of tropane alkaloids in some herbal teas by the sum of atropine and scopol-
amine can exceed the established level of a single safe intake (0.016 µg/kg body weight). Since scopolamine is a derivative 
of hyoscyamine (atropine), safety of foods and raw materials should be assessed by their content of atropine that will allow 
effective monitoring of contamination with tropane alkaloids of all types of the specified food products for the purpose of 
their safe use.
Conclusion: For the safe use of herbal preparations and plant-based dietary supplements, it is recommended to monitor these 
types of food products for the presence of tropane alkaloids in them. It is advisable to develop a method for their analysis 
using high-performance liquid chromatography coupled with mass spectrometry.
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Таблица 1. Классификация ТА по химическому строению
Table 1. Classification of tropane alkaloids (TAs) by their chemical structure 

Производные ТА /  
Tropane alkaloids Пути синтеза. Растительные источники / Synthesis, plant sources

Производные  
тропинона /  
Tropinone derivatives

ТА, образующиеся под действием тропинонредуктазы I (TR I): тропин; 3α-монозамещенные тропаны 
(например, гиосциамин). Рацемическая смесь (–)-гиосциамина и (+)-гиосциамина называется атропином; 
3α,6β- или 3α,7β-дизамещенные тропаны; 3α-замещенные-6β,7β-эпокситропаны; 3α,6β,7β-трехзамещенные  
тропаны (например, скополамин). Непосредственным предшественником скополамина в растительной 
клетке является гиосциамин /  
TAs formed under effect of tropinone reductase I (TR I): tropin; 3α-monosubstituted tropane derivatives (e.g., 
hyoscyamine). A racemic mixture of (–)-hyoscyamine and (+)-hyoscyamine is called atropine; 3α,6β- or 3α,7β-
disubstituted tropanes; 3α-substituted-6β,7β-epoxitropanes; 3α,6β,7β-tri-substituted tropanes (e.g., scopolamine). 
The immediate precursor of scopolamine in the plant cell is hyoscyamine
ТА, образующиеся под действием тропинонредуктаза II (TR II): псевдотропин; калистегины; 3β-моно 
замещенные тропаны; 3β,6β или 3β,7β-дизамещенные тропаны; 3β-замещенные-6β,7β-эпокситропаны; 
3β,6β,7β-трехзамещенные тропаны /  
TAs formed under effect of tropinone reductase II (TR II): pseudotropine; сalystegines; 3β-monosubstituted tropanes; 
3β,6β or 3β,7β-disubstituted tropanes; 3β-substituted-6β,7β-epoxitropanes; 3β,6β,7β-trisubstituted tropanes

Производные  
экгонинона /  
Ecgonine derivatives 

Синтезируются в растениях путем восстановления экгонинона до экгонина и последующей этерификации 
гидроксильной группы в положении С-3 различными алифатическими и ароматическими кислотами.  
Алкалоиды, полученные из экгонинона, в основном распространены в семействе Erythroxylaceae (Эри-
троксиловые). 4-бензилтропаны и пиронотропаны представляют собой небольшую группу ТА, выявляемых 
чаще всего в растениях семейства Proteaceae (Протейные). Наиболее известным алкалоидом этой группы 
является кокаин, экстрагируемый из Erythroxylum coca /  
They are synthesized in plants by reducing ecgoninone to ecgonine and subsequent esterification of the hydroxyl 
group at the C3 position by various aliphatic and aromatic acids. Alkaloids derived from ecgoninone are mainly 
distributed in the family Erythroxylaceae. 4-benzyltropanes and pyronotropanes are a small group of TAs, most 
often detected in plants of the family Proteaceae. The best-known alkaloid of this group is cocaine extracted from 
Erythroxylum coca

Производные  
4-бензилтропанона /  
4-benzyltropanone 
derivatives

3-замещенные 4-бензилтропановые алкалоиды, 3,6- и 3,7-дизамещенные-4-бензилтропаны. Бензилтропаны 
представляют собой небольшую группу ТА, выявляемых чаще всего в растениях семейства Proteaceae /  
Trisubstituted 4-benzyltropane alkaloids, 3,6- and 3,7-disubstituted-4-benzyltropanes.  
Benzyltropanes are a small group of TAs, most often detected in plants of the family Proteaceae

Производные  
пиронотропана /  
Pyronotropane 
derivatives

Пиронотропаны: дигидро- и тетрагидропиронотропаны. Наиболее часто встречается ТА стробилин,  
синтезируемый Knightia strobilina (сем. Proteaceae) /  
Pyronotropanes: dihydro- and tetrahydropyronotropanes. The most common is strobilin synthesized by Knightia 
strobilina (family Proteaceae)

Димерные и тример-
ные производные ТА /  
Dimeric and trimeric 
derivatives of TAs

Димерные ТА представляют собой небольшую группу соединений, образуемых из двух ТА – тропинона  
или экгонинона. К данной группе ТА относится граамин, синтезируемый Schizanthus grahamii (сем. 
Solanaceae). Эти ТА являются характерными вторичными метаболитами для растений семейств 
Solanaceae, Convolvulaceae, Erythroxylaceae, Proteaceae и Rhizophoraceae /  
Dimeric TAs are a small group of compounds formed from two TAs - tropinone or ecgoninone. Grahamine 
synthesized by Schizanthus grahamii (family Solanaceae) belongs to this group. These TAs are characteristic 
secondary metabolites for plants of the families Solanaceae, Convolvulaceae, Erythroxylaceae, Proteaceae and 
Rhizophoraceae 

1 Распоряжение Правительства РФ от 12.10.2019 № 2406-р (ред. от 23.12.2021) «Об утверждении перечня жизненно 
необходимых и важнейших лекарственных препаратов, а также перечней лекарственных препаратов для медицинского 
применения и минимального ассортимента лекарственных препаратов, необходимых для оказания медицинской 
помощи». Доступно по: http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_335635/.
2 WHO Model Lists of Essential Medicines. Доступно по: https://www.who.int/medicines/publications/essentialmedicines/en/.

Цель исследования: анализ безопасности БАД 
к пище, трав и травяных чаев, загрязненных тро-
пановыми алкалоидами, на основании данных, 
представленных в настоящее время в отечествен-
ных и международных научных публикациях. 

Материалы и методы исследования. В процессе 
проведения работы использованы информацион-
но-аналитические методы, методы экспертной 
оценки на основе обобщения и анализа совре-
менных научных исследований, опубликованных 
в реферативных базах данных Scopus, PubMed и 
РИНЦ. Ключевые слова для поиска: тропановые 
алкалоиды. В первоначальную выборку попало 
49 статей, из них 19 статей были исключены из 
выборки после первичного анализа. Отбор ста-
тей осуществлялся по принципу содержания в 
них сведений о классификации, уровнях содер-
жания в травах и пищевых продуктах, методах 
выявления (обнаружения), возможном влиянии 
на здоровье человека тропановых алкалоидов. 
Авторы отобрали 30 полнотекстовых материалов, 
удовлетворяющих вышеуказанным критериям. 
Результаты исследований систематизированы по 
типу интервенций.

Результаты исследования
Классификация ТА. ТА классифицируются как 

производные четырех основных промежуточных 
соединений орнитина и аргинина – тропинона, 
экгонинона, 4-бензилтропанона и пиронотропана. 
Производные тропинона составляют самую мно-
гочисленную группу ТА типичных для семейств 
Solanaceae (Пасленовые) и Convolvulaceae (Вьюнковые) 
(табл. 1) [6]. В настоящее время идентифицировано 
около 200 видов ТА, которые характеризуются раз-
личной степенью биологической активности [12].

С использованием современных физических 
методов обнаружения количество новых соеди-
нений неуклонно растет [6, 13, 14]. 

Степень токсического воздействия ТА на 
организм в большей степени зависит от их хи-
мического строения. Например, атропин входит  
в международный и Российский перечни жизненно 
необходимых и важнейших лекарственных пре-
паратов для медицинского применения на 2022 
год (утвержден Распоряжением Правительства 
РФ от 23 декабря 2021 года № 3781-р)1,2.

Ряд ТА, являясь наркотическими средствами 
и психотропными веществами, в очищенном 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2022-30-4-54-62 
Обзорная статья
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виде запрещены для оборота в Российской 
Федерации3,4.

Риски здоровью населения, связанные с за-
грязнением ТА травяных сборов и БАД на основе 
растительного сырья. Токсические эффекты ТА 
обусловлены антагонизмом связывания ацетилхо-
лина с мускариновыми рецепторами центральной 
и периферической нервной системы [4, 11, 15]. 
Потребление любой части растений рода Datura 
spp. вызывает выраженные антихолинергические 
эффекты в виду подавления центральной и перифе-
рической холинергической нейротрансмиссии, что 
в итоге может привести к летальному исходу при 
попадании в организм высоких доз ТА. Хотя все 
части растения токсичны, семена также содержат 
высокие концентрации алкалоидов. Высушивание 
и кипячение не уменьшает их токсичных свойств. 
Интоксикация проявляется в виде дезориентации, 
потери памяти, неспособности обрабатывать 
информацию, нарушения зрения (мидриаз), 
подергиваний мышц, гиперпирексии, респира-
торных и сердечно-сосудистых осложнений [16, 
17]. Сообщается, что интоксикация белладонной 
(Atropa belladonna) помимо антихолинергического 
синдрома может привести к нарушению функции 
печени [2]. 

Зарегистрированы случаи отравления ТА, 
связанные с загрязнением нетоксичных трав  
и травяных сборов. В отчетах, полученных из США, 
Великобритании, Австрии, Канады, Франции, 
Нидерландов и Испании, сообщалось о загрязнении 
ТА травяных чаев, изготавливаемых с использо-
ванием корня лопуха (Arctium lappa), окопника 
(Symphytum officinale), мальвы обыкновенной (Malva 
sylvestris), медуницы (Pulmonaria officinalis), корня 
алтея лекарственного (Althaea officinalis), крапивы 
двудомной (Urtica dioica) и парагвайского чая (Ilex 
paraguariensis). Содержание атропина в этих чаях 
варьировало от 0,76 до > 30 мг/г сухой массы.  
В Италии зарегистрированы случаи отравления ТА 
при приеме БАД к пище для похудения на основе 
форсколина (Coleus forskohlii). Отчеты из Китая 
содержали информацию о фактах обнаружения 
ТА в корневищах атрактилодеса большеголового 
(Rhizoma аtractylodis), корнях аукландии (Radix 
Aucklandiae) и стробилантиса форестии (Radix 
strobilanthis Forrestii), корневищах и корнях но-
топтеригии (Rhizoma et radix Notopterygii) [2].

Известно, что интоксикация, вызванная посту-
плением в организм больших количеств дурмана 
обыкновенного (Datura stramonium L.), вызывает 
тяжелое поражение центральной нервной системы, 
приводящее к неконтролируемому психическому 
состоянию. Другие неблагоприятные воздействия 
включают галлюцинации, судороги, сухость кожи, 
нерегулярную частоту сердечных сокращений и 
пульса, потерю памяти, помутнение зрения и 
кому, что приводит к смерти [16]. 

Согласно проведенным исследованиям EFSA 
безопасный уровень поступления ТА (ARfD) 
в организм составляет 0,016 мкг/кг массы тела 
(в пересчете на сумму (L)-гиосциамина и (L)-

3 Постановление Правительства РФ от 12.10.2021 № 1737 «Об утверждении Правил переработки наркотических 
средств, психотропных веществ и их прекурсоров и признании утратившими силу некоторых актов и отдельных 
положений некоторых актов Правительства Российской Федерации». Доступно по: http://www.consultant.ru/law/
hotdocs/71367.html/.
4 Постановление Правительства РФ от 01.10.2012 № 1002 (ред. от 24.01.2022) «Список наркотических средств и 
психотропных веществ, оборот которых в Российской Федерации запрещен в соответствии с законодательством 
Российской Федерации и международными договорами Российской Федерации (список I)». Доступно по: http://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_136206/. 

скополамина) [3, 10]. Как при их парентераль-
ном, так и трансдермальном введении ТА могут 
проникать через гематоэнцефалический барьер и 
воздействовать на центральную нервную систему 
[11, 18]. Отмечено, что токсикологические эффекты 
этих ТА у экспериментальных животных (крыс) 
связаны с их фармакологической активностью, в 
частности с расширением зрачков и нейробиоэмо-
циональными эффектами [19]. В хроническом 2-лет-
нем эксперименте при введении (L)-скополамина  
с наименьшей дозой 0,7 мг/кг массы тела в сутки 
крысам и мышам у всех животных наблюдалось 
расширение зрачков. При более высоких дозах 
у подопытных животных наблюдалось снижение 
секреции слюнных желез и затруднение глотания, 
а также обезвоживание. Атропин не проявил 
мутагенной (в тесте Эймса), канцерогенной  
и генотоксической активности в отношении сам-
цов или самок крыс линии F344/N или мышей 
линии B6C3F1, которым вводили данный ТА  
в концентрации 1,5 или 25 мг/кг массы тела в 
сутки [12]. Такая разница фармокинетической 
активности объясняется различной растворимостью 
ТА в водной среде. В эксперименте, проведенном 
на крысах, было показано, что биодоступность 
атропина, анизодамина, анизодина и скополамина 
коррелировала с показателем их растворимости 
в водных средах и составила 21,62, 10,78, 80,45 и 
2,52 % соответственно. Степень экскреции – по-
чечный клиренс (С = 1 г) этих веществ составил 
11,33, 54,86, 32,67 и 8,69 % соответственно [20]. 

