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УДК 614.2
Методический подход к организации мониторинга общественного 

здоровья Российской Федерации 
Т.П. Васильева1, А.В. Ларионов1, С.В. Русских1,2, А.Б. Зудин1, Р.В. Горенков1,  

М.Д. Васильев1, А.А. Костров1, А.А. Хапалов1

1 ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья  
имени Н.А. Семашко», ул. Воронцово Поле, д. 12, стр. 1, г. Москва, 105064, Российская Федерация

2 НИУ «Высшая школа экономики», ул. Мясницкая, д. 20, г. Москва, 101000, Российская Федерация
Резюме 
Введение. Всемирная организация здравоохранения определила термин «общественное здоровье» как медико-социаль-
ный ресурс и потенциал общества, однако на сегодня единого методического подхода к его оценке и внедрению в 
системе государственного управления предложено не было. Исследование раскрывает методический подход к органи-
зации мониторинга общественного здоровья в Российской Федерации. Актуальность данного исследования связана с 
необходимостью ориентации государственного регулирования на повышение качества жизни граждан, чего невозмож-
но достичь без организации своевременного мониторинга общественного здоровья, принятия последующих управлен-
ческих решений, обеспечения непрерывности оказания медицинской помощи.
Цель исследования: разработка методического подхода по организации мониторинга общественного здоровья.
Материалы и методы. Проведен анализ и обобщение зарубежного и российского опыта на основе 37 нормативных пра-
вовых актов, научных публикаций зарубежных и отечественных авторов за период с 2008 года по настоящее время. 
Систематизированы методические рекомендации Всемирной организации здравоохранения, Международной органи-
зации по стандартизации и Организации экономического сотрудничества и развития с целью выявления обязательных 
элементов мониторинга общественного здоровья. Рекомендации ОЭСР “Handbook on Constructing Composite Indicators, 
Methodology and User Guide” и ВОЗ “The Urban Health Index” применяются при определении порядка расчета индексов 
состояния общественного здоровья.
Результаты. Впервые разработан методический подход к построению мониторинга общественного здоровья Россий-
ской Федерации, включая критерии его оценки как медико-социального ресурса, предполагающий расчет стратеги-
ческого и оперативного индекса состояния общественного здоровья. Методический подход раскрывает порядок ре-
ализации организационных и процессных элементов. Организационные элементы связаны с администрированием 
мониторинга, в то время как процессные раскрывают порядок расчета показателей общественного здоровья. Помимо 
определения индикативных и критических значений индексов, представляется целесообразным также осуществление 
мониторинга отдельных показателей, применяемых при расчете индексов, таких как «численность населения младше 
репродуктивного возраста», «численность населения младше трудоспособного возраста», «численность населения, ох-
ваченного вакцинацией» и т. д.
Заключение. Реализация методического подхода позволит обеспечить как совокупный контроль состояния обществен-
ного здоровья, так и мониторинг отдельных его направлений. Расчет оперативного индекса позволит корректировать 
действия органов власти на ежемесячной основе, в то время как оценка стратегического индекса позволит повышать 
результативность мероприятий, реализуемых в рамках системы стратегического планирования. 
Ключевые слова: общественное здоровье, мониторинг, показатели общественного здоровья, риски, государственное 
управление.
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Введение. Исследование раскрывает мето-
дический подход к организации мониторинга 
состояния общественного здоровья в Российской 
Федерации1. Пандемия COVID-19 продемон-
стрировала актуальность совершенствования 
системы ранней идентификации угроз в сфере 
общественного здоровья с целью их возможного 
предупреждения и снижения негативных послед-

ствий [1]. Своевременная медицинская помощь, 
профилактика возникновения заболеваний способ-
ны значительно повысить качество жизни граж-
дан. В соответствии с Указом Президента РФ от  
21 июля 2020 г. № 4742 (далее – Указ Президента 
РФ № 474) одной из ключевых национальных 
целей выступает «сохранение населения, здоровье 
и благополучие людей». Таким образом, создание 
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системы мониторинга сочетается со стратеги-
ческими ориентирами Российской Федерации. 
Вместе с тем, принимая в расчет требования 
Федерального закона от 28.06.2014 № 172-ФЗ3, 
помимо акцента на достижение стратегических 
ориентиров необходимо обеспечить достижение 
целей национальной безопасности. 

С учетом возрастающих рисков в сфере обще-
ственного здоровья создаваемая система монито-
ринга должна стремиться к раскрытию информации  
в режиме реального времени. Последнее необходи-
мо для принятия своевременных управленческих 
решений органами власти, обладающими соот-
ветствующими компетенциями в сфере охраны 
общественного здоровья. Вместе с тем периодич-
ность публикации статистической информации 
ограничивает возможности создания системы 
мониторинга, позволяющего получать данные с 
минимальным временным лагом. По ряду стати-
стических показателей, характеризующих состояние 
общественного здоровья, лаг может достигать  
2 года. В результате органы власти, ответственные 
за улучшение общественного здоровья, ориен-
тируются на предыдущие данные при принятии 
текущих управленческих решений, что снижает 
их результативность за счет невозможности своев-
ременного реагирования на возрастающие риски. 
Необходимо разработать подход, позволяющий 
результативно использовать доступную инфор-
мацию для идентификации рисков нарушения 
общественного здоровья на ранней стадии.

Цель исследования: разработка методического 
подхода по организации мониторинга обществен-
ного здоровья.

Материалы и методы. Проведен анализ  
и обобщение зарубежного и российского опыта 
на основе 37 нормативных правовых актов, на-
учных публикаций зарубежных и отечественных 
авторов за период с 2008 года по настоящее время. 
Систематизированы методические рекоменда-
ции Всемирной организации здравоохранения, 
Международной организации по стандартизации 
и Организации экономического сотрудничества 
и развития с целью выявления обязательных 
элементов мониторинга общественного здоровья. 
Рекомендации ОЭСР “Handbook on Constructing 
Composite Indicators: Methodology and User Guide”4 

и ВОЗ “Urban Health Index”5 применяются при 
определении порядка расчета индексов состояния 
общественного здоровья.

Результаты. В исследовании раскрывается 
методический подход, предполагающий сбор 
данных для расчета двух показателей общест
венного здоровья как медико-социального ре-
сурса: стратегического индикатора состояния 
общественного здоровья (далее – стратегический  
ИОЗ) и оперативного индикатора общественного 
здоровья (далее – оперативный ИОЗ), а также двух 
индикаторов риска его снижения: стратегического 
индикатора детерминант общественного здоровья 
(далее – стратегический ИДОЗ) и оперативного 
индикатора детерминант общественного здоровья 
(далее – оперативный ИДОЗ)6. Использование 

стратегического ИОЗ позволяет анализировать 
сложившиеся тренды в изменении динамики 
показателей общественного здоровья, в то вре-
мя как оперативный ИОЗ позволяет получать 
информацию в разрезе регионов с минимально 
возможным временным лагом в один месяц.  
С учетом перспектив развития цифровизации  
в сфере здравоохранения возможно ожидать повы-
шение точности сбора информации, собираемой 
посредством оперативного ИОЗ [2].

Расчет ИОЗ и его детерминант возможно 
проводить как на федеральном, так и на ре-
гиональном уровне. При реализации системы 
мониторинга общественного здоровья как меди-
ко-социального ресурса необходимо учитывать 
высокую дифференциацию данной характеристики 
в зависимости от регионов России [3]. Подход к 
управлению общественным здоровьем на основе 
мониторинга должен обеспечивать возможность 
адресного решения проблем в сфере общественного 
здоровья. Мониторинг общественного здоровья в 
регионах должен базироваться на индивидуальных 
индикативных и критических значениях показа-
телей. Использование единых пороговых значе-
ний, определенных для Российской Федерации  
в целом, не позволит учесть особенности каждого 
региона. Реализация мониторинга на практике 
требует разработку методического подхода, по-
зволяющего обеспечить бесперебойность процесса 
сбора и интерпретации информации о состоянии 
общественного здоровья. 

С целью реализации мониторинга необходимо 
определить сферы, по которым собирается ин-
формация для оценки состояния общественного 
здоровья. В соответствии с Уставом Всемирной 
организации здравоохранения термин «здоровье» 
предполагает «состояние полного физического, 
душевного и социального благополучия, а не толь-
ко отсутствие болезней и физических дефектов»7.  
В то же время специалисты ВОЗ дают определение 
общественному здоровью как медико-социаль-
ному ресурсу, обеспечивающему национальную 
безопасность страны, что правомерно, так как 
именно здоровье является ресурсом, которым 
владеет человек и общество и который исполь-
зуется ими в процессе всей жизни. 

Порядок проведения мониторинга обществен-
ного здоровья предполагает реализацию двух 
основных аспектов: организационных элементов 
и процессных аспектов, связанных с непосред-
ственным расчетом ИОЗ и его детерминант. 
Организационные аспекты необходимы для ре-
ализации бесперебойной системы мониторинга 
общественного здоровья, в то время как процесс-
ные аспекты позволяют проводить расчеты на 
практике. Непосредственный расчет ИОЗ и его 
детерминант связан с реализацией конкретных 
аналитических процедур для количественной оценки 
общественного здоровья, проведения дальнейшей 
интерпретации полученных результатов. Вместе 
с тем сам мониторинг общественного здоровья 
является циклическим процессом, включающим 
семь этапов (рис. 1). 
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Рис. 1. Этапы реализации мониторинга состояния общественного здоровья в регионах России8 

Fig. 1. Stages of public health monitoring in Russian regions (PH, public health; PHI, public health index)

8 Составлено авторами с учетом: WHO Library Cataloguing-in-Publication Data. The Urban Health Index: A Handbook 
for its Calculation and Use I. World Health Organization; 2014. 
9 Handbook on Constructing Composite Indicators. Methodology and user guide. OECD. 2008.

1. Определение направлений использования ре-
зультатов мониторинга

Прежде всего целесообразно определить цель 
проведения мониторинга общественного здоровья. 
Ключевой целью мониторинга общественного 
здоровья выступает оценка степени достижения 
стратегического ориентира «сохранение населения, 
здоровье и благополучие людей», определенного 
в соответствии с Указом Президента РФ № 474. 
Данная задача является стратегической для всей 
системы мониторинга. Вместе с тем органы власти 
могут дополнительно определить операционные 
цели, способствующие достижению ключевого 
стратегического ориентира. Возможно определить 
следующие доступные операционные цели: 

– оценка степени соблюдения требования 
национальной безопасности в контексте охраны 
общественного здоровья;

– оценка трендов в сфере изменения состо-
яния общественного здоровья;

– мониторинг эффективности и результа-
тивности системы государственного управления  
в сфере охраны общественного здоровья [4];

– получение оперативных данных, позволя-
ющих скорректировать действия региональных 
органов власти, обладающих необходимыми 
полномочиями в сфере общественного здоровья;

– получение данных, позволяющих скоррек-
тировать механизмы бюджетирования в рамках 
стратегического планирования [5];

– иные цели.
Необходимо на регулярной основе осуществлять 

анализ применимости результатов мониторинга 
с позиции их сопряженности с поставленными 
целями. При этом методика расчета ИОЗ и его 

детерминант должна быть по возможности не-
изменной с целью обеспечения сравнимости 
полученных результатов во времени. В случае 
возникновения уникальных целей на конкретный 
год возможен расчет отдельных показателей, 
актуальных для конкретного периода времени и 
операционной задачи.

2. Формализация теоретических требований, 
связанных с понятием общественного здоровья

Представленное ранее определение демон-
стрирует, что общественное здоровье является 
комплексным понятием, мониторинг которого 
требует применения целого набора статистических 
показателей. Выбранные показатели должны рас-
крывать все возможные аспекты общественного 
здоровья. Точность выбора показателей зависит 
от всестороннего определения изучаемого поня-
тия9. Общественное здоровье как ресурс зависит 
от двух групп составляющих: медицинского  
и социального ресурса (рис. 2).