Исследования на грызунах выявили факт 
того, что скополамин увеличивает передачу глу-
тамата и синаптогенез (процесс формирования 
синапсов между нейронами в нервной системе) 
в медиальной префронтальной коре (mPFC). Эта 
область мозга вовлечена в планирование сложного 
когнитивного поведения, проявления личности, 
принятие решений и регулирование социальным 
поведением [21]. 

Биологическое действие ТА является стереосе-
лективным вследствие различия стереоизомеров, 
отличающихся степенью сродства с мускари-
новыми рецепторами. Это приводит к разной 
степени воздействия S-(L)- и R-(D)-изомеров 
гиосциамина: S-(L)- изомер оказывает в 30–300 
раз более выраженное воздействие, чем R-(D)-
изомер. S-(L) изомер гиосциамина нестабилен  
и быстро превращается в атропин. Атропин очень 
стабилен в течение длительного времени. Наиболее 
значимое влияние атропина на организм человека 
осуществляется в виде тахикардии. Это происходит 
из-за блокады рецепторов М2, в результате чего 
снижается тонус блуждающего нерва [4, 21–23].

Калистегины (A3, A5, B1, B2, B3, B4) – по-
лигидроксилированные алкалоиды нортропана, 
согласно данным немногочисленных исследований, 
обладают значительно меньшим токсическим потен-
циалом, чем атропин и скополамин. Калистегины 
не проявляют каких-либо психоактивных эф-
фектов, так как они являются гидрофильными 
веществами и поэтому неспособны преодолевать 
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гематоэнцефалический барьер [4]. Показано, что 
при однократном пероральном введении мышам 
суммы калистегинов из экстракта белены белой 
(Hyoscyamus albus) в дозах до 2000 мг/кг массы тела 
у подопытных животных не наблюдалось смерт-
ности. Гистопатологические изменения печени 
наблюдались в дозах, превышающих 300 мг/кг  
массы тела. Повышение гипогликемической ак-
тивность наблюдалось у мышей в дозах 10 мг/кг 
массы тела или 20 мг/кг массы тела. Раздельное 
пероральное введение калистегинов (В1, В2, В3  
и С1) в течение двух недель в дозах от 1,2 до 3,0 мг/кг  
массы тела не вызывало у крыс никаких побоч-
ных эффектов. При пероральном однократном 
введении крысам экстракта белены в количестве 
15 г/кг массы тела, содержащего суммарную дозу 
калистегинов приблизительно 8,4 мг/кг массы 
тела, в течение 14 дней наблюдались негативные 
изменения в некоторых внутренних органах. 
Достоверные гистопатологические изменения 
внутренних органов у крыс наблюдались только  
в отношении калистегина А3 при его однократном 
введении в дозе 140 мг/кг массы тела. В связи  
с малой изученностью токсичности калистегинов 
EFSA сделало вывод о необходимости более полного 
изучения их возможного негативного действия – 
данных о степени выраженности токсического 
действия в настоящее время недостаточно [10]. 

Растения, содержащие ТА. Содержание ТА  
в различных тканях растений, а также в зависи-
мости от их вида составляет от 0,01 до 3 %5.

В процессе исследований в пищевой продукции 
было обнаружено двадцать четыре вида различных 
ТА. При этом гиосциамин и скополамин выяв-
лялись в 83 % анализируемых образцов (TFSA 
2014). Анализ видового состава ТА в различных 
органах дурмана обыкновенного (D. stramonium L.), 
культивируемого в Марокко, позволил иденти-
фицировать 67 видов ТА. В семенах этого рас-
тения гиосциамин и скополамин составляли 66 
и 20 % от общего содержания ТА. Гиосциамин 
и скополамин являются основными видами 
ТА, выявляемыми в растениях, принадлежащих  
к родам Datura spp., Brugmansia spp., Hyoscyamus 
spp., Scopolia spp., Atropa spp. и Duboisia spp. [10]. 
Далее по частоте выявления следуют анизодамин, 
анизодин, апогиосцин апоскополамин, гоматропин, 
апоатропин, 6-гидрокситропинон, ацетат скопола-
мина, альфа-гидроксиметилатропин, конволамин, 
конволидин, конвольвин, филлалбин, литорин, 
норатропин, норскополамин, нортропинон, 
3-альфа-фенилацетокситропан, псевдотропин, 
скопин, скополин, тропинон, калистегины А3, 
А5, В1, В2, В3, В4 [10].

Травяные чаи и травы, эфирные масла, за-
грязненные ТА, могут представлять серьезную 
опасность для здоровья из-за их возможного 
наличия в больших количествах и достаточной 
устойчивости к нагреванию [2, 20, 24–27]. Вид 
и концентрация ТА, продуцируемых сорным 
растением, определяются его видом и стадией 
развития, а также факторами окружающей среды 
[16, 24]. В таблице приведены данные об уровнях 
содержании атропина и скополамина в различных 
частях дурмана обыкновенного (D. stramonium L.) 
(табл. 2) [16].

Растения, содержащие ТА, могут загрязнить 
травы во время их ненадлежащего сбора и/или 
переработки [2]. Использование травяных сборов, 
содержащих высокие концентрации ТА, в составе 
БАД может вызвать антихолинергический синдром 
и тяжелую интоксикацию [1, 2, 10].

Проведенная EFSA оценка уровней посту-
пления ТА с пищей, показала, что из 44 184 про
анализированных образцов пищевой продукции 
в 7391 образцах были TA. Большинство образов 
(95 %) содержали ТА в количествах ниже предела 
точности используемых методов исследования. 
В отчете сообщается о высокой частоте встре-
чаемости атропина и скополамина в некоторых 
сортах чая, травах для настоев, специях, семенах 
конопли, злаках, а калистегинов – в корнях  
и клубнях культивируемых растений и продуктах 
из картофеля (табл. 3) [3, 10].

Сообщается о наличии ТА в 70,2 % из 121 
образцов травяных чаев в количествах от 71,4 
до 4357,6 мкг/кг (в пересчете на сухой вес). 
Атропин и скополамин были выявлены в 60  
и 53 % случаев соответственно. В количествен-
ном отношении в составе данных групп пищевой 
продукции преобладал конвольвин (синтезирует-
ся растениями сем. Convolvulaceae), содержание 
которого составило 72 % от суммы всех ТА. На 
долю атропина, скополамина и тропина прихо-
дилось 13,5 % от количества всех определяемых 
видов ТА. Эффективность элюирования ТА из 
сухих сборов трав в настои при кипячении со-
ставила для атропина 54 %, скополамина 42 %, 
конвольвина 23 % [2]. По результатам исследо-
ваний, проведенных в Великобритании, в 16 из 
20 образцов травяного чая были обнаружены 
ТА. При этом примерно 47 % ТА элюировались 
из сухих чаев в настои. Самый высокий уровень 
атропина – 129 мкг/кг был обнаружен в мятном 
чае [5]. Согласно исследованиям, проведенным 
EFSA, было обнаружено загрязнение продукции 
растительного происхождения ТА в следующих 
количествах (табл. 4) [3].

5 Executive Summary of the Joint FAO/WHO Expert meeting on tropane alkaloids, March 30 –April 3, 2020. www.fao.org/
fao-who-codexalimentarius/en/.

Таблица 2. Концентрация (мкг/мг) атропина и скополамина в различных частях растения Datura stramonium
Table 2. Concentrations of tropane alkaloids in Datura stramonium 

Часть растения / 
Plant part

Концентрации ТА в Datura stramonium, мкг/кг /  
Concentrations of tropane alkaloids in Datura stramonium, µg/mg

молодое растение / young plant взрослое растение / mature plant
атропин / atropine скополамин / scopolamine атропин / atropine скополамин / scopolamine

Стебель / Stem 0,915 ± 0,015 0,129 ± 0,014 0,001 ± 0,001
Цветы / Flowers 0,299 ± 0,021 0,106 ± 0,031 0,270 ± 0,026 0,066 ± 0,004
Семена / Seeds 0,670 ± 0,003 0,012 ± 0,001 0,387 ± 0,015 0,089 ± 0,010
Корни / Roots 0,121 ± 0,015 0,014 ± 0,004 –
Листья / Leaves 0,831 ± 0,014 0,041 ± 0,005 0,150 ± 0,002 0,022 ± 0,005
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Проведенные исследования показали, что 
средняя концентрация суммы атропина и ско-
поламина, выявленная в образцах сборов трав, 
травяных чаев, БАД к пище на растительной основе 
составила 13,4 мкг/кг, максимальная – 428 мкг/кг 
[3]. Выявляемые в этих видах пищевой продук-
ции ТА являются производными тропинона. 
Полученные сведения дают основание полагать, 
что содержание ТА в некоторых травяных чаях 
(например, на основе мяты) может превышать 
установленный уровень разового безопасного 
поступления (ARfD) – 0,016 мкг/кг массы тела 

Таблица 3. Результаты анализа содержание ТА в травах, используемых в составе травяных чаев и БАД к пище  
на растительной основе

Table 3. The results of analyzing the contents of tropane alkaloids in herbs used in herbal teas and plant-based dietary supplements 

Наименование ТА / Tropane alkaloid (TA)
Среднее значение, мкг/кг 

(на сухой вес) /  
Mean, µg/kg dry weight

Группы пищевой продукции / Food groups

Атропин и скополамин / Atropine and scopolamine
Атропин / Atropine 2,64

Травы, специи и приправы / Herbs, spices and seasonings
Скополамин / Scopolamine 2,2

ТА растений, принадлежащих к роду Дурман (Datura) / Tropane alkaloids of the genus Datura
Анизодамин / Anisodamine 0,44

Травы и травяные чаи (сухие) / Herbs and herbal teas (dry)
Норатропин / Noratropine 0,22
Норскополамин / Norscopolamine 0,66 Мята перечная / Mentha piperita

0,33 Травы и травяные чаи (сухие) / Herbs and herbal teas (dry)
ТА растений, принадлежащих к семейству Вьюнковых (Convolvulaceae) / Tropane alkaloids of the genus Convolvulaceae 

Конволамин / Convolamine 0,22 Травы и травяные чаи (сухие) / Herbs and herbal teas (dry)
Конволидин / Convolidine 4,95 Перец стручковый / Capsicum annuum

1,1 Цветы ромашки / Matricaria recutita
Конвольвин / Convolvine 10,1

Травы и травяные чаи (сухие) / Herbs and herbal teas (dry)
Филлалбин / Phyllalbine 0,22

ТА с низким молекулярным весом / Tropane alkaloids with low molecular weight
Псевдотропин / Pseudotropine 2,09

Травы и травяные чаи (сухие) / Herbs and herbal teas (dry)
Тропинон / Tropinone 0,55

Калистегины / Calystegines
Калистегины A3 / Calystegines A3 106,357

Корни и клубни – источники растворимых  
пищевых волокон /  
Roots and tubers as sources of soluble dietary fibers

Калистегины A5 / Calystegines A5 786
Калистегины B1 / Calystegines B1 449
Калистегины B2 / Calystegines B2 51,143
Калистегины B3 / Calystegines B3 246
Калистегины B4 / Calystegines B4 1,040

Таблица 4. Содержание ТА в продукции растительного происхождения
Table 4. Levels of tropane alkaloids (TAs) in foods of plant origin 

Продукция растительного происхождения, 
загрязненная ТА /  

Plant-based foods contaminated with ТАs

Среднее значение TA (мкг/кг) / Mean TAs level (µg/kg)

1 2 3 4 5

Чай и травы для настоев (сухие) /  
Tea and herbs for infusions (dry) 6,71 – 0,44 0,33 0,22

Мята перечная (сухая) / Mentha piperita (dry) 4,73 3,96 1,32 0,66 –
Цветы ромашки (сухие) / Matricaria recutita (dry) 2,75 11,11 – – –
Травяной чай (настой) / Herbal tea (infusion) 5,61 5,61 – – –
Травяной чай (настой) / Herbal tea (infusion) 1,87 2,31 – – –
Семена подсолнечника / Sunflower seeds 3,19 1,98 – – –
Семена кориандра / Coriander seeds 34,98 – – – –
Семена фенхеля / Fennel seeds 6,05 – – – –

Примечание: 1 – Атропин, 2 – Скополамин, 3 – Анизодамин, 4 – Норскополамин, 5 – Норатропин; «–» – не обнаружено.
Notes: 1 – Atropine, 2 – Scopolamine, 3 – Anisodamine, 4 – Norscopolamine, 5 – Noratropine. “–” – not detected.

(сумма атропина и скополамина), что свиде-
тельствует о необходимости нормирования ТА  
в БАД к пище на растительной основе, травяных 
сборах и настоях. В связи с тем, что в данных 
видах пищевой продукции чаще всего обнару-
живаются атропин и скополамин, а скополамин 
является производным гиосциамина (атропина), 
следует установить максимально допустимый 
уровень содержания атропина в БАД к пище на 
основе трав, травяных сборах, настоях, учитывая 
сведения, содержащиеся в Постановлении ЕС 
2021/1408 от 27.08.20216. 