Социальный ресурс предполагает учет раз-
мерности общества в целом, численности людей, 
проживающих на определенной территории, раз-
мерности отдельных страт общества, в том числе 
страт, обеспечивающих восполнение численности 
общества (население репродуктивного возраста); 
страт, обеспечивающих восполнение жизненно 
необходимых материальных и духовных благ  
и военного человеческого ресурса (население 
трудоспособного возраста, население старше тру-
доспособного возраста, сохранившего трудоспо-
собность), а также страт, создающих социальный 
резерв для восполнения этих составляющих. К 
стратам, создающим социальный резерв, относятся: 
«население младше трудоспособного возраста», 
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«население младше репродуктивного возраста», 
«население младше “военноспособного” возраста», 
«население старше трудоспособного возраста, со-
хранившее мотивацию к трудовой деятельности» 
и другие. В свою очередь медицинский ресурс 
предполагает учет численности таких страт, как 
здоровое и практически здоровое население, на-
селение с оптимальным физическим состоянием, 
в том числе с высоким уровнем специфической 
и неспецифической иммунорезистентности, от-
сутствием никотинизма, повышения массы тела, 
артериального давления, глюкозы в крови, алко-
голизма и других факторов риска и предболезней,  
с дееспособностью. Когда есть социальный ресурс, 
общество может воспроизводиться и воспроизво-
дить материальные, духовные ценности с целью 
развития  [6]. Когда есть медицинский ресурс, 
общество может сохранять свое физическое со-
стояние. Совокупное состояние общественного 
здоровья как медико-социального ресурса обе-
спечивает безопасность и устойчивость общества. 

На социальный ресурс, как и на медицин-
ский ресурс, влияют детерминанты, включающие 
факторы здоровья и факторы риска болезней, 
снижения жизненного и трудового потенциала 
населением и других явлений. При этом для 
управления формированием общественного здо-
ровья необходимо учитывать иерархию рисков, 
определенную наличием индивидуального, груп-

Рис. 2. Структуризация составляющих общественного здоровья и детерминант, определяющих его состояние 

Fig. 2. Structuring of the components of public health and its determinants

пового популяционного, общественного уровней 
формирования факторов риска.

Таким образом, организация мониторинга об-
щественного здоровья означает не только контроль 
показателей, связанных с размерностью общества, 
но и показателей, учитывающих физическое, 
душевное и социальное благополучие общества, 
в частности связанных с «интеллектуальностью», 
«счастьем» населения, ожиданиями и т. д.

Для характеристики описанных выше струк-
турных компонентов общественного здоровья 
необходимо сформировать набор показателей 
(индикаторов), позволяющих провести их оценку.  

3. Определение показателей, доступных для 
оценки ИОЗ и его детерминант

Выбор показателей для расчета ИОЗ и его 
детерминант предполагает использование как 
экспертных методов оценки, так и статистических 
характеристик. На данном этапе необходимо соста-
вить исчерпывающий перечень характеризующих 
состояние обеих составляющих общественного 
здоровья как медико-социального ресурса, доступ-
ных для анализа. При этом в дальнейшем после 
запуска мониторинга общественного здоровья 
перечень показателей должен, по возможности, 
оставаться неизменным. Соответственно, данный 
этап должен быть осуществлен на стадии внед
рения мониторинга общественного здоровья. 
Определение показателей, доступных для оценки 
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ИОЗ и его детерминант, включает четыре основ-
ных этапа (рис. 3).

Этап 1. Составление перечня доступных показа-
телей. Перечень должен включать сбалансирован-
ный набор показателей, позволяющих комплексно 
оценить общественное здоровье и состояние 
его детерминант. На данном этапе необходимо 
сформировать максимально доступный набор по-
казателей, публикуемых в открытых источниках, 
таких как Росстат. Информация, содержащаяся 
в сформированном наборе, должна включать 
следующие характеристики: описание показателя; 
отнесение показателя к определенному уровню; 
отнесение показателя к определенному подуров-
ню; единица измерения; временная доступность  
с учетом периодичности его измерения и публика-
ции (ежегодный, ежеквартальный, ежемесячный, 
еженедельный); географическая доступность  
с учетом получения по всей территории Российской 
Федерации, статистическая доступность с учетом 
источника получения информации, а также вы-
вод относительно возможности использования 
показателя при оценке ИОЗ и его детерминант. 

Примерами показателей (индикаторов), доступ-
ных для расчета стратегического ИОЗ, являются 
«численность женского населения 15–49 лет», 
«численность мужского населения 15–49 лет», 
«численность трудоспособного населения», «чис-
ленность мужского трудоспособного населения», 
«численность населения с 1-й группой здоровья», 
«численность населения со 2-й группой здоровья», 
«численность населения младше репродуктивного 
возраста», «численность населения младше тру-
доспособного возраста», «численность населения 
старше трудоспособного возраста», численность 
охваченных вакцинацией и т. д. Для расчета 
стратегического ИДОЗ необходимо учитывать 
детерминанты, такие как обеспеченность общей 
площадью жилых домов в расчете на 1 человека, 
число больничных коек на 10 тыс. населения, 
число мест в дошкольных учреждениях в расчете на 
100 дошкольников, количество городов со сверх-
нормальной загрязненностью воздуха вредными 

Рис. 3. Этапы, реализуемые для составления исчерпывающего перечня показателей 

Fig. 3. Stages implemented to compile an exhaustive list of public health indices 

веществами и т. д.10 Данная категория показателей 
доступна на ежегодной основе на территории всей 
страны и ее субъектов, в источниках официальной 
статистики, а следовательно, может применяться 
для учета существующих трендов развития в сфе-
ре общественного здоровья, оценки успешности 
реализации стратегических документов.

Показатели, используемые для оценки опера-
тивного ИОЗ и его детерминант, на данный момент 
недоступны по всем подуровням общественного 
здоровья. В этой связи для расчета оперативного 
ИОЗ и его детерминант должны быть составлены 
доступные на ежемесячной основе наборы показа-
телей. К таким показателям, в частности, возможно 
отнести: число зарегистрированных умерших по 
основным классам и отдельным причинам смерти; 
объем платных услуг населению (оперативные 
данные) с 2017 года (медицинские услуги); число 
зарегистрированных родившихся и т. д. 

В случае успешного внедрения мониторинга 
общественного здоровья возможно также постро-
ение оперативного ИОЗ и его детерминант на 
еженедельной основе. На еженедельной основе, 
в частности, возможно использовать показатели 
количества вызовов скорой помощи, смертность 
в регионе, а также информацию о волатильности 
денежных потоков в Платежной системе Банка 
России11. Для расчета оперативного ИСОЗ необ-
ходимо применять показатели с минимальным 
уровнем «морального риска», «асимметрии инфор-
мации» [7]. Лучшим примером такого показателя 
является «Количество вызовов скорой помощи, 
случаев». Данный показатель собирается напрямую 
от сотрудников бюджетных учреждений.

С учетом опыта ЕС общее количество пока-
зателей, характеризующих состояние обществен-
ного здоровья, должно быть в диапазоне от 80 
до 100 показателей, используемых для оценки 
стратегического ИОЗ12. Для оценки оперативно-
го ИОЗ, вероятно, будет применяться меньшее 
количество показателей. Последнее связано с 
тем, что оперативный ИОЗ будет направлен на 
выявление факта роста рисков в сфере сохранения 

10 Экономический анализ хозяйственной деятельности, под редакцией А.Д. Шеремета. Москва: Издательство 
«Экономика», 1979.
11 Мониторинг отраслевых финансовых потоков, № 3 (60), Банк России, 10.03.2022.
12 The European Core Health Indicators.
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Таблица 1. Классификация характеристик, позволяющих оценить качество показателей16

Table 1. Classification of characteristics enabling indicator quality assessment

Критерии / Criteria Характеристики / Characteristics
SMART Конкретный, измеримый, достижимый, соответствующий, срочный (привязанный ко времени) /  

Specific, measurable, achievable, relevant, time-bound
CREAM Понятный, подходящий, экономичный, адекватный, проверяемый /  

Clear, relevant, economical, adequate, monitorable
4C Четкость, полнота, комплексность, непротиворечивость / Clarity, сompleteness, сomplexity, сonsistency
RACER Соответствующий, приемлемый, убедительный, простой, надежный /  

Relevant, аcceptable, сredible, easy, robust

общественного здоровья на ранней стадии. Кроме 
того, при включении индикатора в перечень 
стратегического и оперативного ИДОЗ необходим 
учет доказательности влияния на индикаторы 
общественного здоровья.

Этап 2. Проведение экспертной оценки примени-
мости показателей. На втором этапе необходимо 
с помощью экспертных оценок определить соот-
ветствие выбранного показателя характеристике 
общественного здоровья13. Для этого необходимо 
сформировать экспертную группу, которая должна 
будет оценить значимость показателей [8]. При 
проведении экспертной оценки возможно попро-
сить экспертов оценивать соответствие показателей  
с помощью шкалы Ликерта [9]. Помимо проче-
го, экспертную оценку возможно осуществлять 
с помощью оценки показателей на соответствие 
критериям SMART, CREAM, 4C, RACER (табл. 1). 

Оценка соответствия критериям проводит-
ся также экспертно. В случае если показатель 
соответствует критериям, то он должен быть 
включен в перечень показателей мониторинга 
общественного здоровья. 

Этап 3. Проведение количественной оценки 
применимости показателей. Данный этап пред-
полагает проведение количественных оценок  
с целью определения применимости показателей 
для характеристики общественного здоровья. 
Возможна реализация следующих процедур:

Проведение регрессионного анализа. При прове-
дении регрессионного анализа необходимо прово-
дить оценку значимости показателей. В качестве 
объясняемой переменной целесообразно выбрать 
стратегический показатель «ожидаемая продол-
жительность жизни». Все факторы, планируемые  
к использованию в качестве показателей обществен-
ного здоровья и его детерминант, должны быть 
включены в регрессию в качестве объясняющих 
переменных. Коэффициенты в регрессии позволят 
оценить вклад каждого показателя в характеристику 
общественного здоровья как медико-социального 
ресурса, а также в характеристику детерминант, 
определяющих его состояние.

Учет вариативности рассматриваемого пока-
зателя между территориями. При проведении 
региональных сравнений необходимо выбирать 
показатели, демонстрирующие вариативность  
в зависимости от региона14. Если показатель 
является единым для всех регионов, то такой 
показатель не позволит провести ранжировку ре-
гионов в зависимости от состояния общественного 

13 Государственный стандарт ГОСТ 23554.0-79 «Экспертные методы оценки качества промышленной продукции».
14 WHO Library Cataloguing-in-Publication Data The Urban Health Index: A Handbook for its Calculation and Use I. World 
Health Organization. 2014. 
15 Handbook on Constructing Composite Indicators METHODOLOGY AND USER GUIDE. OECD. 2008.
16 Государственное управление: теория, функции, механизмы [Текст] : учеб. пособие / Н. Е. Дмитриева и др.; под 
науч. ред. А.В. Клименко; Нац. исслед. ун-т «Высшая школа экономики». М.: Изд. дом Высшей школы экономики, 
2022. 276 с.

здоровья и его детерминант. Соответственно, такой 
показатель должен быть исключен из анализа. 
Слишком высоковолатильный показатель также 
должен предметно рассматриваться с позиции 
оценки возможности его включения для анализа. 

Исключение сильно коррелируемых показателей. 
Показатели, демонстрирующие слишком высокий 
уровень корреляции, должны быть исключены 
из анализа. Данный факт связан с тем, что в ин-
дексе не должно быть показателей, объясняющих 
один и тот же аспект общественного здоровья15  

или его детерминант. Корреляционный анализ 
позволяет провести оценку степени взаимосвязи 
с целью выбора наиболее значимых показателей. 
Примером сильно коррелируемых показателей 
является валовый региональный продукт и вало-
вый региональный продукт на душу населения. 

Доступность данных для анализа. Необходимо 
обеспечить, чтобы показатели, используемые  
в рамках мониторинга, были доступны для оцен-
ки. Для этого целесообразно определить наличие 
данных о фактическом значении показателя в 
источниках, публикуемых официальными органами 
власти, такими как Росстат, Минздрав России.

Этап 4. Определение исчерпывающего перечня 
показателей с учетом результатов количественной 
и экспертной оценки. После проведения количе-
ственной и экспертной оценки необходимо объ 
единить полученные результаты с целью получения 
исчерпывающего перечня показателей, группировки 
показателей по доменам общественного здоровья, 
его социальной и медицинской составляющей. 
Перечень показателей, по возможности, в даль-
нейшем не должен изменяться. При получении 
обновленного показателя данный показатель 
должен автоматически попадать в базу данных  
с целью расчета ИОЗ и ИДОЗ. 

4. Определение перечня субъектов 
После составления желаемого перечня показа-

телей, относящихся к определенному подуровню, 
необходимо выбрать территории, по которым 
будет осуществляться мониторинг общественного 
здоровья. Возможно проводить оценку в разрезе 
федеральных округов, а также по отдельным реги-
онам. С позиции достижения целей устойчивого 
развития мониторинг общественного здоровья 
целесообразно проводить кроме национального 
уровня прежде всего на региональном уровне, что 
связано с достаточным объемом используемых 
данных. В ряде случаев возможно проведение 
оценки и на муниципальном уровне. Необходимо 
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определить субъекты, по которым оценка про-
водится на регулярной основе (ежегодной и 
ежемесячной). Также в отдельные периоды при 
условии наличия данных возможно включать 
дополнительные территории с целью адресной 
оценки общественного здоровья и детерми-
нант, определяющих его состояние. Проведение 
адресного мониторинга должно осуществлять 
специализированное учреждение, обладающее 
соответствующими компетенциями.

5. Проведение расчетов ИОЗ и детерминант, 
определяющих его состояние

После составления исчерпывающего переч-
ня показателей определения целевых регионов 
необходимо провести оценку ИОЗ. Проведение 
подобной оценки должно осуществляться на ре-
гулярной основе. Для оперативного мониторинга 
оценка должна проводиться на ежемесячной 
основе, в то время как для стратегического – на 
ежегодной основе17. Проведение расчета ИОЗ и 
его детерминант предполагает реализацию че-
тырех ключевых этапов: подготовка данных для 
расчетов; стандартизация значений для каждого 
показателя; объединение стандартизированных 
значений для получения интегральной оценки; 
интерпретация полученных результатов.

5.1. Подготовка данных для расчетов
Данные для расчетов должны подгружаться 

в систему автоматически посредством парсинга 
сайтов, на которых размещаются статистические 
показатели, используемые для оценки ИСОЗ. 
После получения набора показателей необходимо 
реализовать ряд процедур:

При загрузке данных требуется проверить нали-
чие пропусков среди показателей. В случае наличия 
пропусков необходимо использовать техники по 
восстановлению недостающих данных. Наличие 
большого количества пропусков может являться 
основанием для исключения показателя из расчета 
интегральной оценки общественного здоровья и 
его детерминант.

Требуется обеспечить необходимую ранжировку 
данных. Данные должны быть проранжированы 
исходя из логики, что большее значение показателя 
будет отражать лучшее состояние общественного 
здоровья. Более низкие значения показателей 
будут отражать худшее состояние общественного 
здоровья и лучшее состояние детерминант его сни-
жения. Для показателей с негативным эффектом 
необходимо рассчитать показатели «переверты-
ши». Классическим примером такого показателя 
является безработица [10]. Чем выше уровень 
безработицы, тем хуже состояние общественного 
здоровья. Предположим, что уровень безработицы 
составляет 6 %. Для расчета индекса необходимо 
высчитать «перевертыш», показатель, обратный 
от уровня безработицы. Сделать это возможно за 
счет расчета доли людей, которые не являются 
безработными. Для рассматриваемого примера 
такое значение составляет 94 %. Рассчитать по-
казатели «перевертыши» необходимо для всех 
показателей, имеющих негативные эффекты. 
Проведение подобных расчетов необходимо для 
лучшей интерпретации ИОЗ и его детерминант.

Исключить показатели с сильной негативной 
корреляцией. В расчет необходимо включать 
данные, которые демонстрируют положитель-
ную корреляцию или корреляцию, близкую  
к нулю. Положительная корреляция означает, что 
увеличение одной переменной связано с ростом 
другой переменной. Если между показателями 
наблюдается сильно негативная корреляция, 
то существуют противоречия при изменении 
показателей. В результате подобные показатели  
в дальнейшем должны быть исключены из анализа. 

Необходимо отметить, что описанные выше 
процедуры возможно применить на стадии пилот-
ного запуска мониторинга общественного здоро-
вья. С учетом полученных результатов возможно 
принять решение об исключении показателя из 
перечня показателей, используемых для расчета 
ИОЗ и индикатора детерминант его состояния.

5.2. Стандартизация значений для каждого 
показателя

Стандартизация показателя приведет к тому, 
что полученное значение ИОЗ будет варьиро-
вать от 0 до 1 [11]. Стандартизация показателя 
может происходить с использованием подхода, 
изложенного в стандарте ВОЗ. Стандартизация 
показателей должна происходить по всем пока-
зателям, используемым для оценки оперативного 
и стратегического ИОЗ, а также индикаторов 
детерминант его состояния. 

5.3. Объединение стандартизированных значений 
для получения ИОЗ и его детерминант

Для расчета оперативного и стратегического 
ИОЗ, с учетом международной практики, необхо-
димо рассчитать среднее геометрическое по всем 
стандартизированным значениям показателей. 
Среднее геометрическое значение должно быть 
рассчитано отдельно для стратегического и опе-
ративного ИОЗ и детерминант, определяющих 
его состояние. 

5.4. Интерпретация полученных результатов
После получения значений необходимо про-

вести интерпретацию полученных результатов.  
В литературе периодически поднимается вопрос 
о том, насколько разрозненные показатели воз-
можно собрать для анализа отдельного индекса18. 
Для того чтобы повысить интерпретируемость 
полученных результатов, представляется целе-
сообразным осуществлять анализ полученных 
значений ИОЗ, а также анализ динамики от-
дельных показателей, используемых для расчета 
ИОЗ, соответственно, его детерминант. Подобный 
подход пересекается с подходом Международной 
организации по стандартизации в части управления 
рисками. В соответствии со стандартом ГОСТ Р 
ИСО 31000–201919 при оценке рисков происходит 
оценка критериев риска. Критерии риска могут 
быть установлены как по совокупному риску, 
так и по отдельному виду. Необходим контроль 
достигнутых значений показателей как по самим 
ИОЗ/ИДОЗ, так и по отдельным показателям, 
используемым для расчета ИОЗ/ИДОЗ.

Для этого необходимо определить индикатив-
ное и критическое значение ИОЗ/ИДОЗ (рис. 4). 
Индикативное значение показателя отражает 

17 Подход, применимый для расчета ИСОЗ раскрыт в «The Urban Health Index, World Health Organization, 2014».  
В настоящем методическом подходе рассматривается именно подход, изложенный в указанном официальном доку-
менте Всемирной организации здравоохранения, адаптированный к отечественной практике.
18 The Urban Health Index. World Health Organization. 2014.
19 Государственный стандарт ГОСТ 23554.0-79 «Экспертные методы оценки качества промышленной продукции».
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то целевое значение, которое предполагается 
достичь посредством использования инструмен-
тов стратегического планирования. Достижение 
критических значений будет отражать нарушение 
требований национальной безопасности в сфере 
общественного здоровья.

Соответственно, если показатель попадает 
в диапазон ниже критического значения, то 
возможно говорить о нарушении требований 
национальной безопасности (красная зона). 
Если показатель будет выше индикативного, то 
возможно говорить о достижении стратегического 
ориентира в сфере общественной безопасности 
(зеленая зона). Значения между индикативным 
и критическим могут рассматриваться с позиции 
оценки эффективности государственной политики 
в сфере общественного здоровья (желтая зона).

Достижение критического значения ИОЗ 
будет отражать системные проблемы в сфере 
общественной безопасности. В то же время до-
стижение критического значения по отдельному 
показателю или в отдельном регионе демонстрирует 
возникновение локальных кризисов. Принятие 
решения о нарушении требований националь-
ной безопасности на основе анализа отдельного 
показателя не всегда целесообразно. Требуется 
установить некоторый пороговый уровень инте-
гральной оценки, определяемый по количеству 
показателей, для которых было достигнуто кри-
тическое значение.

6. Оценка применимости полученных результа-
тов требованиям Этапа 1

После проведения расчетов необходимо оценить, 
насколько полученные результаты применимы 
для принятия решений органами власти, ответ-
ственными за охрану общественного здоровья. 
В частности, в случае достижения критических 
значений по отдельному показателю целесо
образно направить соответствующий запрос  
в региональный орган власти с целью выяснения 
причин, приведших к снижению общественного 
здоровья. Впоследствии могут быть приняты 
управленческие решения в части увеличения 
объемов финансирования, оказания конкретной 
помощи за счет перераспределения доступных 
ресурсов системы здравоохранения и других си-
стем. Таким образом, мониторинг общественного 
здоровья может позволить решить проблемы, 
связанные с существованием мягких бюджетных 
ограничений [12].

В регионы, достигающие установленных 
индикативных значений, могут быть, наоборот, 
направлены запросы с выяснением причин успеха 
в части достижения значимых результатов в сфере 
обеспечения общественного здоровья и детерминант, 
определяющих его состояние. Лучшие практики  
в части развития общественного здоровья должны 
быть доступны другим региональным органам 
власти и страны.

7. Мониторинг эффективности и улучшение 
После получения результатов проводится 

оценка эффективности существующей системы 
мониторинга. В большей степени модернизация 
мониторинга общественного здоровья и детер-
минант, определяющих его состояние, должна 
происходить для организационных элементов, 
в меньшей степени – в аспектах, связанных  
с процессом расчета. Модернизация организа-
ционных аспектов возможна посредством циф-
ровизации процесса получения информации, 
обновления интерпретации полученных данных 
[13]. Существенным потенциалом также обладает 
расширение территорий, доступных для прове-
дения мониторинга. 

На этапе расчета ИОЗ существует возможность 
корректировки определенных индикативных  
и критических значений. Корректировка индика-
тивных и критических значений может происходить 
с определенной периодичностью в зависимости от 
достигаемых результатов20. Помимо этого, необ-
ходимо оценивать возможности для повышения 
точности и улучшения интерпретации полученных 
результатов в том числе за счет использования 
нестандартных математических методов, таких 
как фрактальный анализ, тропическая матема-
тика и т. д.21

Обсуждение. Описанный выше методический 
подход направлен на реализацию системы мони-
торинга общественного здоровья и детерминант, 
определяющих его состояние. Вместе с тем при 
реализации предлагаемого методического подхода 
на практике необходимо учитывать ряд дополни-
тельных аспектов: 

Допущение при моделировании индексов. При 
моделировании индексов необходимо учитывать 
существующие требования в части стабильности 
изучаемых территорий [14] В случае изменения 
территорий (к примеру, муниципальных обра-
зований) необходимо вносить корректировки  
в методику оценки ИОЗ и ИДОЗ. 

Рис. 4. Подход к интерпретации достигнутых значений показателей общественного здоровья  
и детерминант его состояния22 

Fig. 4. The approach to interpretation of the achieved values of public health indicators and determinants of its status

20 Беляев И.И., Булавин А.В. Основы стратегирования в области национальной безопасности. Новый подход 
к сравнительному анализу. Москва: Кнорус, 2018. 620 с.
21 Петерс Э. Хаос и порядок на рынках капитала. Москва: Издательство «МИР», 2000. 366 с.
22 Составлено авторами с учетом: Беляев И.И., Ларионов А.В., Сильвестров С.Н. Оценка состояния экономической 
безопасности России на примере показателя уровня безработицы: метод фрактального анализа // Проблемы про-
гнозирования. 2021. № 2. С. 34–41.
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Ключевая роль оперативного ИОЗ и его детерми-
нант. При проведении оценки оперативного ИОЗ 
он должен также выполнять функцию обеспечения 
непрерывности функционирования всей системы 
мониторинга состояния общественного здоровья 
и его детерминант. Оперативный мониторинг 
должен базироваться на показателях, доступных 
в любых возможных ситуациях. Соответственно, 
этот мониторинг возможно рассматривать  
в качестве ключевого показателя, используемого 
для характеристики медико-социального аспекта 
национальной безопасности.

Проведение пилотной апробации мониторинга. 
Для результативной работы мониторинга обще-
ственного здоровья необходимо также провести 
его пилотную апробацию. После проведения 
пилотной апробации необходимо внести необхо-
димые корректировки в методику мониторинга.

Прогнозирование состояния общественного 
здоровья. Собираемая информация может быть 
использована не только для характеристики су-
ществующей ситуации в сфере общественного 
здоровья, но и для прогнозирования дальнейших 
трендов. Для этого учитывается существующая 
ситуация с индикатором состояния детерминант, 
определяется состояние общественного здоровья. 
Информация, получаемая на основе мониторин-
га общественного здоровья и его детерминант, 
может применяться для составления документов 
стратегического планирования [15].