6 Commission Regulation (EU) 2021/1408 of August 27, 2021 amending Regulation (EC) No 1881/2006 as regards maximum 
levels of tropane alkaloids in certain foodstuffs. Official Journal of the European Union. L 304, 30.8.2021.
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Методы выявления ТА. Контроль содержания 
загрязнителей пищевых продуктов невозможен без 
установления методов их анализа. В настоящее 
время с целью анализа содержания тропановых 
алкалоидов (в т. ч. атропина) в пищевой продукции 
используются: спектроскопические методы (метод 
детекции в ультрафиолетовом спектре, флуорес-
центный анализ с использованием амфифильного 
комплекса цинка (II) с шиффовым основанием), 
радиоиммуноанализ (RIA), иммуноферментный 
анализ (ELISA), метод газовой хроматографии 
(ГХ), а также метод газовой хроматографии  
в сочетании с масс-спектрометрией (ГХ-МС), 
метод высокоэффективной жидкостной хромато-
графии (ВЭЖХ), а также ВЭЖХ-МС метод, метод 
капиллярного электрофореза [28–30].

Сравнительный анализ чувствительности, 
специфичности и степени воспроизводимости 
этих методов показал, что наиболее приемлемым 
методом выявления ТА на современном этапе 
являются методы ВЭЖХ и ВЭЖХ-МС. Согласно 
данным различных авторов чувствительность этих 
методов (в зависимости от условий анализа) со-
ставляет 0,7–15 мкг ТА на 1 кг семян (пшеница, 
рожь, кукуруза, соя, льняное семя). Такая чув-
ствительность позволяет эффективно проводить 
анализ ТА в переработанных пищевых продуктах 
на основе зерна, БАД к пище на растительной 
основе, травяных сборах и настоях [20]. 

В настоящее время в РФ разработан и утвер-
жден количественный метод определения атро-
пина в зерне и зерновой продукции при помощи 
высокоэффективной жидкостной хроматографии 
в сочетании с масс-спектрометрическим анализом 
(ВЭЖХ-МС/МС), который отличается хорошей 
воспроизводимостью, селективностью, высокой 
чувствительностью и надежностью, а также отсут-
ствием необходимости использования дериватиза-
ции образцов7. Диапазон концентраций атропина, 
определяемых данным методом, составляет от 0,01 
до 0,0002 мг/кг. Считаем возможным использо-
вание этого метода и при контроле содержания 
атропина в БАД к пище на растительной основе, 
травяных сборах и настоях при условии разработки 
соответствующих методов подготовки образцов.

Обсуждение. В последние годы появились со-
общения о возможном загрязнении БАД к пище 
на растительной основе, травяных сборов, настоев 
ТА – вторичными метаболитами сорных растений, 
принадлежащих семействам Brassicaceae, Solanaceae, 
Erythroxylaceae, Convolvulaceae и Proteaceae. Эти 
виды пищевой продукции относятся наряду  
с зерновыми продуктами к пищевой продукции 
с наиболее высокими содержанием и частотой 
выявления ТА. В процессе исследований этих 
видов пищевой продукции было обнаружено 
двадцать четыре вида различных ТА. Все они 
относятся к производным тропинона. При этом 
атропин (рацемическая смесь (–)-гиосциамина 
и (+)-гиосциамина) и скополамин выявлялись 
в большинстве анализируемых образцов и в 
наибольших количествах. Проведенные оценки 
рисков показали, что содержание ТА в некоторых 
травяных чаях по сумме атропина и скополамина 

может превышать установленный уровень разового 
безопасного поступления (ARfD) – 0,016 мкг/кг 
массы тела. В связи с тем что скополамин является 
производным гиосциамина (атропина), оценку 
безопасности пищевой продукции, в том числе 
БАД к пище на растительной основе, травяных 
сборов и настоев, следует проводить на основе 
данных об уровне содержания в них атропина. 
Такой подход позволит проводить эффективный 
мониторинг загрязненности ТА всех видов пищевой 
продукции на растительной основе, в том числе 
БАД к пище на основе трав, травяных сборов и 
настоев. В настоящее время в РФ разработан и 
утвержден количественный метод определения 
атропина в зерне и зерновой продукции при 
помощи высокоэффективной жидкостной хрома-
тографии в сочетании с масс-спектрометрическим 
анализом (ВЭЖХ-МС/МС). Вместе с тем следует 
разработать метод определения атропина в БАД  
к пище на растительной основе, травяных сборах, 
настоях, а также установить его максимально 
допустимый уровень содержания в данной кате-
гории пищевой продукции. 

Заключение. Для безопасного использования 
травяных сборов и БАД к пище на раститель-
ной основе рекомендовано проведение мони-
торинга данных видов пищевой продукции на 
наличие в них ТА. Считаем возможным в ходе 
контрольно-надзорных мероприятий в качестве 
индикаторного показателя безопасности БАД  
к пище на растительной основе, травяных чаев 
и настоев по содержанию в них ТА использовать 
значения содержания в них атропина. С целью 
эффективного мониторинга и контроля этих видов 
пищевой продукции по содержанию ТА счита-
ем необходимым разработать метод их анализа  
с использованием высокоэффективной жидкостной 
хроматографии в сочетании с масс-спектрометри-
ческим анализом (ВЭЖХ-МС/МС).
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Врожденный и адаптивный иммунитет у работников ведущих 
профессий производства хлористого калия в условиях воздействия 

мелкодисперсной пыли 
О.В. Долгих1, Д.Г. Дианова1,2, Н.А. Никоношина1

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

2ФГБОУ ВО «Пермская государственная фармацевтическая академия» Минздрава России,  
ул. Полевая, д. 2, г. Пермь, 614081, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Загрязнение воздушной среды производственных помещений мелкодисперсной пылью способствует дис-
балансу факторов неспецифического и специфического иммунитета, повышая риск развития донозологических 
состояний у работающего населения. 
Цель работы – изучить особенности фагоцитарной активности и субпопуляционного состава Т-лимфоцитов у рабо-
чих, занятых в производстве хлористого калия. 
Материалы и методы. Группа наблюдения – 54 человека, работники основных профессий производства хлористого 
калия. Группа сравнения – 67 человек, не имеющих профессионального контакта с вредными производственными 
факторами. Период проведения – 2019–2022 гг. Условия труда работников ведущих профессий производства хло-
ристого калия характеризуются воздействием вредных факторов производственной среды, наиболее значимым из 
которых является мелкодисперсная пыль. Выполнена оценка фагоцитарной активности лейкоцитов перифериче-
ской крови. Уровень экспрессии кластера дифференцировки CD25+ и CD95+ на Т-лимфоцитах определен методом 
проточной цитометрии Материалы статьи подготовлены по результатам выполнения НИР в рамках Отраслевой 
научно-исследовательской программы Роспотребнадзора по проблемам гигиены пп. 2.2.18 «Разработка подходов к 
ранней диагностике производственно обусловленных заболеваний с применением технологий геномного и пост
геномного анализа у работников, связанных с вредными факторами условий труда» НИОКТР № 121081900044-4. 
Результаты. Установлено повышенное содержание мелкодисперсной пыли в воздушной среде производственных 
помещений на рабочих местах машинистов мельниц, центрифуговщиков, фильтровальщиков, аппаратчиков гра-
нулирования и сушки по отношению к рабочей среде работников административно-управленческого аппарата: по 
критерию содержания частиц фракции PM2,5 – в 6,6 раза, фракции PM10 – в 7 раз. Выявлено, что у работников группы 
наблюдения на 20 % снижена способность нейтрофилов к поглощению и перевариванию инородных частиц (р = 
0,047), тогда как процентное содержание CD25+- и CD95+-лимфоцитов ниже значений, полученных в группе сравне-
ния, на 30 и 60 % соответственно (р = 0,001–0,046). 
Заключение. Показано влияние приоритетного компонента загрязнения воздуха рабочей зоны (мелкодисперсная 
пыль) на состояние врожденного и адаптивного иммунитета у работников ведущих профессий в условиях про-
изводства хлористого калия. Показатели врожденного (фагоцитарное число) и адаптивного (CD25+-лимфоциты, 
CD95+-лимфоциты) иммунитета рекомендуется использовать для задач ранней диагностики иммунной дисфунк-
ции и формирования профессионально обусловленных заболеваний у работников, контактирующих с мелкодис-
персными частицами пыли.
Ключевые слова: медицина труда, фагоцитоз, CD-иммунограмма, иммунный профиль, наночастицы.
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Innate and Adaptive Immunity in Workers of the Main Occupations Exposed 
to Fine Particulate Matter in Potassium Chloride Production 

Oleg V. Dolgikh,1 Dina G. Dianova,1,2 Natalya A. Nikonoshina1 
1Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies,  

82 Monastyrskaya Street, Perm, 614045, Russian Federation
2Perm State Pharmaceutical Academy, 2 Polevaya Street, Perm, 614081, Russian Federation

Summary 
Background: Workplace air pollution with fine particulate matter in industrial premises contributes to imbalance of nonspe-
cific and specific immunity factors, increasing the risk of developing premorbid conditions in workers.
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Введение. Технологические производственные 
процессы на предприятиях черной и цветной 
металлургии, в машиностроении, химической 
и горнорудной промышленности, в плавиль-
ном производстве и производстве строитель-
ных материалов, на станциях перегрузки мусора  
и обогатительных фабриках, при добыче и пере-
работке полезных ископаемых сопровождаются 
образованием большого объема мелкодисперс-
ной пыли [1]. Присутствие взвешенных частиц 
в воздухе рабочей зоны производственных поме-
щений существенно влияет на здоровье и произ-
водительность лиц, занятых в производстве [2]. 
Мелкодисперсные пылевые частицы представляют 
опасность для здоровья: воздействие взвешенных 
частиц в воздухе рабочей зоны вызывает развитие 
респираторных и сердечно-сосудистых заболе-
ваний, усугубляет течение бронхиальной астмы, 
атопического дерматита, аллергического ринита 
[3–6]. Избыточная запыленность воздуха рабочей 
зоны увеличивает риск развития рака легких,  
у женщин повышает риск преждевременных родов, 
низкого веса плода при рождении и его гибель 
[7]. Усугубляется вероятность развития деменции  
и болезни Альцгеймера при загрязнении воздушной 
среды производственных помещений PM2,5 [4]. 
Более того, иммунологические изменения при 
ингаляционной экспозиции мелкодисперсной пыли 
способствуют повышенной восприимчивости ор-
ганизма к инфекционным заболеваниям, включая 
туберкулез и новую коронавирусную инфекцию [8, 
9]. Транспорт мелкодисперсных взвешенных частиц 
из органов дыхания в систему кровообращения  

и другие органы осуществляется профессиональны-
ми фагоцитами (нейтрофилы, моноциты, тканевые 
макрофаги, дендритные и тучные клетки) [9]. Так, 
фракция твердых частиц размером менее 2,5 мкм 
при ингаляционном поступлении идентифициру-
ется в печени, почках [10]. Нейтрофилы, мигрируя  
в очаг поражения и лимфатические узлы и взаимо-
действуя с лимфоцитами, запускают адаптивный 
иммунный ответ. Фагоцитирующие клетки могут 
оказывать влияние на продукцию интерлейкинов 
и пролиферацию лимфоцитов. Функциональная 
связь дыхательной системы с иммунной системой 
обусловливает системный эффект мелкодисперсной 
пыли на весь организм [9]. 

Химический состав и размеры взвешенных 
частиц являются ведущими факторами, определя-
ющими их эффекты на иммунную систему. Кроме 
того, возраст человека также может обуславливать 
степень выраженности иммунного ответа на мел-
кодисперсную пыль [1, 9, 11, 12]. В альвеолярных 
макрофагах частицы диаметром менее 10 мкм 
(РМ10) инициируют неспецифическую защиту 
через активацию TLR4, в то время как частицы 
размером менее 2,5 мкм (РМ2,5) посредством ге-
нерации активных форм кислорода [13]. Между 
тем обнаружен ингибирующий эффект РМ2,5 на 
альвеолярные макрофаги, вызванный блокадой 
TLR2 и TLR4 [14]. Показано, что РМ2,5 снижали 
способность мононуклеаров периферической крови 
человека ограничивать рост и распространение 
M. tuberculosis, а также блокировали экспрессию 
маркера активации (CD69) на иммунокомпетент-
ных клетках [15]. 

Objective: To study the features of phagocytic activity and subpopulation T-lymphocytes composition in workers engaged in 
the potassium chloride production.
Material and methods: The study was conducted in 2019–2022 within the Research Program of the Federal Service for Sur-
veillance on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing on hygiene problems, Clause 2.2.18 “Development of ap-
proaches to early diagnosis of production-related diseases using genomic and postgenomic analysis technologies in workers 
associated with harmful factors of working conditions”, R&D No. 121081900044-4. The observation group consisted of 54 
workers of the main occupations exposed, inter alia, to fine respirable particulate matter in potassium chloride production. 
The comparison group included 67 individuals having no occupational exposure to industrial hazards. We evaluated the 
phagocytic activity of peripheral blood leuko¬cytes and determined the level of CD25+ and CD95+ differentiation cluster 
expression on T-lymphocytes by flow cytometry.
Results: We measured high airborne concentrations of fine particles at workplaces of mill, centrifuge and filter operators, 
granulation and drying workers that were 6.6 and 7 times higher than those of PM2.5 and PM10 in the working environment of 
the administrative staff, respectively. We also observed that the ability of neutrophils to absorb and digest foreign particles 
was 20 % lower in the workers of the observation group (p = 0.047), while the proportions of CD25+ and CD95+ lymphocytes 
in them were 30 % and 60 % lower than those in the comparison group, respectively (p = 0.001–0.046).
Conclusion: We established the effect of fine particulate matter as a priority workplace air pollutant on innate and adaptive 
immunity in workers of the main occupations in the potassium chloride production facility. Parameters of innate (phagocytic 
number) and adaptive (CD25+ and CD95+ lymphocytes) immunity are recommended for use in early diagnosis of immune 
dysfunction and the development of occupational diseases in workers with inhalation exposure to fine particles.
Keywords: occupational medicine, phagocytosis, CD-immunogram, immune profile, nanoparticles.
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Таким образом, существующие доказатель-
ства о губительном влиянии взвешенных частиц 
в воздухе рабочей зоны на организм человека 
требуют дальнейшего изучения особенностей 
неспецифической резистентности и специфиче-
ских иммунных реакций у лиц, непосредственно 
контактирующих с мелкодисперсными частицами 
на рабочем месте. 