Возможность проведения стационарных оценок. 
Мониторинг с применением ИОЗ позволяет про-
водить оценку состояния общественного здоровья 
и его детерминант во времени. Благодаря этому 
возможно выявлять существующие и прогнози-
руемые тренды в сфере общественного здоровья. 
Вместе с тем в определенные периоды времени 
(к примеру, в период пандемии [16]) возникает 
задача получения стационарных оценок по от-
дельным статистическим разрезам показателей, 
территориям. Для этого возможно на конкретный 
год сформировать определенное задание по ана-
лизу целевого набора показателей. Задание может 
формироваться индивидуально в зависимости от 
существующих потребностей, связанных с изме-
нением значимости отдельных факторов обще-
ственного здоровья [17]. Одним из таких факторов 
является занятость [18]. Помимо этого, возможно 
применение качественных методов анализа, пред-
полагающих проведение полуструктурированных 
интервью в медицинских учреждениях целевого 
региона, органах власти, в том числе о состоянии 
индивидуальных факторах риска с последующей 
переоценкой относительных, добавочных рисков, 
а на этой основе – популяционных рисков по 
отдельным факторам. Полученные результаты 
в рамках указанных процедур также возможно 
рассматривать в качестве элемента стационарного 
мониторинга общественного здоровья.

В конечном счете представляется целесоо-
бразным проработать вопросы, связанные с со-
ставлением отчетной информации по результатам 
проводимого мониторинга общественного здоровья 
и его детерминант [19–21]. Одним из перспектив-
ных способов визуализации результатов является 
публикация карт регионов России с разбивкой на 
зоны с учетом субъектов, федеральных округов.

Заключение. Предлагаемый методический 
подход предполагает необходимость расчета 
стратегического и оперативного интегрального 

индикатора общественного здоровья и его де-
терминант. Стратегический ИОЗ необходим для 
комплексной оценки общественного здоровья, в то 
время как оперативный ИОЗ позволяет осущест-
влять оценку состояния общественного здоровья 
на ежемесячной основе, в том числе интегрального 
индикатора его детерминант. Последнее определяет 
его ключевую роль в части обеспечения интересов 
национальной безопасности посредством выяв-
ления рисков общественного здоровья на ранней 
стадии. Дальнейшие исследования в данной 
области должны быть направлены на отдельную 
проработку каждого этапа настоящего методиче-
ского подхода. Представляется целесообразным 
проведение пилотной апробации процессных 
аспектов, связанных с расчетом индексов, опре-
делением индикативных и критических значений.
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Оценка влияния производственных факторов  
на формирование глаукомы 
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Резюме 
Введение. Глаукома – большая группа глазных заболеваний, характеризующаяся постоянным или периодическим 
повышением внутриглазного давления выше приемлемого для данного человека уровня с последующим развитием 
типичных дефектов поля зрения, снижением остроты зрения и атрофией зрительного нерва. Глаукомой страдают 
около 3 % населения, а у 15 % незрячих людей во всем в мире глаукома послужила причиной слепоты. Изучение 
механизмов развития глаукомы позволяет говорить о мультифакторном характере этого заболевания и роли поро-
гового эффекта в ее возникновении. Установлено, что характер различных производственных факторов определяет 
частоту глаукомы, что необходимо учитывать при разработке мер профилактики глаукомы. 
Цель: характеристика производственных факторов риска и их влияния на возникновение развития глаукомы. 
Материалы и методы. Для изучения распространенности глаукомы среди населения города Казани были использо-
ваны данные по обращаемости по поводу заболевания глаукомы в амбулаторно-поликлинические учреждения го-
родских больниц города Казани. Для изучения распространенности влияния неблагоприятных производственных 
факторов на развитие глаукомы была разработана специальная «Карта изучения оценки влияния производствен-
ных факторов на возникновение глаукомы населения города Казани за 2012–2021 гг.». Сила влияния производствен-
ных факторов риска определялась с помощью многофакторного дисперсионного анализа. 
Результаты. У больных глаукомой среди производственных факторов риска наиболее часто отмечается высокая 
нервно-психическая напряженность на работе (29,7 %), тяжелый физический труд (10,7 %), контакт с химическими 
веществами (6,2 %), работа в ночную смену (3,9 %). 
Выводы. Полученные данные ставят перед специалистами задачу раннего выявления влияния производственных 
факторов риска и проведения профилактических, диспансерных мероприятий, а также планирования лечебно-про-
филактической помощи больным при глаукоме.
Ключевые слова: глаукома, производственные факторы, сила влияния, дисперсионный анализ, приоритетные фак-
торы риска.
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Assessment of the Impact of Occupational Risk Factors  
on the Development of Glaucoma 

Alsu M. Burganova,1 Afgat N. Galiullin,2 Damir A. Galiullin3 
1 City Clinical Hospital No. 12, 7 Lechebnaya Street, Kazan, 420036, Russian Federation
2 Kazan State Medical University, 49 Butlerov Street, Kazan, 420012, Russian Federation

3 Medical Center of the National Charitable Foundation “Yardam-Pomoshch”, 
8 Yutazinskaya Street, Kazan, 420006, Russian Federation

Summary 
Background: Glaucoma is a large group of eye diseases characterized by a constant or periodic increase in intraocular pressure 
followed by the development of typical visual field defects, decreased visual acuity and atrophy of the optic nerve. Glauco-
ma affects about 3 % of the population and is the cause of blindness in 15 % of the blind all over the world. The study of the 
mechanisms of glaucoma development indicates the multifactorial nature of this disease and the role of the threshold effect 
in its occurrence. It has been established that specific occupational risk factors determine the frequency of glaucoma, which 
must be taken into account in elaboration of appropriate preventive measures. 
Objective: To characterize occupational risk factors and their impact on the development of glaucoma.
Materials and methods: To study the prevalence of glaucoma among the population of the city of Kazan, we used data on 
seeking specific ophthalmic advice for glaucoma in municipal outpatient clinics. To study adverse eye health effects of occu-
pational risk factors, a special “Map for Studying the Impact of Occupational Risk Factors on the Development of Glaucoma 
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Введение. Глаукома – серьезная медико-со-
циальная проблема общественного здравоохране-
ния и является ведущей причиной необратимых 
нарушений зрения и неизлечимой слепоты у 
лиц в возрасте 50 лет и старше. По данным ВОЗ 
слепота на оба глаза составляет 13,5 % от всех 
случаев слепоты в мире [1, 2]. В 2020 году в мире 
глаукома была причиной 3,6 миллиона случаев 
слепоты [2, 8].  

За 5 лет (2013–2018 гг.) в России увеличилось 
количество случаев заболеваний глаукомой на 
10,5 % с 823,8 до 909,9 на 100 тыс. населения. 
Число впервые выявленных пациентов с глаукомой 
увеличивается на 3–4 % в год. По мере старения 
населения потребность в офтальмологических 
услугах возрастает [3]. 

Своевременное выявление факторов ри-
ска, диагностика и лечение глаукомы позволит 
остановить или замедлить прогресс в развитии 
данного заболевания. Причины возникновения 
глаукомы многочисленны, в том числе связаны 
с производственными факторами риска. В лите-
ратуре представлены результаты многоплановых 
исследований по изучению влияния характера 
профессиональной деятельности на развитие 
глаукомы [4–6], в том числе и от стажа профес-
сиональной деятельности [7].

Нервно-психическая напряженность рас-
сматривается в качестве причины повышения 
внутриглазного давления и развития глаукомы. 

Н.M. Веселовская и соавт. (2017) отмечают, 
что профессионально обусловленное психоэмоци-
ональное напряжение способствует повышению 
внутриглазного давления у 34 % трудоспособного 
населения, а в условиях длительного психоэмо-
ционального напряжения профессионального 
характера распространенность глаукомы в случай-
ной выборке регистрируется на уровне 15,6 % [8].

Установлено, что пролонгированное воздействие 
химических факторов производства приводит к 
неблагоприятным изменениям в состоянии здоро-
вья работников. При этом увеличивается частота 
заболеваний глаукомой и сетчатки глаз [9, 10].

A.R. de Oliveira и соавт. (2017) отметили, что 
даже низкая концентрация смешанных органи-
ческих растворителей может повредить сетчатку 
глаз [11]. 

В современных производственных условиях 
все чаще наблюдается комбинированное, ком-
плексное и сочетанное воздействие на организм 
различных производственных факторов, приво-
дящих к развитию глаукомы [12–14]. 

На зрительную систему отрицательно влияет 
тяжелый физический труд, а также воздействие 
тепла, химикатов, пыли и плохого освещения 
[15–17]. 

G. Ovenseri-Ogbomo и соавт. (2012) отметили, что 
из всех 406 обследованных рабочих шахт 62 (8,6 %) 
не имели нарушений зрения и каких-либо откло-
нений от нормы. Наиболее частым заболеванием 
среди горняков была пресбиопия, обнаруженная 
у 185 (45,5 %) человек, наблюдались аномалии 
сетчатки, глаукома выявлена у 62 (15,3 %). Хотя 
причины развития глаукомы не были установлены 
в этом исследовании, авторы отметили, что пыль, 
высокая температура негативно влияют на зрение. 
По мнению исследователей, следует проводить 
оценку факторов риска, чтобы контролировать 
предотвратимые профессиональные заболевания 
глаз [17]. 

В литературе приводятся данные комбиниро-
ванного воздействия производственных факторов 
на состояние гидродинамики глаза, выявлено не-
гативное влияние психоэмоциональной нагрузки 
и при работе с видеодисплейными терминалами 
на офтальмотонус, заключающееся в увеличении 
заболеваемости глаукомой в 8 раз по сравнению 
с работниками, профессиональная деятельность 
которых не связана с видеодисплейными тер-
миналами и воздействием психоэмоциональных 
факторов [18]. 

Население, проживающее в условиях круп-
ного мегаполиса, подвержено воздействию 
неблагоприятных производственных факторов, 
однако вопросы формирования у них наруше-
ний зрения, в частности развитие глаукомы, 
ассоциируемой с трудовой деятельностью, 
изучены недостаточно. Подробные данные  
о факторах риска могут внести важный вклад  
в выявление факторов риска глаукомных измене-
ний. Скрининг групп повышенного риска может 
быть наиболее экономически эффективным 
методом уменьшения объема не диагностиро-
ванной глаукомы [19, 20]. 

in the Population of Kazan in 2012–2021” was developed. The strength of the influence of occupational risk factors was 
determined using the multivariate analysis of variance.
Results: Glaucoma patients are often exposed to such occupational risk factors as high neuropsychiatric tension (29.7 %), 
heavy physical labor (10.7 %), chemicals (6.2 %), and night shifts (3.9 %).
Conclusions: Our findings indicate the importance of early detection of adverse health effects of occupational risk factors; 
necessitate appropriate preventive measures, follow-up, and planning of therapeutic and preventive care for patients with 
glaucoma.
Keywords: glaucoma, production, strength of effect, analysis of variance, priority risk factors.

For citation: Burganova AM, Galiullin AN, Galiullin DA. Assessment of the impact of occupational risk factors on the development 
of glaucoma. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2022;30(7):18–23. (In Russ.) doi: https://doi.org/10.35627/2219-5238/2022-30-7-18-23
Author information: 
 Alsu M. Burganova, ophthalmologist, City Clinical Hospital No. 12; e-mail: buralsu78@yandex.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-
0002-2682-0651.
Afgat N. Galiullin, Dr. Sci. (Med.), Professor of the Department of General Hygiene, Educational and Methodological Center “Lean 
Technologies in Health Care”, Kazan State Medical University; e-mail: kybm@mail.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1294-4055.
Damir A. Galiullin, Cand. Sci. (Med.), Deputy Chief Physician for General Issues, Head of the Medical Center of the National Charitable 
Foundation “Yardam-Pomoshch”, e-mail: gvkim68@mail.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4957-0955.
Author contributions: study conception and design: Galiullin A.N., Galiullin D.A.; data collection: Burganovа A.M., analysis and 
interpretation of results: Galiullin A.N., Galiullin D.A.; literature review: Burganovа A.M.; draft manuscript preparation: Burganovа A.M. 
All authors reviewed the results and approved the final version of the manuscript.
Compliance with ethical standards: Research design was approved at a meeting of the subject problem commission “Organization of 
Healthcare and Medical and Preventive Affairs of GBEI HPE” Kazan State Medical University of April 29, 2013.
Funding: The authors received no financial support for the research, authorship, and/or publication of this article.
Conflict of interest: The authors declare that there is no conflict of interest.
Received: July 7, 2021 / Accepted: July 8, 2022 / Published: July 29, 2022

19PH&LE

Volume 30,  Issue 7,  2022

OC
CU

PA
TIO

NA
L M

ED
ICI

NE



1 Приказ Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 22 ноября 2004 г. № 255 «О порядке оказа-
ния первичной медико-санитарной помощи гражданам, имеющим право на получение набора социальных услуг»  
(с изменениями и дополнениями). Приложение № 2. Форма № 025/у-04 «Медицинская карта амбулаторного больного».
2 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 15 декабря 2014 г. № 834н «Об утверждении унифицированных 
форм медицинской документации, используемых в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь  
в амбулаторных условиях, и порядков по их заполнению» (с изменениями и дополнениями) Приложение № 5. Форма 
№ 030/у «Контрольная карта диспансерного наблюдения».