Цель исследования – изучить показатели фагоци-
тоза и уровень экспрессии маркеров дифференци-
ровки Т-лимфоцитов у работников, контактирующих  
с мелкодисперсными частицами пыли в условиях 
производства хлористого калия.

Материалы и методы. Исследование выполнено 
с соблюдением этических требований Хельсинкской 
декларации ВМА 2000 г. и протокола Конвенции 
Совета Европы о правах человека и биомедицине 
1999 г. В ходе настоящего исследования изучены 
показатели врожденного и адаптивного звеньев 
иммунного ответа у 121 работника предприятия  
в условиях производства хлористого калия. Группа 
наблюдения – 54 человека, работники основных 
профессий в производстве хлористого калия (ма-
шинист мельниц, центрифуговщик 3-го разряда, 
центрифуговщик 4-го разряда, фильтровальщик, 
аппаратчик гранулирования, аппаратчик сушки). 
Условия труда работников ведущих профессий 
характеризуются воздействием мелкодисперсной 
пыли. Группа сравнения – 67 человек, не имеющих 
профессионального контакта с вредными произ-
водственными факторами (работники администра-
тивно-управленческого аппарата). Обследуемые 
работники обеих групп сопоставимы по возрасту, 
рабочему стажу и гендерному составу (табл. 1).

Критерии включения в исследование: ра-
ботники различных профессий предприятия по 
выпуску хлористого калия, согласие на участие 
в исследовании. Критерии исключения: наличие 
инфекционно-воспалительных заболеваний в 
стадии обострения, участие в другом исследо-
вании. Все участники исследования подписали 
добровольное информированное согласие на 
участие в исследовании и использование персо-
нальных данных.

Выполнено определение содержания массовой 
доли и дисперсного состава пылевых частиц в 
воздухе рабочей зоны (анализатор пыли DustTrak 
8533). Пробы воздуха исследовали на содержание 

Таблица 1. Сравнительная характеристика обследованных работников, занятых на предприятии  
по производству хлористого калия

Table 1. Comparative characteristics of the surveyed workers employed at the potassium chloride production facility

Показатель / Indicator Группа сравнения / Comparison group  
n = 67

Группа наблюдения / Observation group  
n = 54

Мужчины, чел. (%) / Men, n (%) 33 (49,3) 17 (31,2)
Женщины, чел. (%) / Women, n (%) 34 (50,7) 37 (68,8)
Возраст, лет, М (ϭ) / Age, years, М (ϭ) 38,84 (2,20) 39,60 (5,60)
Стаж, лет, М (ϭ) / Years of employment, М (ϭ) 11,40 (2,30) 11,14 (2,88)

мелкодисперсной пыли размерами менее 2,5 мкм 
(PM2,5) и размерами менее 10 мкм (PM10). 

Оценка фагоцитарной активности лейкоцитов 
периферической крови выполнена с помощью 
тестов, основанных на регистрации поглощения 
объектов фагоцитоза. Рассчитывали процент 
фагоцитоза, фагоцитарное число (ФЧ). Для 
идентификации CD3+/CD25+-лимфоцитов и 
CD3+/CD95+-лимфоцитов использован метод 
проточной цитометрии (проточный цитометр 
Becton Dickinson).

Статистический анализ данных выполнен 
с помощью программы Statistica 6.0 (StatSoft). 
Проверку распределения количественных данных 
выполняли с помощью статистического критерия 
Колмогорова – Смирнова. Данные, имеющее 
нормальное распределение, представлены в 
виде среднего арифметического значения (М), 
стандартного отклонения (ϭ) и 95%-го довери-
тельного интервала для среднего (95% ДИ). Для 
проверки нулевых гипотез о равенстве средних 
значений между двумя независимыми группами 
с нормальным распределением применялся двух-
выборочный t-критерий. Сравнение выборочных 
данных с референтными значениями выполнялось 
с использованием одновыборочного критерия 
Вилкоксона. Для оценки связи исследуемых ответов 
с воздействием фактора рассчитывали отношение 
шансов (OR), относительный риск (RR) и 95%-й 
доверительный интервал для отношения шансов 
и относительного риска. Уровень значимости 
(p), на котором проводилась проверка нулевых 
гипотез, принимался равным 0,05. 

Результаты. По результатам исследования 
установлено, что содержание мелкодисперсных 
частиц на рабочем месте работников основных 
специальностей выше, чем на рабочем месте 
работников административно-управленческого 
аппарата: PM2,5 – в 6,6 раза, PM10 – в 7 раз (табл. 2).

Оценка показателей врожденного иммунного 
ответа (фагоцитарной активности лейкоцитов 
периферической крови) выявила статистически 
значимое (р = 0,047) снижение в среднем в 1,2 
раза фагоцитарного числа у работников пред-
приятия, непосредственно контактирующих  
с мелкодисперсными частицами на рабочем месте, 
относительно значений, идентифицированных  
у работников, трудовой процесс которых исключает 

Таблица 2. Массовые концентрации мелкодисперсных фракций в воздухе на рабочих местах предприятия  
по производству хлористого калия, мг/м3

Table 2. Mass concentrations of fine particulate matter in the workplaces air of the potassium chloride production facility, mg/m3 

Точка обследования, рабочее место / Sampling point, workplace PM2,5 PM10

Административные помещения, изолированные от производства / 
Administrative premises isolated from production 0,083 0,098

Рабочие места по основным специальностям /  
Workplaces on the main specialties 0,547 0,691
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Таблица 3. Показатели врожденного и адаптивного иммунного ответа у работников предприятия  
по производству хлористого калия, М (ϭ); 95% ДИ

Table 3. Indicators of innate and adaptive immune response in workers of the potassium chloride production facility, M (ϭ); 95 % CI 

Показатель / Indicator Референтный интервал / 
Reference interval

Группа сравнения / 
Comparison group  

(n = 67)

Группа наблюдения / 
Observation group  

(n = 54)
t р

Процент фагоцитоза, % /  
Phagocytosis percentage, % 35–60 46,30 (3,45)  

45,47–47,13
41,50 (3,57)  
40,55–42,45 1,13 0,260

Фагоцитарное число, у.е. /  
Phagocytic number, c.u. 0,8–1,2 1,02 (0,11)  

0,99–1,05
0,85 (0,10)  
0,82–0,88 2,00 0,047

CD3+/CD25+-лимфоциты, % /  
CD3+/CD25+ lymphocytes, % 13–24 17,90 (2,62)  

17,27–18,53
13,64 (2,54)  
12,91–14,37 2,01 0,046

CD3+/CD25+-лимфоциты, 109/дм3 / 
CD3+/CD25+ lymphocytes, 109/dm3 0,19–0,56 0,31 (0,04)  

0,30–0,32
0,25 (0,06)  
0,23–0,27 1,03 0,305

CD3+/CD95+ -лимфоциты, % / CD3+/
CD95+ lymphocytes, % 25–49 25,25 (3,59)  

24,39–26,11
15,42 (2,81)*  
14,67–17,17 2,16 0,001

CD3+/CD95+-лимфоциты, 109/дм3 / 
CD3+/CD95+ lymphocytes, 109/dm3 0,43–0,97 0,46 (0,07)  

0,44–0,48
0,28 (0,06)*  
0,26–0,30 2,30 0,022

Примечание: * – различие с референтными значениями, р < 0,05. 
Note: * compared to the reference range, p < 0.05.

контакт с вредными производственными факто-
рами (табл. 3).

Выполненное цитофлюориметрическое 
исследование продемонстрировало, что про-
центное содержание CD3+/CD25+-лимфоцитов  
у работников основных профессий статистически 
значимо (р = 0,046) и в 1,3 раза ниже значений, 
выявленных у работников административно-
управленческого аппарата. Обнаружено, что  
в периферической крови работников, непосред-
ственно контактирующих с мелкодисперсными 
частицами на рабочем месте, статистически 
значимо (р = 0,001–0,022) и снижено в среднем 
в 1,6 раза количество CD3+/CD95+-лимфоцитов 
(относительное и абсолютное) по сравнению 
с результатами, полученными у лиц этого же 
производства, не подвергающихся воздействию 
вредных производственных факторов. У работ-
ников и работниц группы наблюдения содер-
жание Т-лимфоцитов, экспонирующих кластер 
дифференцировки CD95, статистически значимо 
(р < 0,05) и ниже референтного уровня.

У обследуемых группы наблюдения доля проб 
крови с пониженным фагоцитарным числом, отра-
жающим поглотительную способность фагоцитов, 
относительно референтного интервала составила 
51,9 против 32,8 % в группе сравнения (кратность 
снижения 1,6 раза). Следует отметить, что у ра-
ботников основных профессий по сравнению с 
референтными значениями во всех пробах крови 
отмечено снижение процентного и абсолютного 
содержания CD3+/CD95+-лимфоцитов, а про-
центного и абсолютного количества CD3+/CD25+-
лимфоцитов – в 42,9 раза и 28,6 % соответственно.

Установлена связь экспозиционной нагрузки 
с мелкодисперсными взвешенными частицами 
с понижением поглотительной способности 
фагоцитов у работников, непосредственно кон-
тактирующих с мелкодисперсными частицами на 
рабочем месте (ОR = 2,20; 95 % ДИ = 1,05–4,60; 
р < 0,05). Выявлено изменение показателя, ха-
рактеризующего активность нейтрофилов, в виде 
снижения фагоцитарного числа у работниц и 
работников группы наблюдения (RR = 1,58; 95 % 
ДИ = 1,30–2,42, р < 0,05).

Обсуждение. При воздействии на организм 
мелкодисперсной пыли, одного из ведущих вред-

ных компонентов загрязнения воздуха рабочей 
зоны на предприятии по выпуску хлористого 
калия, в результате сложной взаимосвязи эле-
ментов врожденного и адаптивного иммунитета 
формируется ответная реакция организма на 
экспозицию. Разделение иммунной системы че-
ловека на врожденный (неспецифический) имму-
нитет и адаптивный (специфический) иммунитет  
в определенной степени является условным. Обе 
системы иммунитета функционируют в тесном 
взаимодействии и совместно решают различные 
задачи. Врожденная иммунная система – это 
эволюционно консервативная система защиты 
хозяина, первая линия защиты на воспаление  
и на внедрение инфекции. Тогда как адаптивный 
иммунитет является антигензависимым и анти-
генспецифическим, отвечает за формирование 
иммунологической памяти. 

Фагоцитозу принадлежит важнейшая роль  
в предотвращении развития инфекционного про-
цесса, дифференцировке и обновлении клеток, 
гомеостазе тканей [16]. Доказана роль профес-
сиональных фагоцитов в элиминации раковых 
клеток [17]. Очевидно, фагоциты необходимы 
не только для устранения чужеродного агента  
и апоптотических клеток из организма, но  
и для и активации других иммунных клеток пу-
тем секреции ряда цитокинов. Так, нейтрофилы 
могут дополнительно передавать сигналы клет-
кам адаптивной иммунной системы, инициируя 
развитие адекватного иммунного ответа [18, 19]. 
В системе in vivo показано, что фагоциты спо-
собны индуцировать экспрессию маркера ранней 
активации CD25 и быстрое деление Т-клеток, при 
этом данный эффект являлся дозозависимым [20]. 
Однако фагоцитирующие клетки, нагруженные 
высокими дозами антигена (гаптена), являются 
неэффективными активаторами Т-клеток, что 
приводит к анергии лимфоцитов. Чтобы фаго-
цитировать ненужные клетки, фагоцит должен 
получить сигнал «найди меня», «съешь меня» и т. д. 
Ежесекундно в организме около двух миллионов 
эритроцитов и миллион иммунокомпетентных 
клеток, гибнущих по механизму апоптоза и ге-
нерирующих соответствующие сигналы для фа-
гоцитов, уничтожаются посредством фагоцитоза 
[21]. Клетки организма (гаметы, лимфоциты и 
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др.), маркированные FAS, также фагоцитируются 
и элиминируются из организма [22, 23]. 