Цель работы: изучить влияние производственных 
факторов риска на развитие глаукомы у населе-
ния, позволяющее сформулировать направления 
профилактики данного заболевания.

Материалы и методы. Для изучения распрос
траненности глаукомы среди населения города 
Казани нами были использованы данные по 
обращаемости по поводу глазных болезней в амбу-
латорно-поликлинические учреждения городских 
больниц города Казани, а также в республиканский 
офтальмологический диспансер Министерства 
здравоохранения Республики Татарстан за период 
за 2012–2021 гг.

В этих целях были скопированы сведения 
из учетной медицинской документации, формы 
№ 025/у-041 и № 030/у2 за 2012–2021 гг., офици-
альной формы отчетности. 

Оценка распространенности глаукомы среди 
населения города Казани проводилась путем из-
учения данных 40 887 пациентов, обратившихся 
в поликлинические учреждения города Казани 
за офтальмологической помощью. При изуче-
нии структуры заболеваемости глаукомой у 1151 
больного нами было проанализировано 10 359 
единиц информации. 

Для изучения распространенности влияния 
неблагоприятных производственных факторов 
на развитие глаукомы нами была разработана 
специальная «Карта изучения оценки влияния 
производственных факторов на возникновение 
глаукомы населения города Казани за 2012–2021 гг.», 
которая состояла из 8 вопросов и 52 их градаций. 

Обследование больных глаукомой проводилось 
с учетом клинического течения заболевания, 
подробно изучали производственные факторы у 
обследуемых. 

Для определения влияния производственных 
факторов нами был проведен многофакторный 
дисперсионный анализ. 

Результаты и обсуждение. В этих целях на 
первом этапе изучена распространенность не-
благоприятных производственных факторов,  
а на втором этапе силы влияния как отдельных, 
так и комплексного действия этих факторов на 
формирование глаукомы (рис. 1, 2, таблица).

Наибольшая частота неблагоприятных факторов 
у больных глаукомой встречается при наличии у 
них высокой нервно-психической напряженности 
на работе (29,7 %), тяжелом физическом труде 
(10,7 %), контакте с химическими веществами 
(6,2 %), работе в ночную смену (3,9 %), мень-
ший процент распространенности этих факторов 
отмечается при работе в наклонном положении 
головы (2,7 %) (рис. 1). 

Полученные сведения о распространенности 
производственных факторов больных глаукомой 
послужили основой для определения силы (доли) 
влияния этих факторов на формирование глаукомы.

Наиболее существенное влияние на разви-
тие глаукомы оказали сочетание всех факторов 
ɳ2

АВСДЕ = 30,3 % (Р < 0,001), неблагоприятные 
факторы тяжелого физического труда в сочетании 
с контактами химических веществ (ɳ2

АВ = 6,0 % 
(Р < 0,01)), тяжелом физическом труде (ɳ2

А = 5,9 % 
(Р < 0,05)), тяжелом физическом труде в сочета-
нии с работой в наклонном положении головы 
(ɳ2

АД = 5,3 % (Р < 0,05)) (рис. 2).
В табл. 1 показан вклад каждого неблаго-

приятного производственного фактора и их со-
четанного влияния на возникновение глаукомы. 
При этом наиболее сильное негативное влияние 
на возникновение глаукомы оказало совместное 
действие всех учтенных в этом комплексе фак-
торов ɳ2

АВСДЕ = 30,3 % (Р < 0,001). Меньшее, но 
существенное влияние оказало сочетанное дей-
ствие тяжелого физического труда и контакта с 
химическими веществами ɳ2

АВ = 6,0 % (Р < 0,01), 
тяжелый физический труд – ɳ2

А = 5,9 % (Р < 0,05), 

Рис. 1. Распространенность неблагоприятных производственных факторов у обследованных больных глаукомой
Fig. 1. The frequency of occupational risk factors in the examined patients with glaucoma
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Рис. 2. Сила влияния производственных факторов риска на возникновение глаукомы (%)
Fig. 2. The strength of effect of occupational risk factors on the development of glaucoma (%)

тяжелый физический труд в сочетании с работой 
в наклонном положении головы – ɳ2

АД = 5,3 % 
(Р < 0,05), контакт с химическими веществами –  
ɳ2

В = 4,1 % (Р < 0,05), тяжелый физический труд 
в сочетании с высокой нервно-психической на-
грузкой ɳ2

АС = 4 % (Р < 0,05), работа в наклонном 
положении головы – ɳ2

Д = 3,7 % (Р < 0,05), высокая 
нервно-психическая нагрузка на работе в соче-
тании с работой в ночную смену – ɳ2

СД = 3,4 % 
(Р < 0,05), высокая нервно-психическая нагрузка –  
ɳ2

С = 3,2 % (Р < 0,05), контакт с химическими 
веществами в сочетании с работой в наклонном 
положении головы – ɳ2

ВД = 3,1 % (Р < 0,05), контакт 
с химическими веществами в сочетании с высо-
кой нервно-психической нагрузкой на работе –  
ɳ2

ВС = 2,2 % (Р < 0,05).
Выводы 
1. Изучение производственных факторов на 

возникновение глаукомы показало, что наиболь-
шая частота распространенности неблагоприятных 
факторов у больных глаукомой встречается при 
наличии у них высокой нервно-психической 
напряженности на работе (29,7 %), тяжелом фи-
зическом труде (10,7 %), контакте с химическими 
веществами (6,2 %) и работе в ночную смену 
(3,9 %), меньший процент распространенности 

этих факторов отмечается при работе в наклонном 
положении головы (2,7 %). 

2. С помощью многофакторного дисперсионного 
анализа установлены влияния неблагоприятных 
производственных факторов и сочетанного их 
действия на возникновение глаукомы. Наиболее 
сильное негативное влияние - оказало совмест-
ное действие всех учтенных в этом комплексе 
факторов ɳ2

АВСДЕ = 30,3 % (Р < 0,001). 
3. Полученные данные могут явиться основой 

для планирования лечебно-профилактической 
помощи больным при глаукоме, повысить эффек-
тивность диспансерной работы, а также помочь 
в разработке профилактических мероприятий 
по устранению негативного влияния производ-
ственных факторов.

Список литературы 
1.	 Flaxman SR, Bourne RRA, Resnikoff S, et al. Global 

causes of blindness and distance vision impairment 
1990-2020: a systematic review and meta-analysis. 
Lancet Glob Health. 2017;5(12):e1221-e1234. doi: 
10.1016/S2214-109X(17)30393-5

2.	 GBD 2019 Blindness and Vision Impairment Colla-
borators; Vision Loss Expert Group of the Global 
Burden of Disease Study. Causes of blindness and 
vision impairment in 2020 and trends over 30 years, 

1 
 

1- 30,3

2- 6

3- 5,9

4- 5,3

5- 4,1

6- 4

7- 3,7

8- 3,4

9- 3,2

10- 3,1

11-2.2
12- 2.1
13- 1,2

0

10

20

30

40

50

60

70

80 13 – высокая нервно-психическая нагрузка на 
работе + работа в ночную смену / high psychological 
stress at work + night shift work

12 – работа в ночную смену / night shift work

11 – контакт с химическими веществами + высокая 
нервно-психическая нагрузка на работе / chemical 
exposure + high psychological stress at work

10 – контакт с химическими веществами + работа в 
ночную смену / chemical exposure + night shift work

9 – высокая нервно-психическая нагрузка на 
работе / high psychological stress at work

8 – высокая нервно-психическая нагрузка на 
работе + работа в наклонном положении головы / 
high psychological stress + head tilting while working

7 – работа в наклонном положении головы / head 
tilting while working

6 – тяжелый физический труд + высокая нервно-
психическая нагрузка на работе / hard physical labor 
+ high psychological stress at work

5 – контакт с химическими веществами / chemical 
exposure

4 – тяжелый физический труд + работа в 
наклонном положении головы / hard physical labor 
+ head tilting while working

3 –тяжелый физический труд / hard physical labor

2 – тяжелый физический труд + контакт с 
химическими веществами / hard physical labor + 
chemical exposure 

1 – сочетание всех факторов / all factors combined

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2022-30-7-18-23
Original Research Article 

21PH&LE

Volume 30,  Issue 7,  2022

OC
CU

PA
TIO

NA
L M

ED
ICI

NE



and prevalence of avoidable blindness in relation to 
VISION 2020: the Right to Sight: an analysis for the 
Global Burden of Disease Study. Lancet Glob Health. 
2021;9(2):e144-e160. doi: 10.1016/S2214-109X(20)30489-7

3.	 Поликарпов А.В., Александрова Г.А., Голубев Н.А. 
и др. Заболеваемость взрослого населения России 
в 2017 году. Статистические материалы. Ч. III. 
Москва, 2018. 160 с.

4.	 Бабанов С., Будаш Д. Профессиональные поражения 
органа зрения // Врач. 2017. № 7. С. 7–13.

5.	 Дмитриев И.А., Измайлова Д.З. Профилактика 
заболеваний органов зрения у работников 
авиационной отрасли как элемент здорового 
образа жизни // Молодежь, устремленная в 
будущее: проблемы, интересы, перспективы : 
Сборник научных трудов Всероссийской научной 
конференции, Ульяновск, 29–30 октября 2018 
года. Ульяновск: Ульяновский государственный 
технический университет, 2018. С. 139–143.

6.	 Леонова Е.С., Поляков С.В., Семисынов С.О., 
Позднякова М.А. Изучение распространенности 
астенопии среди работников ОАО «РЖД» по данным 
литературных источников // Профилактическая 
медицина как научно-практическая основа 
сохранения и укрепления здоровья населения : 
Сборник научных трудов / Под общей редакцией 
М.А. Поздняковой. Нижний Новгород : Ремедиум 
Приволжье, 2019. С. 198–201.

7.	 Латышевская Н.И., Алборова М.А., Давыденко Л.А., 
Беляева А.В. Условия труда и профессиональные 
риски патологии передних отделов глаза у 
станочников по металлообработке // Медицина 
труда и промышленная экология. 2020. Т. 60. № 7. 
С. 462–467. doi: 10.31089/1026-9428-2020-60-7-462-467

8.	 Веселовская Н.M., Веселовская З.Ф., Жеребко И.Б. 
Психоэмоциональное напряжение – один из 
основных факторов повышения внутриглазного 

Таблица. Вклад влияния неблагоприятных производственных факторов риска на возникновение глаукомы  
среди населения крупного мегаполиса

Table. Assessment of effect of occupational risk factors on the development of glaucoma in the urban population

Факторы и их сочетания /  
Occupational risk factors and their combinations

Сила влияния (ɳ2, %) / 
Effect size (ɳ2, %)

Значение (Р) / 
Value (P)

Ранговое место /  
Rank

А – тяжелый физический труд / A – hard physical labor 5,9  < 0,05 3
В – контакт с химическими веществами / B – chemical exposure 4,1  < 0,05 5
С – высокая нервно-психическая нагрузка на работе /  
C – high psychological stress at work 3,2  < 0,05 9

Д – работа в наклонном положении головы /  
D – head tilting while working 3,7  < 0,05 7

Е – работа в ночную смену / E – night shift work 2,1  < 0,05 12
АВ – тяжелый физический труд + контакт с химическими веществами / 
AB – hard physical labor + chemical exposure 6,0  < 0,01 2

АС – тяжелый физический труд + высокая нервно-психическая  
нагрузка на работе /  
АС – hard physical labor + high psychological stress at work

4,0  < 0,05 6

АД – тяжелый физический труд + работа в наклонном положении головы /  
AD – hard physical labor + head tilting while work 5,3  < 0,05 4

ВС – контакт с химическими веществами + высокая  
нервно-психическая нагрузка на работе /  
BC – chemical exposure + high psychological stress at work

2,2  < 0,05 11

ВЕ – контакт с химическими веществами + работа в ночную смену / 
BE – chemical exposure + night shift work 3,1  < 0,05 10

СД – высокая нервно-психическая нагрузка на работе + работа  
в наклонном положении головы /  
CD – high psychological stress at work + head tilting while working

3,4  < 0,05 8

СЕ – высокая нервно-психическая нагрузка на работе + работа в ночную 
смену /  
CE – high psychological stress at work + night shift work

1,2  < 0,05 13

АВСДЕ – сочетание всех учтенных факторов /  
ABCDE – all factors combined 30,3 ± < 0,001 1

Суммарное влияние (ɳ2
х) / Total effect (ɳ2

х) 74,5  < 0,001
Случайное влияние (ɳ2

z) / Random effect (ɳ2
z) 25,5  < 0,001

Общее влияние (ɳ2
y) / Overall effect (ɳ2

y) 100  < 0,001

давления и развития глаукомы // Врачебное дело. 
2017. № 1-2. С. 104–107.