Система CD95/CD95L теперь, по-видимо-
му, выполняет более сложную биологическую 
функцию, чем предполагалось ранее. Доказано 
наличие у мембранного белка CD95 (Fas) не 
только апоптотической функции, но и неапо
птотической активности [24, 25]. Установлено, что 
апоптотические и неапоптотические сигнальные 
пути с участием Fas не являются антагонистами 
и не коррелируют между собой, однако являют-
ся взаимозависимыми [24]. Доказана весомая 
роль молекулы-рецептора Fas в регуляции диф-
ференцировки, пролиферации В-лимфоцитов  
и выработке иммуноглобулинов [26]. Установлено 
что CD95-антиген повышает дифференцировку 
Th1 и завершенность фагоцитоза [18, 25]. При 
наличии мелкодисперсной пыли в организме 
наблюдается развитие иммунного ответа в на-
правлении Th2 [27]. Дисбаланс в системе Th1/
Th2 негативно сказывается на взаимосвязи между 
факторами специфического и неспецифического 
иммунитета. Активация CD95-неапоптотического 
сигнального пути в гибнущих клетках позволяет 
им продуцировать цитокины (включая MCP1  
и IL8), привлекая профессиональные фагоциты  
в очаг воспаления. Взаимозависимые апопто-
тическая и неапоптотическая функции Fas спо-
собствуют рекрутированию профессиональных 
и непрофессиональных антигенпрезентирующих 
клеток в очаге воспаления, накоплению фагоцитов 
в месте внедрения антигена (гаптена), а затем 
элиминации умирающей клетки. Лигирование 
Fas стимулирует продукцию провоспалительных 
цитокинов моноцитарными макрофагами. Таким 
образом, CD95 способствует развитию эффек-
тивного иммунного ответа [24, 25]. Между тем 
молекулярные механизмы, лежащие в основе 
переключения между различными сигнальными 
апоптотическими и неапоптотическими каскада-
ми с участием Fas, остаются неустановленными  
и требуют их дальнейшей расшифровки. 

Очевидно, тесная взаимосвязь между врожден-
ным иммунитетом и адаптивным иммунитетом, 
а также их способность к взаимной активации 
достаточно сложно регулируются. Фагоцитозу 
отводится важная роль в запуске адаптивного им-
мунного ответа. При этом Т-лимфоциты, будучи 
центральным звеном адаптивного иммунитета, 
секретирующим набор цитокинов, участвуют  
в регуляции механизмов врожденного иммунитета. 
Наличие статистически значимых связей уста-
новленных отклонений показателей врожденного 
иммунитета с вредными производственными 
факторами (мелкодисперсная пыль) подтверждает 
роль взвешенных частиц в иммунном дисбалан-
се и нарушение взаимосвязи между факторами 
неспецифической (фагоцитоз) и специфической 
(субпопуляция Т-лимфоцитов) защиты организма. 

Понимание того, что врожденный и адаптивный 
иммунитет – это взаимосвязанные и взаимозави-
симые части единой, интегрированной иммунной 
системы, позволяет выявить на ранних стадиях 
дефекты того или иного фактора неспецифиче-
ской или специфической защиты при воздействии 
мелкодисперсной пыли и своевременно принять 
адекватные меры по снижению риска формирова-
ния производственно обусловленных нарушений 
здоровья работников.

Заключение. Содержание мелкодисперсных 
частиц фракций PM2,5 и PM10 в рабочей среде 
работников основных специальностей, занятых  
в производстве хлористого калия, до 7 раз превыша-
ет аналогичные значения на рабочих местах работ-
ников административно-управленческого аппарата. 
В группе наблюдения установлено угнетение фаго-
цитарной активности по критерию фагоцитарного 
числа, а также снижение содержания Т-лимфоцитов  
с CD25+- и CD95+-маркерами клеточной диф-
ференцировки относительно группы сравнения. 
Показатели врожденного иммунитета (фагоци-
тарное число) и адаптивного иммунитета (CD3+/
CD25+-лимфоциты и CD3+/CD95+-лимфоциты) 
могут быть рекомендованы для раннего выявления 
иммунного дисбаланса и формирования произ-
водственно обусловленных нарушений здоровья  
у работников промышленных предприятий, под-
вергающихся воздействию мелкодисперсной пыли.
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Обнаружение вируса Западного Нила в зимующих комарах  
на территории Волгоградской области 

Н.В. Бородай, А.В. Несговорова, В.К. Фомина, А.К. Мендыгалиева, А.А. Батурин,  
А.С. Антонов, Е.Ф. Авдюшева, Е.В. Молчанова, Д.Н. Никитин, Е.В. Путинцева

ФКУЗ «Волгоградский научно-исследовательский противочумный институт» Роспотребнадзора,  
ул. Голубинская, д. 7, г. Волгоград, 400131, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Лихорадка Западного Нила – зоонозная трансмиссивная вирусная инфекция, вызываемая вирусом Западно-
го Нила. Данные о возможности сохранения вируса Западного Нила в межэпизоотический период в регионах с уме-
ренным климатом у зимующих комаров имеют большое значение для понимания механизмов циркуляции патогена. 
Целью исследования является оценка возможности сохранения вируса Западного Нила в комарах в межэпизоотиче-
ский период в Волгоградской области. 
Материалы и методы. Объектами исследования являлись зимующие комары, сбор которых проводился в Волгоград-
ской области в 2013–2021 гг. с помощью аккумуляторного аспиратора и ловушки Кришталя. Выявление РНК вируса 
Западного Нила проводили методом полимеразной цепной реакции с обратной транскрипцией в режиме реального 
времени. Из образца o16/19 (Cx. pipiens, сбор от 02.04.2019 г.), в котором была обнаружена РНК вируса Западно-
го Нила, с использованием культуры клеток VERO был получен изолят (WNV Volgograd_о16/19). После этого из 
отфильтрованного клеточного супернатанта полученного изолята была выделена тотальная РНК. Метагеномное 
секвенирование образца проводили на высокопроизводительном секвенаторе Illumina MiSEQ. 
Результаты. В зимовочных убежищах было собрано 4070 комаров. На наличие РНК вируса Западного Нила исследо-
вано 157 пулов комаров. РНК вируса Западного Нила выявлена в 2 пулах комаров вида Culex pipiens и в 1 пуле ком-
плекса Anopheles maculipennis. Филогенетический анализ показал, что изолят WNV Volgograd_о16/19, выделенный 
из пула зимующих комаров, принадлежал ко второму генотипу вируса Западного Нила. Установлена его принад-
лежность к монофилетической кладе изолятов вируса Западного Нила, выделенных на территории Волгоградской, 
Астраханской и Ростовской областей в 2007, 2018–2020 годах. 
Заключение. В Волгоградской области впервые вирус Западного Нила обнаружен у зимующих комаров. Результаты 
этих исследований подтверждают гипотезу о персистенции вируса Западного Нила второго генотипа в комарах в 
течение межэпизоотического периода и возможности передачи вируса Западного Нила от комара к птице в весен-
ний период как один из механизмов формирования местных очагов на эндемичных по лихорадке Западного Нила 
территориях Российской Федерации без ежегодного заноса вируса.
Ключевые слова: лихорадка Западного Нила, вирус Западного Нила, межэпизоотический период, Culex pipiens, ком-
плекс Anopheles maculipennis, зимующие комары.
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Введение. Лихорадка Западного Нила (ЛЗН) – 
зоонозная трансмиссивная вирусная инфекция, 
вызываемая вирусом Западного Нила (ВЗН).  
В природе ВЗН поддерживается в энзоотичном 
цикле между птицами и кровососущими комарами 
(Diptera, Culicidae). Случайными (тупиковыми) 
хозяевами могут быть люди, лошади и другие 
млекопитающие. У человека ЛЗН протекает в виде 
острого лихорадочного заболевания с симптомами 
общей интоксикации, умеренного полиаденита, 
головными и мышечными болями, в ряде случаев 
с развитием серозного менингита и менингоэнце-
фалита [1]. На эндемичных по ЛЗН территориях  
с тропическим и субтропическим климатом цир-
куляция ВЗН может происходить круглогодично.  
В регионах с умеренным климатом передача вируса 
горизонтально позвоночным хозяевам происхо-
дит только летом и осенью. В настоящее время 
ВЗН – наиболее распространенный в Северной 
Америке и Европе патоген, переносчиками ко-
торого являются комары. По данным Референс-
центра по мониторингу за возбудителем лихо-

радки Западного Нила в Российской Федерации,  
за период 1997–2020 гг. зарегистрировано 2964 
случая заболевания лихорадкой Западного Нила 
в 35 субъектах. Механизмы поддержания ВЗН  
в межэпизоотический период и распространения 
инфекции весной на эндемичных территориях 
мало изучены. Особый интерес для исследовате-
лей представляют комары, которые переживают 
зимний период в состоянии диапаузы в различных 
убежищах. ВЗН в местных популяциях диапаузи-
рующих Culex pipiens f. pipiens обнаружен в США  
в Нью-Йорке, Нью-Джерси и Пенсильвании [2–5]. 
Результаты исследований в долине Сакраменто 
в Калифорнии показали, что инфицированные 
самки рода Culex могут выживать в течение зимы 
и, возможно, передавать ВЗН по завершении 
диапаузы в конце зимы или ранней весной как 
вертикально, так и горизонтально [6]. В Европе 
РНК ВЗН у зимующих комаров Cx. pipiens об-
наружена в Чехии, в регионе Южная Моравия 
[7]. На территории Российской Федерации по-
добных исследований не проводилось. Данные 

Summary 
Introduction: West Nile fever is a zoonotic, vector-borne viral infection caused by West Nile virus. The possibility of per-
sistence of West Nile virus in overwintering mosquitoes in regions with a temperate climate is of great importance for under-
standing the mechanisms of pathogen circulation.
Objective: To detect West Nile virus in mosquitoes during the inter-epizootic period in the Volgograd Region.
Materials and methods: In 2013–2021, we collected overwintering mosquitoes in different locations of the Volgograd Region 
using a battery-powered aspirator with a Krishtal’s trap to detect West Nile virus RNA in them using a real-time reverse 
transcription polymerase chain reaction. An isolate (WNV Volgograd_o16/19) was obtained from sample o16/19 (Cx. pip-
iens, collected on April 2, 2019) with detected West Nile virus RNA using a VERO cell culture. After that, total RNA was 
isolated from the filtered cell supernatant of that isolate. Metagenomic sequencing of the sample was performed using a 
high-throughput Illumina MiSeq sequencer, Illumina Inc.
Results: In total, we collected 4,070 mosquitoes in wintering shelters and tested 157 pools of the insects for West Nile virus 
RNA. The latter was detected in two pools of Culex pipiens and in one pool of Anopheles maculipennis complex. The phyloge-
netic analysis showed that the WNV Volgograd_о16/19 strain isolated from the pool of wintering mosquitoes belonged to 
lineage 2 of West Nile virus. We also established its belonging to the monophyletic clade of West Nile virus strains isolated 
in the Volgograd, Astrakhan, and Rostov regions in the years 2007 and 2018–2020.
Conclusions: We were first to detect West Nile virus in overwintering mosquitoes in the Volgograd Region. Our findings 
confirm the hypothesis that lineage 2 strains of encephalitic West Nile virus persist in mosquitoes during the inter-epizootic 
period and can be transmitted from mosquito to bird in springtime as one of the mechanisms of forming autochthonous foci 
in WNV endemic areas of the Russian Federation in the absence of the annual import of this infection.
Keywords: West Nile fever, West Nile virus, inter-epizootic period, Culex pipiens, Anopheles maculipennis complex, 
overwintering mosquitoes.
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о возможности сохранения ВЗН у зимующих 
комаров в межэпизоотический период имеют 
большое значение для понимания циркуляции 
патогена на эндемичных территориях.

Цель и задачи исследования. Целью исследо-
вания является оценка возможности сохранения 
вируса Западного Нила в комарах в межэпизоо
тический период в Волгоградской области. Для 
достижения поставленной цели решались следующие 
задачи: проведение скрининга на наличие РНК 
ВЗН и определение уровня инфицированности 
зимующих комаров, проведение углубленных 
молекулярно-генетических исследований генома 
возбудителя ЛЗН.

Материалы и методы. Сбор комаров проводился 
в г. Волгограде, Среднеахтубинском и Руднянском 
районах Волгоградской области в 2013–2021 гг. 
после осенних заморозков и в феврале – начале 
апреля (таблица). Диапаузирующих самок кома-
ров собирали со стен и потолков погребов, ово-
щехранилища, омшаника, колодцев с помощью 
аккумуляторного аспиратора (BioQuip Products) и 
стеклянной ловушки Кришталя (ООО «Химпром»). 
Пойманных комаров транспортировали в термокон-
тейнерах («Термо-Конт МК») с хладоэлементами 
в лабораторию, обездвиживали в морозильной ка-
мере при температуре –20 °С в течение 5–7 минут  
и определяли до вида по руководству А.В. Гуцевича 
[8] с помощью стереомикроскопа (Stemi 2000C, Carl 
Zeiss). Комаров одного вида фасовали на холоде от 
2 до 30 особей в микроцентрифужные пробирки 
(Eppendorf,), которые хранили в морозильной 
камере при –80 °С. Затем готовили суспензии 
пулов комаров в физиологическом растворе  
и проводили выявление РНК вируса Западного 
Нила методом ОТ-ПЦР с использованием набора 
реагентов «АмплиСенс WNV-FL» (ФБУН «ЦНИИ 
эпидемиологии» Роспотребнадзора) в соответствии 
с инструкцией производителя. Установление ге-
нотипа ВЗН в положительных пробах проводили 
методом ОТ-ПЦР в режиме реального времени 
с использованием 3 пар праймеров и 3 зондов 
(патенты РФ: № 2715625 от 02.03.2020; № 2715617 
от 02.03.2020; № 2737396 от 30.11.2020). Комаров 
вида Cx. pipiens не подвергали анализу с целью 
выявления различий между внутривидовыми 
формами: f. pipiens и f. molestus.

Выделение вируса из проб пулов комаров,  
в которых была обнаружена РНК ВЗН, проводили 
с использованием культуры клеток Vero. Для это-
го клетки выращивали в среде DMEM (БиолоТ)  
с добавлением 10 % эмбриональной бычьей сы-
воротки (Sigma Aldrich, USA), 1 % L-глутамина 
(Gibco) и 1 % антибиотика/антимикотика (Sigma 
Aldrich) при 37 °С, 5,5 % СО2 и 70 % влажности.  
В качестве поддерживающей среды использовалась 
та же среда с добавлением 2 % эмбриональной 
бычьей сыворотки. Подготовленный монослой 
клеточной культуры Vero заражали пробами надо-
садочной жидкости суспензии комаров согласно 
классическому протоколу [9]. 

Для получения углубленной молекулярно-ге-
нетической характеристики геноварианта ВЗН, 
выявленного в зимующих комарах, из отфиль-
трованного клеточного супернатанта полученного 
вирусного изолята была выделена тотальная РНК, 
с которой и проводилась последующая работа по 
секвенированию. Метагеномное секвенирование 
образца проводили согласно методике Moser 

et al., 2016 [10], с авторскими изменениями на 
высокопроизводительном секвенаторе Illumina 
MiSEQ (Illumina Inc.). Анализ полученных данных 
осуществляли с помощью программных продуктов 
Cutadapt 2.9 [11], Samtools 1.9, Bcftools 1.9, bwa 
0.7.17-r1188 [12] и SPAdes v3.11.1 [13], объеди-
ненных в конвейеры при помощи собственных 
скриптов, реализованных на языке Python 3. Для 
построения множественных выравниваний по-
следовательностей геномов использовали MAFFT 
v7.271 [14]. Филогенетический анализ осущест-
вляли с помощью программного пакета Mega X 
[15], для визуализации результатов использовали 
web-сервис iTOL [16].

Результаты. За период с 2013 по 2021 г. в 
Волгоградской области в зимовочных убежищах 
было собрано 4070 комаров: 3602 – Cx. pipiens, 
468 – комплекса An. maculipennis. Места сборов, 
количество особей и результаты исследований на 
наличие РНК ВЗН зимующих комаров, собран-
ных в Волгоградской области с 2013 по 2021 г., 
представлены в таблице. На наличие РНК ВЗН 
исследовано 136 пулов комаров вида Cx. pipiens 
и 21 пул – комплекса An. maculipennis. С 2013 по 
2018 г. и в 2021 г. положительных на наличие РНК 
ВЗН пулов обнаружено не было. РНК ВЗН выяв-
лена: в 1 пуле комаров вида Cx. pipiens и в 1 пуле 
комплекса An. maculipennis, собранных 02.04.2019  
в погребе дачи СНТ «Колос», и 1 пуле комаров 
Cx. pipiens, собранных 26.02.2020 в погребе усадьбы 
на хуторе Сахарный. Оба зимовочных убежища 
расположены на территории Волго-Ахтубинской 
поймы в Среднеахтубинском районе области. 

В результате вирусологического исследования 
трех проб пулов комаров, в которых была обна-
ружена РНК ВЗН, удалось получить вирусный 
изолят из одной (WNV Volgograd_о16/19). 

Филогенетический анализ показал, что получен-
ный изолят ВЗН, выделенный из пула зимующих 
комаров (Cx. pipiens, 02.04.2019), принадлежал 
ко второму генотипу вируса Западного Нила. 
Установлена его принадлежность к монофиле-
тической кладе геновариантов ВЗН, выделенных 
на территории Волгоградской, Астраханской и 
Ростовской областей в 2007, 2018–2020 гг. (рис. 1). 

Обсуждение. При исследовании инфицирован-
ности возбудителем ЛЗН позвоночных животных 
и членистоногих в 2013–2021 гг. на территории 
Волгоградской области РНК ВЗН выявлена в 13 из 
914 проб органов диких птиц (1,42 %), в 1 из 1229 
проб органов мелких млекопитающих (0,08 %), в 
146 из 6820 проб кровососущих комаров (2,14 %) 
и 7 из 1996 проб иксодовых клещей (0,35 %). При 
исследовании сывороток крови домашних птиц 
и лошадей методом ИФА антитела к ВЗН обна-
ружены в 25 из 49 (51 %) и в 181 из 300 (60 %) 
исследованных проб соответственно. Эпизоотий 
ЛЗН среди птиц – основных резервуаров и лоша-
дей – тупиковых хозяев в этот период не зареги-
стрировано. Основными резервуарами являются 
врановые и лимнофильные птицы, эффективными 
переносчиками – комары видов Culex pipiens и Culex 
modestus. Вероятно, при высокой дозе заражения 
второстепенными переносчиками могут являться 
комары видов Aedes vexans, Aedes caspius, Aedes 
dorsalis, массовый выплод которых происходит  
в пойменных водоемах в конце мая – июне.

Комары родов Anopheles и Culex зимуют на 
стадии имаго, и численность диапаузирующих 
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Таблица. Места сборов, количество особей и результаты исследований на наличие РНК ВЗН зимующих комаров,  
собранных в Волгоградской области с 2013 по 2021 г.

Table. Collection sites and the number of overwintering mosquitoes collected and tested for West Nile virus (WNV) RNA  
in the Volgograd Region in 2013–2021 

Дата cбора /  
Collection 

date  
(dd.mm.yyyy)

Место сбора / 
Collection site

Координаты места cбора /  
Collection site coordinates

Зимовочное 
убежище / 

Overwintering 
shelter

Вид / Species
Количество 

особей / 
Number of 
mosquitoes

Пулов / 
Pools

Положитель
ные / 

Detected 
WNV positiveN E

09.03.2013 о. Сарпинский / 
Sarpinsky Island 48.607387 44.536846 погреб / cellar

к. An. maculipennis 20 2 0
Cx. pipiens 18 3 0

10.03.2013 о. Сарпинский / 
Sarpinsky Island 48.613909 44.526659

погреб / cellar Cx. pipiens 41 3 0
погреб / cellar к. An. maculipennis 2 1 0

20.10.2013 о. Сарпинский / 
Sarpinsky Island 48.613909 44.526659 погреб / cellar Cx. pipiens 140 6 0

17.03.2014 Питомник НИПЧИ / 
VPCRI nursery 48.715131 44.784519

овощехранили-
ще /  
vegetable 
warehouse

Cx. pipiens 2 1 0

29.03.2014 о. Сарпинский / 
Sarpinsky Island 48.613909 44.526659 погреб / cellar Cx. pipiens 67 6 0

27.10.2014 с. Осички / Osichki 
Village 50.951625 44.499790

омшаник / bee 
wintering shed к. An. maculipennis 253 10 0

колодец / well Cx. pipiens 12 1 0

04.04.2015 о. Сарпинский / 
Sarpinsky Island 48.613909 44.526659 погреб / cellar Cx. pipiens 80 4 0

04.04.2015  о. Сарпинский / 
Sarpinsky Island 48.607387 44.536846 погреб / cellar Cx. pipiens 38 2 0

09.11.2016 о. Сарпинский / 
Sarpinsky Island 48.613909 44.526659 погреб / cellar Cx. pipiens 484 16 0

20.10.2017 Питомник НИПЧИ / 
VPCRI nursery 48.715131 44.784519

овощехранили-
ще /  
vegetable 
warehouse

Cx. pipiens 100 4 0

к. An. maculipennis 6 1 0

23.10.2018 Питомник НИПЧИ / 
VPCRI nursery 48.715131 44.784519

овощехранили-
ще /  
vegetable 
warehouse

Cx. pipiens 270 9 0

к. An. maculipennis 80 3 0

08.11.2018 п. Майский /  
Maysky Village 48.551588 44.18612 колодец / well Cx. pipiens 7 1 0

26.03.2019
п. Сакко и Ванцетти /  

Sacco and Vanzetti 
Village

48.509927 44.504493 погреб / cellar Cx. pipiens 10 1 0

28.03.2019
п. Колхозная Ахтуба / 
Kolkhoznaya Akhtuba 

Village
48.714760 44.811811 погреб / cellar Cx. pipiens 6 1 0

02.04.2019 п. Горьковский / 
Gorkovsky Village 48.689452 44.328706 погреб / cellar Cx. pipiens 5 1 0

02.04.2019 Дачи Бакалда / 
Bakalda cottages

48.648770 44.552548
погреб / cellar Cx. pipiens 370 13 1
погреб / cellar к. An. maculipennis 5 1 1

48.651515 44.550491 колодец / well Cx. pipiens 71 3 0

06.04.2019 о. Сарпинский / 
Sarpinsky Island 48.613909 44.526659 погреб / cellar Cx. pipiens 582 20 0

11.11.2019 Питомник НИПЧИ / 
VPCRI nursery 48.715131 44.784519

овощехранили-
ще /  
vegetable 
warehouse

Cx. pipiens 330 11 0

к. An. maculipennis 30 1 0

11.11.2019 х. Сахарный / 
Sakharny Village 48.683818 44.625473 погреб / cellar

Cx. pipiens 480 13 0
к. An. maculipennis 72 2 0

26.02.2020 х. Сахарный / 
Sakharny Village 48.683818 44.625473 погреб / cellar Cx. pipiens 180 6 1

12.04.2020 Дачи Бакалда / 
Bakalda cottages 48.648770 44.552548 погреб / cellar Cx. pipiens 150 5 0

18.03.2021 х. Сахарный / 
Sakharny Village 48.683818 44.625473 погреб / cellar Cx. pipiens 5 1 0

22.03.2021 Дачи Бакалда / 
Bakalda cottages 48.648770 44.552548 погреб / cellar Cx. pipiens 154 5 0

ИТОГО / TOTAL 4070 157 3

Abbreviation: VPCRI, Volgograd Plague Control Research Institute of the Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human 
Wellbeing (Rospotrebnadzor), Volgograd, Russian Federation.
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Рис. 1. Дендрограмма, построенная на основе выравненных последовательностей геномов ВЗН,  
кодирующих вирусный полипротеин методом присоединения соседей с бутстрепом = 1000

Fig. 1. A dendrogram built on the basis of aligned West Nile virus genomes’ sequences encoding a viral polyprotein by adding 
neighbors method with bootstrap = 1,000

самок к весне уменьшается более чем на 95 %. 
Рост популяций комаров этих родов в течение 
лета происходит постепенно, численность до-
стигает максимума в конце июля – августе, т. е. 
в сезон передачи ВЗН. Комары рода Anopheles 
предпочитают питаться на млекопитающих, что 
ограничивает их роль в передаче ВЗН. Напротив, 
виды рода Culex, в частности Culex pipiens L.  
и Culex modestus Fic., распространенные в очагах 
ЛЗН на юге России, питаются как на птицах, 
так и на млекопитающих. Кроме того, комары 
Cx. pipiens и Cx. modestus более восприимчивы  
к ВЗН и способны к более эффективной передаче 
вируса, чем комары Aedes vexans, Aedes caspius, 
Aedes dorsalis. Приведенные данные позволяют 
считать именно комаров рода Culex основными 
переносчиками ВЗН на территории России [17].  
В Волгоградской области имаго комаров комплекса 
An. maculipennis, неавтогенной формы Cx. pipiens 
(f. pipiens) и Cx. modestus зимуют в состоянии диа-
паузы в естественных и искусственных убежищах 
(рис. 2). В урбанизированных биотопах это могут 
быть погреба, колодцы, омшаники, в природных –  
пещеры, норы животных, различные укрытия  
в прикорневой части деревьев, тростника и т. п. 

Поскольку большинство самок, которые вхо-
дят в состояние диапаузы, не питаются кровью, 
их инфицирование ВЗН должно происходить 
посредством вертикальной передачи вируса. 

Неопровержимым доказательством того, что верти-
кально инфицированные осенью самки Сх. pipiens 
f. pipiens, пережившие зиму в состоянии диапау-
зы, способны следующей весной инициировать 
заражение, являются результаты исследований, 
проведенные в 2006 г. Anderson J.F. и Main A.J. 
[18]. Они описали горизонтальную передачу ВЗН 
инфицированной по вертикали самкой, нахо-
дившейся в диапаузе более 5 месяцев, и пришли  
к выводу, что в умеренном климате передача ВЗН 
у Сх. pipiens f. pipiens от поколения к поколению 
является важным средством, позволяющим вирусу 
сохраняться в зимний период и в последующем 
вызывать эпизоотии в весенне-летний период. 
Вероятно редко может также осуществляться  
и альтернативный механизм, при котором самки 
перед наступлением диапаузы питаются инфици-
рованной кровью, переживают зиму и передают 
ВЗН весной [19]. 

При исследовании 157 пулов комаров, со-
бранных в зимовочных убежищах Волгоградской 
области в период с 2013 по 2021 г., в 3 пулах 
обнаружена РНК ВЗН. Общий уровень инфици-
рованности зимующих в Волгоградской области 
комаров составил 1,9 %. Аналогичный показатель 
при исследованиях в Нью-Йорке составил 0,1 % 
[2], в Южной Моравии – 0,5 % [7]. Выявление 
РНК ВЗН и получение вирусного изолята (WNV 
Volgograd_о16/19) из зимующих комаров может 
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Рис. 2. Диапаузирующие самки Cx. pipiens в погребе усадьбы на хуторе Сахарный,  
Среднеахтубинский район Волгоградской области, 2020 г.