9.	 Hamada N, Azizova TV, Little MP. An update on 
effects of ionizing radiation exposure on the eye. 
Br J Radiol. 2020;93(1115):20190829. doi: 10.1259/
bjr.20190829

10.	Утеулиев Е.С., Закен М., Акжолова Н. Анализ 
распространенности и факторов риска развития 
офтальмопатологии при пролонгированном 
воздействии малых доз ионизирующего излучения //  
Вестник Казахского национального медицинского 
университета. 2020. № 1. С. 162–165. 

11.	de Oliveira AR, Campos Neto AA, Bezerra de Medei-
ros PC, de Andrade MJO, Dos Santos NA. Chronic 
organic solvent exposure changes visual tracking in 
men and women. Front Neurosci. 2017;11:666. doi: 
10.3389/fnins.2017.00666

12.	Агаева Ф.А. Патология органа зрения у работников 
нефтехимическом промышленности (обзор 
литературы) // Oftalmologiya. 2017. № 2 (24). С. 112–
116.

13.	Аксёненко А.В., Громакина Е.В. Офтальмопатология 
у шахтеров // Современные проблемы науки и 
образования. 2019. № 3. С. 185.

14.	Севальнев А.И., Шаравара Л.П. Вредные условия 
труда как фактор риска развития производственно 
обусловленной заболеваемости у работников 
вспомогательных профессий // Запорожский 
медицинский журнал. 2019. Т. 21. № 2(113). С. 246–
252. doi: 10.14739/2310-1210.2019.2.161505

15.	Каленич Л.А., Ковтун Г.Р., Миргородская М.Н. 
Анализ состояния органа зрения у работников 
учреждений города Краснодара по данным 
профосмотров // Научный вестник здравоохранения 
Кубани. 2017. № 1 (49). С. 7–10.

16.	Панков В.А. Кулешова М.В. Оценка условий 
труда, состояния здоровья и профессионального 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2022-30-7-18-23 
Оригинальная исследовательская статья

ЗНиСО22

Том 30   №7  2022

ме
ди

ци
на

 ТР
УД

А



риска работников предприятий теплоэнергетики //  
Гигиена и санитария. 2019. Т. 98. № 7. С. 766–770. 
doi: 10.18821/0016-9900-2019-98-7-766-770

17.	Ovenseri-Ogbomo G, Ocansey S, Abu E, Kyei S, 
Boadi-Kusi S. Oculo-visual findings among industrial 
mine workers at Goldfields Ghana Limited, Tarkwa. 
Ophthalmol Eye Dis. 2012;4:35-42. doi: 10.4137/OED.
S9204

18.	Афендулова И.С. Структурная модель комп
лексного исследования влияния ВДТ и психо-
эмоционального стресса на офтальмотонус и 
состояние гидродинамики // Системный анализ 
и управление в биомедицинских системах. 2009. 
Т. 8. № 1. С. 222–225.

19.	McMonnies CW. Glaucoma history and risk fac-
tors. J Optom. 2017;10(2):71-78. doi: 10.1016/j.op-
tom.2016.02.003

20.	Kapetanakis VV, Chan MPY, Foster PJ, Cook DG, 
Owen CG, Rudnicka AR. Global variations and time 
trends in the prevalence of primary open angle glau-
coma (POAG): a systematic review and meta-analysis. 
Br J Ophthalmol. 2016;100(1):86-93. doi: 10.1136/
bjophthalmol-2015-307223

References
1.	 Flaxman SR, Bourne RRA, Resnikoff S, et al. Global 

causes of blindness and distance vision impairment 
1990-2020: a systematic review and meta-analysis. 
Lancet Glob Health. 2017;5(12):e1221-e1234. doi: 
10.1016/S2214-109X(17)30393-5

2.	 GBD 2019 Blindness and Vision Impairment Colla-
borators; Vision Loss Expert Group of the Global 
Burden of Disease Study. Causes of blindness and 
vision impairment in 2020 and trends over 30 years, 
and prevalence of avoidable blindness in relation to 
VISION 2020: the Right to Sight: an analysis for the 
Global Burden of Disease Study. Lancet Glob Health. 
2021;9(2):e144-e160. doi: 10.1016/S2214-109X(20)30489-7

3.	 Polikarpov AV, Alexandrova GA, Golubev NA, et al. 
[Disease Incidence in the Adult Population of Russia in 
2017. Statistical Materials.] Part III. Moscow; 2018. 
(In Russ.)

4.	 Babanov S, Budash D. Occupational damages to the 
organ of vision. Vrach. 2017;(7):7-13. (In Russ.)

5.	 Dmitriev IA, Izmaylova DZ. [Prevention of eye diseases 
in workers of the aviation industry as an element of 
a healthy lifestyle.] In: Youth Looking to the Future: 
Problems, Interests, Prospects: Proceedings of the All-Rus-
sian Scientific Conference, Ulyanovsk, October 29–30, 
2018. Shinyaeva OV, ed. Ulyanovsk: Ulyanovsk State 
Technical Univ. Publ.; 2018:139-142. (In Russ.)

6.	 Leonova ES, Polyakov SV, Semisynov SO, Pozdnyakova 
MA. [Study of the prevalence of asthenopia among 
employees of the Russian Railways JSC based on li-
terary sources.] In: Preventive Medicine as a Scientific 
and Practical Basis for Maintaining and Strengthening 
Public Health: Collection of Scientific Papers. Pozdnya-
kova MA, ed. Nizhny Novgorod: Remedium Privolzye 
Publ.; 2019:198-201. (In Russ.)

7.	 Latyshevskaya NI, Alborova MA, Davydenko LA, 
Belyaeva AV. Working conditions and occupational 
risks of anterior eye pathology in metalworking machine 

operators. Meditsina Truda i Promyshlennaya Ekologiya. 
2020;60(7):462-467. (In Russ.) doi: 10.31089/1026-
9428-2020-60-7-462-467

8.	 Veselovskaya NN, Veselovskaya ZF, Zherebko IB. 
Psych-emotional stress – one of the leading factors of 
ielevated intraocular pressue and glaucoma. Vrachebnoe 
Delo. 2017;(1-2):104-107. (In Russ.)

9.	 Hamada N, Azizova TV, Little MP. An update on 
effects of ionizing radiation exposure on the eye. 
Br J Radiol. 2020;93(1115):20190829. doi: 10.1259/
bjr.20190829

10.	Uteuliyev E, Zaken M, Akzholova N. Analysis of the 
prevalence and risk factors of ophthalmopathology with 
prolonged exposure to small doses of ionizing radiati-
on. Vestnik Kazakhskogo Natsional’nogo Meditsinskogo 
Universiteta. 2020;(1):162-165. (In Russ.)

11.	de Oliveira AR, Campos Neto AA, Bezerra de Medei-
ros PC, de Andrade MJO, Dos Santos NA. Chronic 
organic solvent exposure changes visual tracking in 
men and women. Front Neurosci. 2017;11:666. doi: 
10.3389/fnins.2017.00666

12.	Aghayeva FA. Eye pathology in workers of petro-
chemical industry (literature review). Oftalmologiya. 
2017;(2(24)):112-116. (In Russ.)

13.	Aksenenko AV, Gromakina EV. Oftalmopatology in 
miners. Sovremennye Problemy Nauki i Obrazovaniya. 
2019;(3):185. (In Russ.)

14.	Sevalniev AI, Sharavara LP. Harmful working conditions 
as a risk factor for the development of occupational 
morbidity in auxiliary professions workers. Zaporozhskiy 
Meditsinskiy Zhurnal. 2019;21(2(113)):246-252. (In 
Russ.) doi: 10.14739/2310-1210.2019.2.161505

15.	Kalenich LA, Kovtun GR, Mirgorodskaya MN. 
Assessment of visual organs in workers of different 
professions in Krasnodar according to preventive 
examination. Nauchnyy Vestnik Zdravookhraneniya 
Kubani. 2017;(1(49)):7-10. (In Russ.)

16.	Pankov VA, Kuleshova MV. Working conditions, health 
status and occupational risk of employees of thermal 
power plants. Gigiena i Sanitariya. 2019;98(7):766-770. 
(In Russ.) doi: 10.18821/0016-9900-2019-98-7-766-770

17.	Ovenseri-Ogbomo G, Ocansey S, Abu E, Kyei S, 
Boadi-Kusi S. Oculo-visual findings among industrial 
mine workers at Goldfields Ghana Limited, Tarkwa. 
Ophthalmol Eye Dis. 2012;4:35-42. doi: 10.4137/OED.
S9204

18.	Afendulova IS. The structural stady of the complex 
of the influence of the videodisplay terminal and 
psycho-emotional stress on the ophthalmotonus and 
the hydrodynamics. Sistemnyy Analiz i Upravlenie v 
Biomeditsinskikh Sistemakh. 2009;8(1):222-225. (In 
Russ.)

19.	McMonnies CW. Glaucoma history and risk fac-
tors. J Optom. 2017;10(2):71-78. doi: 10.1016/j.op-
tom.2016.02.003

20.	Kapetanakis VV, Chan MPY, Foster PJ, Cook DG, 
Owen CG, Rudnicka AR. Global variations and time 
trends in the prevalence of primary open angle glau-
coma (POAG): a systematic review and meta-analysis. 
Br J Ophthalmol. 2016;100(1):86-93. doi: 10.1136/
bjophthalmol-2015-307223

ö
öö

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2022-30-7-18-23
Original Research Article 

23PH&LE

Volume 30,  Issue 7,  2022

OC
CU

PA
TIO

NA
L M

ED
ICI

NE



© Коллектив авторов, 2022

УДК 613.2.099: 619
Вопросы безопасного использования БАД к пище  
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Резюме 
Введение. Широкое применение специализированных пищевых продуктов, в том числе БАД к пище на растительной 
основе, обусловлено наличием в их составе самых разнообразных биологически активных веществ. Однако некото-
рые растения, содержащие в своем составе такие биологически активные вещества, как пулегон, ментофуран, эстра-
гол, метилэвгенол, сафрол, туйон, могут оказывать негативное влияние на здоровье человека.
Цель исследования: анализ и обоснование необходимости регламентации максимально допустимых уровней содержа-
ния монотерпенкетонов (пулегона, ментофурана, туйона) и алкенилбензолов (эстрагола, метилэвгенола, сафрола)  
в растительном сырье и БАД к пище на его основе в соответствии с данными, представленными в настоящее время  
в отечественных и международных научных публикациях. 
Материалы и методы. Использованы информационно-аналитические методы, методы экспертной оценки на основе 
обобщения и анализа современных научных исследований, опубликованных на русском и английском языках в 
реферативных базах данных Scopus, Web of Science, PubMed и РИНЦ за период 2001–2021 гг. Ключевые слова для 
поиска: пулегон, ментофуран, метилэвгенол, эстрагол, сафрол, туйон. В первоначальную выборку попало 43 статьи, 
из них 13 статей были исключены из выборки после первичного анализа. Отбор статей осуществлялся по принципу 
наличия в них сведений о метаболизме, уровнях содержания в травах и травяных чаях, токсическом действии на ор-
ганизм экспериментальных животных, возможном негативном влиянии на здоровье человека вышеуказанных био-
логически активных веществ. Авторы отобрали 30 полнотекстовых материалов, соответствующих вышеуказанным 
критериям. Результаты исследований систематизированы по типу интервенций. 
Результаты. Анализ многочисленных исследований монотерпенкетонов и алкенилбензолов говорит о токсическом 
действии этих групп веществ на организм подопытных животных. Международное агентство по изучению рака 
(IARC) классифицировало пулегон, метилэвгенол и сафрол как вещества «возможно канцерогенные для человека» 
(потенциально способные вызвать рак) – группа 2В. Показаны риски для здоровья человека при содержании в соста-
ве БАД к пище на растительной основе алкенилбензолов.
Заключение. Представленные данные указывают на необходимость принятия мер по ограничению использования 
некоторых видов растений, содержащих высокие концентрации биологически активных веществ, оказывающих 
негативное воздействие на организм человека, установления гигиенических нормативов содержания этих веществ  
в составе БАД к пище на растительной основе с целью исключения возможных рисков для здоровья потребителей 
при использовании такой пищевой продукции в составе рациона.
Ключевые слова: токсичность, БАД к пище, растительное сырье, пулегон, ментофуран, метилэвгенол, эстрагол, 
сафрол, туйон.
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Введение. Широкое применение специализи-
рованных пищевых продуктов, в том числе БАД 
к пище на растительной основе, обусловлено 
наличием в их составе самых разнообразных 
биологически активных веществ (БАВ) – пище-
вых волокон и их составляющих, витаминов и их 
активных метаболитов, макро- и микроэлементов, 
фитонутриентов и других минорных биологически 
активных веществ. 