Fig. 2. Diapausing Culex pipiens females in the cellar of a homestead in the Sakharny village,  
Sredneakhtubinsky district of the Volgograd Region, 2020

указывать на возможность длительного сохранения 
вируса в комарах в межэпизоотический период 
на эндемичных по ЛЗН территориях Российской 
Федерации. Типирование ВЗН методом ОТ-ПЦР 
позволило установить наличие второго генотипа 
в одном из трех положительных пулов зимующих 
комаров.

Наши исследования подтверждают предположе-
ние о том, что циркуляция ВЗН второго генотипа 
на эндемичных территориях юга европейской части 
России поддерживается за счет местной популяции 
вируса, существующей уже довольно продолжитель-
ное время. Так, специалистами Референс-центра 
по мониторингу за возбудителем ЛЗН получены 
последовательности геномов 11 изолятов ВЗН 
из образцов полевого и клинического материала 
в 2019 г. (4 – все из Волгоградской области) и 
полевого материала в 2020 г. (2 – Астраханская 
область, 4 – Волгоградская область, 1 – Ростовская 
область). Филогенетический анализ показал, что 
все секвенированные изоляты принадлежат ко 
второму генотипу ВЗН и формируют отдельную 
кластерную группу, генетически разобщенную со 
штаммами вируса, выявленными в аналогичный 
период времени на территориях стран Центральной 
Европы, Балканского и Средиземноморского 
регионов. Топология филогенетического дерева 
указывает на наличие ближайшего единого об-
щего предка у выделенных изолятов ВЗН второго 
генотипа, существовавшего не позднее 2007 г. Это 
подтверждают и данные сравнительного анализа 
нуклеотидных последовательностей, показавшие  
у всех изолятов 2018–2020 гг. сходный специ

фический характер аминокислотных замен, 
затронувших в основном неструктурные гены. 
Предположение, что вирусная популяция пери-
одически привносится на данные территории,  
в настоящее время не находит подтверждения, 
хотя и не может быть полностью исключено 
ввиду малого числа исследованных изолятов [20].

Заключение. В Волгоградской области впервые 
ВЗН обнаружен у зимующих комаров. Результа- 
ты этих исследований подтверждают гипотезу  
о персистенции ВЗН второго генотипа у ко-
маров в течение межэпизоотического периода  
и возможности передачи ВЗН от комара к птице 
в весенний период как одного из механизмов 
формирования местных очагов без ежегодного 
заноса вируса на эндемичных по ЛЗН территори-
ях Российской Федерации. Однако необходимы 
дальнейшие исследования резервуаров и пере-
носчиков для углубленного анализа циркуляции 
ВЗН в Российской Федерации.
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К 180-летию со дня рождения профессора гигиены  
А.П. Доброславина и увековечение его имени на Родине 

(1842–1889)
Доброславин Алексей Петрович, 

знаменитый гигиенист России, профес­
сор, доктор медицины, действительный 
статский советник, родился 11 октября 
(29 сентября по ст.ст.) 1842 года в селе 
Дятьково Брянского уезда Орловской 
губернии в семье первого врача хру­
стального завода Петра Алексеевича 
Доброславина, уроженца Спасского 
уезда Нижегородской губернии. 

П.А. Доброславина после оконча­
ния медицинского факультета Казанс­
кого университета призвали на военную 
службу, которую он завершил в г. Жиздра 
Калужской губернии в чине штабс-капи­
тана. В 1842 году его пригласил на работу 
на дятьковский хрустальный завод из­
вестный промышленник России «король 
хрусталя» И.А. Мальцов. В Российском 
государственном военно-историческом архиве найдена за­
пись, датированная 10 декабря 1842 г.: «Определен врачом 
с правом государственной службы при имении брянского 
помещика Мальцова».

В селе Дятьково и родился Алеша и его сестра Ольга 
(1844 г. рождения), ставшая впоследствии одной из первых 
сестер милосердия, принявших участие в русско-турецкой 
войне 1877–1878 гг. В 1848 году семья переехала в г. Калугу, 
где Алексей получил образование в Калужской классичес­
кой гимназии, закончил ее с серебряной медалью. В 1859 г. 
он поступил на учебу в Медико-хирургическую академию в 
Санкт-Петербурге.

После окончания академии и двухгодичной стажиров­
ки за границей с 13 февраля 1871 года служил приват-доцен­
том кафедры гигиены в Медико-хирургической академии в 
Санкт-Петербурге, где 1 декабря 1871 года прочитал первую 
лекцию слушателям академии. С этого момента наступает 
систематическое изучение гигиены как профильного пред­
мета, а А.П. Доброславин становится первым гигиенистом 
России. В августе 1872 года он удостаивается звания про­
фессора. С приходом А.П. Доброславина на кафедру, как 
писал его ученик З.Г. Суровцев, «миновал мифический пе­
риод гигиены и наступил реально-исторический». Вся дея­
тельность профессора Доброславина была новаторской и 
охватывала широкий круг проблем. Ознакомившись в за­
граничной командировке с передовыми идеями в области 
гигиены в западных странах Европы, он с большой энергией 
стал внедрять в России мероприятия, улучшающие сани­
тарное состояние городов и населенных мест: централизо­
ванное водоснабжение с элементами первичной очистки 
песчаными фильтрами, сплавную канализацию, охрану 
почвы от загрязнения нечистотами, охрану атмосферного 
воздуха, благоустройство городов. У себя на кафедре он со­
здал первую аналитическую лабораторию по контролю ка­
чества продуктов питания, оснастив ее необходимым обо­
рудованием, в том числе со временем и респирационным 
аппаратом Петенкофера, которых было всего три в мире, и 
организовал аналитическую лабораторию по бесплатному 
обследованию продуктов, купленных на рынках и у лавоч­
ников, в Санкт-Петербурге. Велика его роль в подготовке 
научных кадров и санитарных врачей: он 9 лет подряд был 
ученым секретарем Конференции Медико-хирургической, а 
позже Военно-медицинской академии, проводя в ней важ­
ные реформы в сфере образования, укрепляя академию оте­
чественными учеными. Всего им подготовлено около 100 
санитарных врачей. 

Значима роль А.П. Доброславина и 
как военного врача, главного гигиениста 
Российской армии, участника русско-ту­
рецкой войны 1877–1878 гг., инспекто­
ра военных округов, предотвратившего 
развитие холеры в Одесском военном 
округе; по его предложениям во время 
войны улучшилось обеспечение русских 
войск качественными продуктами пита­
ния, изменилось к лучшему оснащение 
военных госпиталей теплыми палатками 
и медицинским оборудованием, а также 
своевременое проведение дезинфекции 
общественных мест и др. Алексей Пет­
рович издал учебник «Военная гигие­
на», служивший не одному поколению 
военных врачей. Он же дал грамотные 
гигиенические и противоэпидемические 
рекомендации по недопущению распро­

странения чумы, возникшей в станице Ветлянской Астра­
ханской губернии.

Большая заслуга принадлежит ученому в создании 
первого в России гигиенического журнала «Здоровье», 
который он издавал на собственные средства и где пу­
бликовались статьи ведущих ученых Европы и России. 
Благодаря его усилиям стало возможным получение жен­
щинами высшего образования на женских врачебных кур­
сах при Николаевском военном госпитале. Деятельность 
А.П. Доброславина была многогранной. Он возглавлял на 
постоянной основе санитарную комиссию при Санкт-Пе­
тербургской городской думе, т. е. был первым санитарным 
врачом Санкт-Петербурга. Совместно с профессором 
Н.Ф. Здекауером участвовал в создании Русского обще­
ства народного здравия – первой гигиенической органи­
зации России, где руководил работой одной из секций. 
Большое внимание Алексей Петрович уделял участию в 
заседаниях Пироговских и земских съездов врачей, пись­
менно отвечал на многочисленные обращения земств в его 
адрес. На первой международной гигиенической выстав­
ке в 1876 году экспозиция А.П. Доброславина, где были 
представлены гигиенические достижения России, была 
признана лучшей. А.П. Доброславин везде проявлял себя 
как высокообразованный ученый, честный и добросовест­
ный человек, с чувством глубокой личной ответственнос­
ти и большой работоспособностью, профессионализмом 
и добродетельностью. Он оставил после себя неоценимое 
наследие в виде книг и учебных пособий. Ученики продол­
жили дело А.П. Доброславина, умножив его профессио­
нальные и общественные достижения.

В семье ученого родилось 4 мальчика, двое из кото­
рых так же, как и отец, стали военными врачами и внес­
ли свой вклад в развитие медицины и защиту России в 
период Первой мировой войны. Умер ученый 4 декабря 
1889 г. в Санкт-Петербурге от брюшного тифа, похоро­
нен на Тихвинском кладбище Александро-Невской лав­
ры. А.П. Чехов на смерть Доброславина написал: «Жалко 
Доброславина. Зря умер. Брюшной тиф зарезал одного из 
самых злейших врагов своих».

На родине в г. Дятьково Брянской области чтут имя 
знаменитого земляка. 

С начала 90-х голов прошлого века в городе стал про­
водиться ряд мероприятий по увековечению памяти пер­
вого гигиениста России. Одному из самых протяженнных 
проспектов города, являющемуся въездными воротами в 
город, присвоено имя А.П. Доброславина.
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ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии Брянской области»,
Исаков О.А.,  Итунин В.Ф.

В начале улицы в 1998 году на доме № 1 обществен­
ностью города открыта мраморная памятная доска, укре­
пленная на здании стоматологической поликлиники, с ин­
формацией о выдающемся ученом, в честь которого назван 
проспект. В 2002 году на проспекте в честь ученого был зало­
жен памятный камень с мраморной плитой, а в 2014 году на 
этом месте в присутствии высшего руководства района, об­
щественности и школьников торжественно открыт памят­
ный знак на постаменте, посвященный А.П. Доброславину, 
и создан небольшой сквер его имени. Во всех этих делах 
активная роль принадлежала работникам санэпидслуж­
бы, работавшим в Дятьковском районе. Их руководитель  
В. Итунин был инициатором создания памятной медали 
из хрусталя, плакатов о жизни и деятельности А.П. Доб­
рославина, автором ряда книг, в том числе монографии «До­
брославин. Страницы жизни», которая в 2012 году на би­
блиотечном форуме была признана «Лучшей книгой года на 
Брянщине». Книга претерпела два издания, одно из которых 
осуществлено благодаря финансовой поддержке ФБУЗ 
«Центр гигиены и эпидемиологии в Брянской области».

Активная роль санэпидслужбы проявлялась и в 

проведении торжественных мероприятий, посвященных 
и службе, и знаменитому земляку, которые раз в 5 лет 
проводились на районном уровне, с участием делегаций 
санэпидслужбы Брянской области. Все это, несомненно, 
создавало определенный настрой сохранения памяти 
и увековечения имени знаменитого земляка, повышало 
его общественный статус. В 1999 году одной из школ го­
рода Дятьково присвоено имя А.П. Доброславина. В этой 
школе зародилась и успешно развивается передовая идея 
того времени – «Школа здоровья», инициатором которой 
явилась директор Дятьковской средней общеобразова­
тельной школы № 2, заслуженный учитель РФ Л.В. Еда­
кина. В 2009 г. на совместном митинге учащихся школы, 
коллектива Центра гигиены и эпидемиологии в Брянской 
области, общественности города на здании школы была 
торжественно открыта мемориальная доска, посвящен­
ная А.П. Доброславину.

В 2013 г. в Дятьковской средней общеобразовательной 
школе № 2 состоялась беспрецедентная акция – было созда­
но Доброславинское научно-исследовательское школьное 
общество, имеющее просветительское, оздоровительно-ги­
гиеническое, экологическое и патриотическое направление 
работы. Цель общества – изучение основных этапов жиз­
ни и направлений научной и общественной деятельности 
основоположника гигиены в России, претворение в жизнь 
гигиенических идей выдающего земляка. Почетным пред­
седателем Доброславинского научного общества стал глав­
ный врач Центра гигиены и эпидемиологии в Брянской 
области. Он консультировал школьников, которые вклю­
чились в научные исследования, содействовал проведению 
ими различных инструментальных исследований с приме­
нением приборного оснащения аккредитованной лабора­
тории учреждения. Он также содействовал установлению 
деловых отношений с кафедрой общей и военной гигиены 
Военно-медицинской академии, где однажды школьники и 
учителя побывали в составе большой делегации. Отдельные 
научные работы школьников стали победителями районных 
и областных олимпиад, создали хороший задел для различ­
ных исследований. 

Будучи исследователем жизни и деятельности самого 
ученого и его семьи, главный врач передал школе собранные 
фотографии и часть документов, принадлежащих перу уче­
ного, что послужило основой экспозиции Доброславинского 
зала в фойе школы. По количеству экспонатов это помеще­
ние не имеет равных на территории России. В нем находится 
множество фотографий, копий документов, планшет «Родос­
ловное древо Доброславиных», который экспонировался на 
XI Всероссийской генеалогической выставке, а также руко­
писные портреты А.П. Доброславина, выполненные разны­
ми художниками, в том числе и по заказу Центра гигиены 
и эпидемиологи в Дятьковском районе. В 2020 году в школе 
торжественно был открыт бюст А.П. Доброславина, который 
создан его праправнуком Дмитрием Доброславиным – ре­
ставратором г. Санкт-Петербурга, воодушевленным деятель­
ностью санитарных врачей и школы № 2 по увековечению 
имени его родственника на дятьковской земле. 