В настоящее время в составе пищевой про-
дукции, в том числе БАД к пище, могут исполь-
зоваться только растения, имеющие традиции 
пищевого применения1 – утвержден перечень, 
включающий около 400 запрещенных при про-
изводстве БАД к пище растений и продуктов их 
переработки2. В этот перечень вошли компонен-
ты растительного происхождения, содержащие 
вещества канцерогенного, гепатотоксического  
и курареподобного действия, а также оказывающие 
наркотическое, психотропное и галлюциногенное 

действие. Определены адекватный и верхний 
допустимый уровень суточного потребления 
биологически активных веществ – фитонутри-
ентов в составе БАД к пище3. Данные вещества 
оказывают выраженное влияние на метаболизм 
и иммунный статус организма [1–3]. Однако не-
которые растения, содержащие в своем составе 
определенные БАВ, могут оказывать негативное 
влияние на состояние здоровья. Так, например, 
растения семейства Lamiaceae могут оказы-
вать гепатотоксичное действие на организм [4].  
К БАВ, содержащимся в травах и растениях 
данного семейства и других, относятся пулегон, 
ментофуран, эстрагол, метилэвгенол, сафрол, 
туйон и их метаболиты. 

Максимально допустимые уровни (МДУ) этих 
БАВ регламентируется в составе ароматизаторов, 
изготавливаемых на основе трав и пряностей,  
а также в пищевой продукции, полученной с ис-
пользованием ароматизаторов из растительного 

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

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

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

Summary 
Background: The widespread use of specialized food products, including plant-based dietary supplements, is determined by 
a rich variety of biologically active constituents. However, some plants containing such bioactive compounds as pulegone, 
menthofuran, estragole, methyleugenol, safrole, and thujone may cause adverse health effects.
Objective: To review recent domestic and international scientific papers in order to substantiate the importance of regulating 
maximum permissible levels of monoterpene ketones (pulegone, menthofuran, and thujone) and alkenylbenzenes (estragole, 
methyleugenol, and safrole) in plant raw materials and plant-based nutritional supplements.
Materials and methods: We used the keywords pulegone, menthofuran, methyleugenol, estragole, safrole, and thujone to 
search Scopus, Web of Science, PubMed, and RSCI abstract and citation databases and then applied information analysis 
and expert examination techniques to summarize research data published in Russian and English languages in 2001–2021. 
The initial sample consisted of 43 articles, of which 13 were excluded after initial screening. The selection criteria included 
availability of data on metabolism of the organic compounds in question, their levels in herbs and herbal teas, toxic effects 
on experimental animals, and potential adverse health effects in humans. We selected 30 full-text scientific publications and 
classified their data by the type of interventions.
Results: The analysis of numerous studies of monoterpene ketones and alkenylbenzenes indicates a toxic effect of these 
groups of compounds on experimental animals. The International Agency for Research on Cancer (IARC) has classified pule-
gone, methyleugenol and safrole in Group 2B, which means that they are possibly carcinogenic to humans. Human health 
risks from plant-based alkenylbenzenes contained in dietary supplements are also demonstrated.
Conclusion: Our findings prove the need to take appropriate risk management measures in order to limit the use of certain 
plant species containing high concentrations of biologically active substances posing threat to human health and to regulate 
their permissible levels in plant-based supplements.
Keywords: toxicity, food supplements, plant raw materials, pulegone, menthofuran, methyleugenol, estragole, safrole, thujone.
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Таблица 1. Содержание пулегона в эфирном масле растений
Table 1. Levels of pulegone in essential oils of plants

Семейство / 
Family Род / Genus Вид / Type

Содержания пулегона, % 
от общего количества БАВ 
в составе эфирных масел /  
Proportion of pulegone in 

the total amount of bioactive 
substances in oils

Яснотковые / 
Lamiaceae

Мята / Mentha Мята европейская, европейский пеннирояль / M. pulegium 71,3–97
Мята яблочная / M. rotundifolia < 97
Мята канадская / М. canadensis L. 81–95
Мята имбирная / M. gentilis < 86,2
Мята полевая / M. arvensis < 81,5
Корсиканская мята / М. requienii Benth < 78,4
Мята длиннолистная / М. longifolia < 72,6
Мята чаберовидная / M. saturejoides R. Br. 40
Мята перечная / M. piperita 0,1–5,4
Мята колосовая / M. spicata 1,7–1,9

Амаракус / Аmaracus Амаракус (душица) ясенцовый / А. dictamnus Benth. 66–85
Гедеома / Hedeoma Американская мята, американский пеннирояль / H. pulegioides 30–82,3
Многоколосник / 
Agastache

Многоколосник формозский /  
А. formosana Hayata ex Makino et Nemoto 80

Зизифора / Ziziphora Зизифора памироалайская / Z. pamiroalaica Juz. 40–89
Зизифора тонкая / Z. tenuior L. 60–78
Зизифора жесткая / Z. rigida Stapf. 70
Зизифора Выходцева /  
Z. vichodceviana V. Tkatch. Ex Tuljaganova 61

Зизифора пахучковидная / Z. clinopodioides Lam. 47–60
Зизифора Бунге / Z. bungeana Juz. 55,2–56,5
Зизифора цветоножковая / Z. pedicellata Pazij et Vved. 6,8–28,02

Клиноподиум / Clinopodium Душевик мятолистный / С. menthifolium < 75,2
Чабер / Satureja Чабер душистый / S. odora Epling 70–75

Чабер двухцветковый / S. biflora Briq. 56–60
Чабер абиссинский / S. abyssinica Briq. 48

Розмарин / Rosmarinus Розмарин обыкновенный / Rosmarinus officinalis < 0,98
Рутовые / 
Rutaceae

Баросма / Barosma Баросма горная / B. betulina 3–70Баросма мелкогородчатая / B. crenulata 
Астровые / 
Asteraceae

Полынь / Аrtemisia Полынь лечебная / А. abrotanum L. 6,2

сырья4. Несмотря на большие объемы потребления 
(по сравнению с ароматизаторами), содержание 
данных БАВ не регламентируется в составе БАД 
к пище на основе растительного сырья, также не 
разработаны методы их анализа в данном виде 
пищевой продукции.

Цель исследования: анализ и обоснование 
необходимости регламентации максимально 
допустимых уровней содержания монотерпенке-
тонов (пулегона, ментофурана, туйона) и алке-
нилбензолов (эстрагола, метилэвгенола, сафрола)  
в растительном сырье и БАД к пище на его осно-
ве в соответствии с данными, представленными  
в настоящее время в отечественных и междуна-
родных научных публикациях. 

Материалы и методы. Использованы информа-
ционно-аналитические методы, методы экспертной 
оценки на основе обобщения и анализа современных 
научных исследований, опубликованных на русском  
и английском языках в реферативных базах дан-
ных Scopus, Web of Science, PubMed и РИНЦ за 
период 2001–2021 гг. Ключевые слова для поиска: 
пулегон, ментофуран, метилэвгенол, эстрагол, 
сафрол, туйон. В первоначальную выборку попало 
43 статьи, из них 13 статей были исключены из 
выборки после первичного анализа. Отбор ста-
тей осуществлялся по принципу наличия в них 

сведений о метаболизме, уровнях содержания  
в травах, пищевых продуктах, токсическом дей-
ствии на организм экспериментальных живот-
ных, возможном влиянии на здоровье человека 
вышеуказанных биологически активных веществ. 
Авторы отобрали 30 полнотекстовых материалов, 
удовлетворяющих вышеуказанным критериям. 
Результаты исследований систематизированы по 
типу интервенций.

Результаты исследования. Токсиколого-ги
гиеническая характеристика монотерпенкетонов, 
при определенных условиях оказывающих негативное 
влияние на здоровье человека.

Пулегон – оксигенированный монотерпен-
кетон, в больших количествах присутствующий  
в растениях семейства Lamiaceae. Пулегон является 
основным составляющим нескольких видов мяты 
(Mentha) и получаемых из них эфирных масел, в том 
числе мяты яблочной (M. rotundifolia), имбирной 
(M. gentilis), полевой (M. arvensis), корсиканской 
(М. requienii Benth), длиннолистной (М. longifolia), 
перечной (M. piperita), колосовой (M. spicata), евро-
пейского (M. pulegium) и американского пенниро-
яля (H. pulegioides). Также пулегон был обнаружен  
в различных концентрациях в растениях семейства 
Rutaceae, Asteraceae (табл. 1) [5–8]. 

4 ТР ТС 029/2012 «Требования безопасности пищевых добавок, ароматизаторов и технологических вспомогательных 
средств» (принят Решением Совета Евразийской экономической комиссии от 20 июля 2012 года № 58).
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Пулегон легко всасывается в организме человека. 
Он метаболизируется до изомеров гидроксипуле-
гона, преимущественно путем окисления в печени 
в 5-м, 9-м и 10-м положениях. Дополнительно 
9-гидроксипулегон окисляется до ментофурана, 
который превращается в реакционноспособные 
эпоксид и альдегид (γ-кетоеналь) ментофурана. 
5-гидроксипулегон превращается в пиперитенон, 
который затем гидроксилируется в положении 9 
и далее превращается в аналогичный метаболит 
фурана и γ-кетоеналь. Дальнейший метаболизм 
γ-кетоеналя происходит с образованием 4-ме-
тил-2-циклогексенона и п-крезола [5].

По результатам проведенных исследований были 
получены данные о гепатотоксичности пулегона. 
При внутрибрюшинном введении крысам разовой 
дозы пулегона в количестве 250 мг/кг происходило 
заметное снижение микросомального цитохрома 
P-450, амидопирин-N-деметилазы и активности 
глюкозо-6-фосфатазы, а также значительное 
увеличение уровня трансаминаз и сывороточного 
глутамат пирувата [9].

Согласно другим проведенным исследова-
ниям трем экспериментальным группам живот-
ных (мыши) внутрижелудочно вводился пулегон  
в количестве 25, 50 и 100 мг/кг соответственно. 
Во всех трех группах наблюдалось угнетение 
активности гена CYP19A1, отвечающего за ко-
дирование белков, а также транскрипционного 
фактора, регулирующего клеточный цикл, – белка 
p53, выполняющего функцию супрессора обра-
зования злокачественных опухолей. Вместе с тем 
пулегон снижал экспрессию регулятора апоптоза 
Bcl-2 – внутриклеточного белкового фактора, 
подавляющего апоптоз во многих клеточных 
системах, включая лимфогематопоэтические  
и нейрональные клетки, а также регулирующего 
клеточную смерть, контролируя проницаемость 
митохондриальной мембраны. Негативно влияя 
на альфа-, бета-рецепторы эстрогена, пулегон 
нарушал ангиогенез в яичниках, повышая атре-
зию фолликулов и снижая уровень эстрогена  
и прогестерона в сыворотке крови. При этом на-
блюдался дозозависимый эффект – более высокие 
концентрации пулегона приводили к наиболее 
тяжелому токсическому действию на организм 
экспериментальных животных [10].

В исследованиях токсичности пулегона  
и ментофурана (при введении по отдельности или 
одновременно), проводимых на крысах в течение 
28 дней, для них была установлена NOEL (доза, 
не вызывающая заметных изменений в организме 
животных – no observed effect level) – 20 мг/кг 
массы тела и максимальный уровень суточного 
потребления (acceptable daily intake – ADI) – 
0,1 мг/кг массы тела [11].

В результате проведенных Европейским агент-
ством по безопасности пищевой продукции (EFSA) 
оценок рисков пулегона и 5 родственных ему по 
структуре веществ показано, что переносимая доза 
(TDI) пулегона составляет 0,1 мг/кг массы тела 
(м.т.) в сутки. Пулегон и ментофуран, вследствие 
их генотоксичности, не могут использоваться  

в качестве вкусоароматических веществ5,6 [11, 12]. 
EFSA указало на необходимость дополнительных 
данных о генотоксичности пулегона (п-мента-
1,4(8)-диен-3-он, FL-№: 07.127), представляющего 
собой альфа-, бета-ненасыщенный кетон. EFSA 
разрешено использование в составе ароматизаторов 
изопулегола (№ FL: 02.067), изопулегона (№ FL: 
07.067) и изопулегилацетата (№ FL: 09.219), несмо-
тря на имеющиеся данные, указывающие на то, 
что изопулегон может частично изомеризоваться 
в пулегон7. 