Общественная деятельность работников государствен­
ной санитарно-эпидемиологической службы в Брянской об­
ласти способствовала сохранению доброй памяти о знамени­
том земляке среди жителей как города Дятьково, так и всей 
Брянской области, привлечению общественного интереса 
и формированию уважительного отношения к его делам, а 
также позволила пополнить библиотечный фонд области и 
некоторых других библиотек страны книгами о знаменитом 
гигиенисте.

Баннер на проспекте Доброславина в г. Дятьково Брянской области

Памятный знак А.П. Доброславину в г. Дятьково Брянской  
области в сквере его имени (торжественно открыт в октябре 2014 г.)
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Исторические страницы развития госсанэпидслужбы Челябинской области
В Челябинском уезде Оренбургской губернии в 1914 го­

ду была создана первая бактериологическая лаборатория.
1 сентября 1919 года в Челябинском Губздравотделе 

создан санитарный подотдел под руководством Н.Л. Либе­
динского – старейшего врача г. Челябинска. Эту дату можно 
считать днем рождения санитарной организации и дезинфек­
ционной службы в Челябинской губернии. Создаются подот­
делы в 4 уездных городах.

15 сентября 1922 года был принят декрет Совнаркома 
РСФСР «О санитарных органах Республики» – официальная 
дата образования государственной санитарно-эпидемиологи­
ческой службы страны. Перед ней были поставлены задачи 
борьбы с инфекционными заболеваниями, охраны окружаю­
щей среды, надзора за условиями труда, быта, питания насе­
ления, охраны здоровья детей.

8 октября 1927 года Постановлением Совнаркома 
РСФСР было утверждено «Положение о санитарных органах 
Республики», в котором излагались обязанности и права са­
нитарной организации.

В 1922–1932 годы – годы индустриализации – при боль­
ницах новостроек создаются санитарные бюро, санитарно- 
гигиенические станции, позднее преобразованные в госсан­
инспекции. Челябинским санитарным бюро руководил 
И.П. Журавлев позже получивший почетное звание «Заслу­
женный врач РСФСР». В 1933 году при сохранении санитар­
но-эпидемиологических станций была организована Госу­
дарственная санитарная инспекция, осуществлявшая общее 
руководство, а также предупредительный санитарный над­
зор. Инспекция функционировала до 50-х годов. В 1934 году 
Челябинск стал областным центром и была создана областная 
санитарно-гигиеническая станция. К 1938 году в городе уже 
работали противобруцеллезная станция, противокоревая 

лаборатория, в городах области Челябинске, Магнитогорске 
и Златоусте функционировали дезинфекционные станции. С 
1939 года в регионе началась иммунизация против дифтерии. 
К 1940 году в области благодаря санитарному надзору и про­
ведению дезинфекционных мероприятий были ликвидирова­
ны холера, натуральная оспа, возвратный тиф; значительно 
снижена заболеваемость сыпным тифом и малярией.

В июле 1941 года организована областная санэпид­
станция, первым главным врачом стал В.И. Серебряков. Со­
здание эвакопунктов, чрезвычайных противоэпидемических 
комиссий, санпропускников, строгий контроль за питанием 
и водоснабжением населения позволили избежать эпидемий 
инфекционных заболеваний. В 1943 году начальником об­
ластной санэпидстанции стал Г.Ф. Поллак, под руководством 
которого функционировали 29 санэпидстанций, 12 санитар­
но-бактериологические лабораторий, благодаря которым 
Челябинская область сохранила эпидемическое равновесие 
и осталась оборонной базой страны. В 1950–1955 годах глав­
ным врачом областной санэпидстанции была заслуженный 
врач РСФСР Р.С. Алексеева, впоследствии крупный организа­
тор здравоохранения области. В 1955–1963 годах руководила 
службой В.А. Мананникова.

В 1963 году было принято постановление Совета Ми­
нистров СССР «О Государственном санитарном надзоре в 
СССР» № 1107, которым определялась главная функция служ­
бы – государственный санитарный надзор, а также структура 
службы, номенклатура ее учреждений и должностных лиц. 

В 1965–1979 годах службой руководила заслуженный 
врач РСФСР Л.М. Павлова. Приоритетными задачами в этот 
период были укрепление материально-технической базы 
санэпидслужбы, усиление кадровой политики, совершенство­
вание форм и методов работы.

Здание городской СЭС, ул. Советская, 51. 1939 г.

В 1979–1987 годах областную службу воз­
главлял заслуженный врач РСФСР А.И. Медведев. 
1987 г. – начало реорганизации Госсанэпидслужбы 
в Челябинской области. В 1987–2010 годах главным 
государственным санитарным врачом области стал 
заслуженный врач РФ А.П. Гаврилов – талантливый 
организатор и реформатор системы Госсанэпиднад­
зора, который возглавил реорганизацию госсанэпид­
службы в Челябинской области. Были созданы меж­
региональные центры с развитой лабораторной базой, 
сеть учреждений службы в 1991–1999 годах включа­
ла 36 городских и районных центров Госсанэпиднад­
зора и 2 городские дезинфекционные станции.

В 1991 г. был принят закон РСФСР «О сани­
тарно-эпидемиологическом благополучии населе­
ния». Госсанэпидслужба получила статус федераль­
ной службы.

В 1994 г. из семи существовавших в Челябинске 
районных центров организован единый городской 
Центр Госсанэпиднадзора. Руководил им заслужен­
ный врач Российской Федерации, «Отличник здра­
воохранения» В.Н. Александров.

30 марта 1999 года был принят новый Феде­
ральный закон «О санитарно-эпидемиологическом 
благополучии населения». Санэпиднадзор стал 
основным средством достижения санитарно-
эпидемиологического благополучия населения.

В 2005 году в рамках реорганизации государ­
ственной санитарно-эпидемиологической службы 
России образованы Управление Федеральной служ­
бы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека по Челябинской области с 15 
территориальными отделами и Федеральное госу­
дарственное учреждение здравоохранения «Центр 
гигиены и эпидемиологии в Челябинской области» 
с 15 филиалами в городах и районах области. С мо­
мента организации руководителем Управления Ро­
спотребнадзора является А.И. Семёнов, главным 
врачом ФБУЗ «ЦГиЭ» с 2010 г. – Н.Н. Валеуллина.

Сотрудники городской санэпидстанции г. Челябинска на крыльце здания  
пастеровского пункта после совещания по вопросам ликвидации бешенства (в 
центре Сазонова С.В. – заведующая бактериологической лабораторией). 1963 г.

Управление Роспотребнадзора по Челябинской области, 
Семёнов А.И., Ефремов В.М.

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Челябинской области, 
Валеуллина Н.Н., Звездин С.М.
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Памяти  Павла  Федоровича  Кику
С глубоким прискорбием сооб­

щаем, что 10 апреля 2022 года на 66-м 
году ушел из жизни член редакцион­
ной коллегии научно-практического 
журнала «Здоровье населения и среда 
обитания», доктор медицинских наук, 
кандидат технических наук, профес­
сор, директор Департамента обще­
ственного здоровья и профилактиче­
ской медицины Школы биомедицины 
Дальневосточного федерального уни­
верситета, Павел Федорович Кику –  
выдающийся российский ученый ми­
рового значения в области медицин­
ской экологии, экологии человека, ги­
гиены, профилактической медицины и 
организации здравоохранения, человек 
разносторонних интересов, популяри­
затор научных знаний.

Павел Федорович родился 27 декабря 1956 года в го­
роде Владивостоке Приморского края. После окончания 
школы поступил на санитарно-гигиенический факультет 
Владивостокского государственного медицинского ин­
ститута, который закончил в 1983 году. В этом же году 
началась его научная деятельность – после окончания 
учебы Павел Федорович был направлен в очную целевую 
аспирантуру на кафедру социальной гигиены и органи­
зации здравоохранения Кемеровского государственного 
медицинского института. В аспирантуре им была выпол­
нена диссертация «Социально-гигиеническая характери­
стика здоровья и профилактика заболеваемости шахте­
ров гидрошахт Кузбасса». По завершении аспирантуры 
П.Ф. Кику работал ассистентом на кафедре социальной 
гигиены и организации здравоохранения Владиво­
стокского государственного медицинского института.

С 1993 г. Павел Федорович работал в НИИ медицин­
ской климатологии и восстановительного лечения в го­
роде Владивостоке, где прошел путь от научного сотруд­
ника до заведующего лабораторией. В 2000 г. он успешно 
защитил докторскую диссертацию, а в 2001 г. получил 
звание профессора по специальности «Гигиена».

За более чем 20-летний период работы в системе  
Российской академии наук П.Ф. Кику участвовал в выпол­
нении 6 научно-исследовательских работ (в трех был руково­
дителем). Совместно с другими исследователями разработал 
ряд моделей: «Модель комплексной медико-экологической 
оценки системы «Окружающая среда – здоровье челове­
ка», «Информационно-аналитическая модель влияния 
качества среды обитания на распространение болезней 
органов дыхания», «Модель обработки социометрических 
показателей на основе метода математических плеяд». 

Личный вклад Павла Федоровича Кику в дело ох­
раны здоровья населения – это создание методологии 
оценки общественного здоровья на основе системного 
анализа, использование его принципов при решении за­
дач социально-гигиенического мониторинга, разработка 
алгоритмов обработки медико-биологической информа­
ции, внедрение информационных технологий в эколого-
гигиенические исследования. Им впервые был предложен 
информационный комплекс обработки медико-экологи­
ческой информации, основанный на математико-статис­
тических методах (кластерный, факторный, регрессион­
ный анализы), описанный в его докторской диссертации 
и позволивший на более высоком качественном уровне 
провести системную оценку влияния факторов среды 
на общественное здоровье. Также П.Ф. Кику впервые 

соединил подходы отечественных и 
зарубежных ученых при интерпре­
тации данных факторного анализа.  
В центрах гигиены и эпидемиологии 
в субъектах Российской Федерации 
применяются его оригинальные ин­
формационные технологии для ран­
жирования территории по степени 
экологической нагрузки и риска. 
Многолетняя кооперация с учеными 
из Дальневосточного отделения Рос­
сийской академиии наук позволила 
Павлу Федоровичу выполнить ряд 
комплексных работ в области охраны 
окружающей среды и здоровья насе­
ления, а также внедрить свои разра­
ботки в учебный процесс. 

С 2011 года профессор П.Ф. Кику 
перешел на работу в Школу биоме­

дицины Дальневосточного федерального университета, 
стал первым заведующим кафедрой профилактической 
медицины и до настоящего времени являлся там дирек­
тором Департамента общественного здоровья и профи­
лактической медицины, руководителем образовательных 
программ аспирантуры «Общественное здоровье и здра­
воохранение», «Гигиена», а также магистрантской про­
граммы «Общественное здоровье и организация здраво­
охранения».

На протяжении всего этого времени большое вни­
мание Павел Федорович Кику уделял подготовке научных 
кадров. Под его руководством защищены и утверждены 
ВАК РФ 12 кандидатских и 5 докторских диссертаций по 
таким отраслям знаний, как медицинские, биологические, 
технические, геолого-минералогические науки. Он посто­
янно проводил циклы лекций и семинаров по вопросам 
математико-статистической обработки медико-биологи­
ческой информации, использования системного анализа 
в медико-биологических исследованиях. Научно-методи­
ческая деятельность Павла Федоровича отличалась вы­
соким профессионализмом. Он зарекомендовал себя как 
трудолюбивый, принципиальный, дисциплинированный 
преподаватель, отличный организатор, пользующийся 
заслуженным авторитетом среди студентов и коллег. 

Исследования П.Ф. Кику широко известны научной 
общественности и поддержаны грантами губернаторов 
Приморского края (1997, 1999 гг.). 

Павел Федорович являлся постоянным председате­
лем секции «Экологические проблемы здоровья» ежегод­
ной международной конференции «Приморские зори», 
членом докторского диссертационного совета при Влади­
востокском государственном медицинском университе­
те. С 2013 года осуществлял экспертную работу в Высшей 
аттестационной комиссии при Министерстве науки и 
высшего образования в секции профилактической меди­
цины. По результатам его научных исследований опубли­
ковано более 500 научных работ, в том числе 17 моногра­
фий, 14 методических и учебно-методических пособий, 
оформлены патенты на 22 изобретения. 

За активный научный труд и преподавательскую дея­
тельность П.Ф. Кику награжден грамотами Российской ака­
демии наук, губернатора Приморского края, ректора Дальне­
восточного федерального университета, а также дипломами 
и благодарностями администраций Приморского края и 
города Владивостока, отмечен множественными наградами 
Международной академии наук экологии и безопасности 
жизнедеятельности, в том числе орденом «Звезда Ученого». 

Коллектив ФБУЗ «Федеральный центр гигиены и эпидемиологии» Роспотребнадзора выражает  
глубокое соболезнование родным и близким Павла Федоровича, разделяя горечь утраты.  

Светлая память о Павле Федоровиче Кику навсегда сохранится в наших сердцах! Помним! Скорбим! 

ЗНиСО80

Том 30   №4  2022