При изучении возможных негативных по-
следствий, связанных с употреблением пулегона,  
в двухнедельном исследовании подопытным живот-
ным (крысам и мышам) внутрижелудочно вводили 
пулегон в составе кукурузного масла из расчета 
дозы 0, 37,5, 75, 150, 300 или 600 мг пулегона/кг  
массы тела для крыс и 0, 18,75, 37,5, 75, 150 или 
300 мг пулегона/кг массы тела для мышей 5 дней 
в неделю в течение 16 дней. В трехмесячном ис-
следовании крысам и мышам вводили 0, 9,375, 
18,75, 37,5, 75 или 150 мг пулегона/кг массы тела 
животного 5 дней в неделю в течение 14 недель. 
В двухлетнем исследовании крысам и мышам вво-
дили 0, 18,75 (только самцам крыс), 37,5, 75 или 
150 (только мыши и самки крыс) мг пулегона/кг 
массы тела животного 5 дней в неделю в течение 
104 недель. Результаты проведенных исследований 
указывают на токсическое действие, которое в 
определенных дозах оказывает пулегон на вну-
тренние органы экспериментальных животных 
(табл. 2, 3) [5, 13, 14].

Международное агентство по изучению рака 
(IARC) классифицировало пулегон как вещество 
«возможно канцерогенное для человека» (потен-
циально способное вызвать рак) – группа 2В [5]. 

В дополнение к прямой токсичности, воз-
никающей в результате воздействия пулегона, 
негативный эффект оказывают и его метаболиты, 
проявляя высокую гепатотоксичность.

Ментофуран – токсичный фуран-терпеноид, 
который также присутствует в растениях семей-
ства Lamiaceae, является метаболитом пулегона 
и окисляется ферментами цитохрома P-450 до 
гепатотоксичных метаболитов, истощающих сис
тему глутатиона.

Метаболизм ментофурана затрагивает ферменты 
цитохрома Р450 – CYP1A2, CYP2E1 и CYP2C19, 
которые окисляют его до 2-гидроксиментофурана, 
являющегося промежуточным звеном в образова-
нии минтлактона и изоминтлактона. Метаболиты 
ментофурана, идентифицированные в микросомах 
печени человека и крысы и отвечающие за гепато
токсичность, представляют собой γ-кетоеналь и 
эпоксиды, образующиеся в результате окисления 
фуранового кольца [5, 15]. 

Воздействие ментофурана на макроорганизм 
во многом схоже с воздействием пулегона. Для 
человека клинические признаки интоксикации 
характеризуются центрилобулярным геморрагиче-
ским некрозом печени, отеком легких, кишечным 
кровотечением и спазмами. Существуют сообщения 
о смертельных исходах. Подтверждено наличие 

5 ТР ТС 029/2012 «Требования безопасности пищевых добавок, ароматизаторов и технологических вспомогательных 
средств» (принят Решением Совета Евразийской экономической комиссии от 20 июля 2012 года № 58).
6 Regulation (EC) No 1334/2008 of the European Parliament and of the Council of 16 December 2008 on flavourings and 
certain food ingredients with flavouring properties for use in and on foods and amending Council Regulation (EEC) No 
1601/91, Regulations (EC) No 2232/96 and (EC) No 110/2008 and Directive 2000/13/EC.
7 Flavouring Group Evaluation 57 (FGE.57)[1]: Consideration of two structurally related pulegone metabolites and one ester 
thereof evaluated by JECFA (55th meeting). May 6, 2009. doi: 10.2903/j.efsa.2009.1079
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Таблица 2. Токсическое действие пулегона на внутренние органы экспериментальных животных (крысы)
Table 2. Toxic effects of pulegone on the internal organs of experimental animals (rats)

Период  
исследования /  
Study duration

Доза, 
мг/кг /  
Dose 

(mg/kg)

Патологические изменения внутренних органов экспериментальных животных (крысы)  
при внутрижелудочном введении пулегона /  

Pathological changes in the internal organs of experimental animals (rats) following intragastric  
administration of pulegone

самцы / males самки / females
2 недели /  
2 weeks

300 Все самцы крыс и почти все самки умерли до окончания исследования в связи с токсическим поражением 
печени – цитоплазматической вакуолизацией и некрозом /  
All male and almost all female rats died before the end of the study due to toxic liver injury, i.e. cytoplasmic 
vacuolization and necrosis

600

3 месяца /  
3 months

37,5 Гиперплазия костного мозга / Bone marrow hyperplasia Изменений не обнаружено / No health effects detected

75

Гиперплазия желчных протоков и гипертрофия  
гепатоцитов; гиалиновая гломерулопатия /  
Bile duct hyperplasia and hepatocyte hypertrophy; 
hyaline glomerulopathy

Минерализация железистого эпителия желудка /  
Mineralization of the glandular epithelium of the 
stomach

Гиперплазия костного мозга / Bone marrow hyperplasia

150

Гипертрофия и гиперплазия желчных протоков; фо-
кальный некроз гепатоцитов; минерализация сердца /  
Bile duct hypertrophy and hyperplasia; focal necrosis of 
hepatocytes; mineralization of the heart

Минерализация железистого эпителия желудка;  
гистиоцитарная инфильтрация легких и кисты  
яичника. 1 самка умерла на 9-й день /  
Mineralization of the glandular epithelium of the 
stomach; histiocytic infiltration of the lungs and 
ovarian cysts. One female rat died on the 9th day.

Гиперплазия овальных клеток и перипортальный фиброз печени; гиалиновая гломерулопатия; гиперплазия 
костного мозга /  
Oval cell hyperplasia and periportal liver fibrosis; hyaline glomerulopathy; bone marrow hyperplasia

2 года / 2 years

37,5

Диффузное изменение гепатоцитов; воспаление 
и язвы желудка / Diffuse change of hepatocytes; 
inflammation and stomach ulcers

Метаплазия обонятельного эпителия /  
Olfactory epithelial metaplasia

Гиалиновая гломерулопатия; дегенерация обонятельного эпителия /  
Hyaline glomerulopathy; degeneration of the olfactory epithelium

75

Почечная киста, гиперплазия, воспаление, язвы и 
перфорация желудка. По окончании исследования 
выжили только 2 самца /  
Renal cyst, hyperplasia, inflammation, ulcers and 
perforation of the stomach. Only two animals survived

Метаплазия обонятельного эпителия /  
Olfactory epithelial metaplasia

Диффузное изменение гепатоцитов; жировые изменения печени; гиперплазия и кисты желчных протоков; 
некроз гепатоцитов; гиперплазия овальных клеток печени; портальный фиброз; гиалиновая гломерулопа-
тия; хроническая прогрессирующая нефропатия; дегенерация обонятельного эпителия /  
Diffuse hepatocyte changes; fatty liver changes; hyperplasia and cysts of the bile ducts; necrosis of hepatocytes; 
hyperplasia of oval liver cells; portal fibrosis; hyaline glomerulopathy; chronic progressive nephropathy; 
degeneration of the olfactory epithelium

150

Исследования не проводились / Not studied Диффузное изменение гепатоцитов; жировые 
изменения печени; гиперплазия и кисты желчных 
протоков; некроз гепатоцитов; гиперплазия оваль-
ных клеток печени; портальный фиброз; папил-
ломы и карциномы мочевого пузыря; гиалиновая 
гломерулопатия; хроническая прогрессирующая 
нефропатия; дегенерация и метаплазия обонятель-
ного эпителия. По окончании исследования ни одна 
самка не выжила /  
Diffuse changes in hepatocytes; fatty liver changes; 
bile duct hyperplasia and cysts; necrosis of hepatocytes;  
hyperplasia of oval liver cells; portal fibrosis; papillomas  
and carcinomas of the bladder; hyaline glomerulopathy; 
chronic progressive nephropathy; olfactory epithelium 
degeneration and metaplasia; zero survival

гепатотоксичного эффекта. В отличие от пулегона, 
токсичность ментофурана не может быть снижена 
при помощи глутатиона [16]. 

При совместном изучении токсического 
действия структурно родственных монотерпенов 
пулегона и ментофурана было установлено, что 
ментофуран, являясь основным метаболитом 
пулегона, проявляет более высокую гепатоток-
сичность, чем пулегон, в печени эксперимен-
тальных животных (крыс). Пероральный прием 
пулегона в количестве 400 мг/кг и ментофурана 
в количестве 250 мг/кг один раз в день в тече-
ние 5 дней привели к значительному снижению 
уровней микросомального цитохрома P-450  
и высокой гепатотоксичности у крыс. Однако 
при проведении 24-часового исследования на 
пяти прецизионных срезах тканей печени чело-

века и расчете полумаксимальной эффективной 
концентрации (EC50) установлено, что пулегон 
является более токсичным для печени человека, 
чем ментофуран, так как EC50 для пулегона со-
ставила 4,0 г/мг ткани, для ментофурана – 5,8 г/мг  
ткани. При этом во всех прецизионных срезах 
наблюдалось снижении экспрессии miR-155-5p, 
что дает возможность рассматривать miR-155-5p 
в качестве биомаркера токсичности пулегона [17].

Туйон – бициклический монотерпеноидный 
кетон, присутствующий в виде двух изомеров – 
(S)-α-туйон и (R)-β-туйон. (S)-α-туйон является 
основным компонентом западного красного кедра 
(Thuja plicata Donn ex D. Don) (63,5–84,0 %), по-
лыни (Artemisia genipi Weber ex Stechm.) (79,8 %), 
морской полыни (Artemisia aritime L.) (63,3 %), туи 
(Thuja occidentalis L.) (48,7–51,5 %), шалфея (Salvia 
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Таблица 3. Токсическое действие пулегона на внутренние органы экспериментальных животных (мыши)
Table 3. Toxic effects of pulegone on the internal organs of experimental animals (mice)

Период  
исследования /  
Study duration

Доза,  
мг/кг /  
Dose  

(mg/kg)

Патологические изменения внутренних органов экспериментальных животных (мыши)  
при внутрижелудочном введении пулегона /  

Pathological changes in the internal organs of experimental animals (mice) following intragastric  
administration of pulegone

Самцы / Males Самки / Females
2 недели /  
2 weeks

300 Некроз печени / Liver necrosis Цитоплазматическая вакуолизация и диффузное 
жировое изменение печени /  
Cytoplasmic vacuolization and diffuse fatty liver change

4 самки и 1 самец умерли к пятому дню исследования в связи с токсическим поражением печени /  
For female and one male mice died by the fifth day of the study from toxic liver damage

3 месяца /  
3 months

37,5 Не наблюдалось никаких гистопатологических поражений, которые можно было бы отнести к введению 
пулегона /  
No histopathological lesions potentially attributed to pulegone exposure were observed

75
150

2 года / 2 years 37,5 Множественная гепатоцеллюлярная аденома; гиали-
новая гломерулопатия /  
Multiple hepatocellular adenoma; hyaline glomerulopathy

Изменений не обнаружено / No health effects detected

75 Множественная гепатоцеллюлярная аденома,  
гепатобластома /  
Multiple hepatocellular adenoma, hepatoblastoma

Остеомы или остеосаркомы всех органов; остеома носа /  
Osteomas or osteosarcomas of all organs; nasal bone 
osteoma

Неопухолевые поражения печени (прозрачные клеточные, эозинофильные и смешанные клеточные очаги; 
очаговое жировое изменение; гипертрофия центрилобулярных гепатоцитов; некроз; пигментация; киста и 
гиперплазия желчных протоков; гиперплазия овальных клеток). Гиалиновая гломерулопатия /  
Non-tumor liver lesions (transparent cellular, eosinophilic and mixed cellular foci; focal fatty change; 
hypertrophy of centrilobular hepatocytes; necrosis; pigmentation; cyst and hyperplasia of bile ducts; hyperplasia 
of oval cells). Hyaline glomerulopathy

150 Множественная гепатоцеллюлярная аденома; остео
ма носа, гиперплазия и кисты желчных протоков; 
гиперплазия овальных клеток печени; портальный 
фиброз; папиломы и карциномы мочевого пузыря; 
гиалиновая гломерулопатия; хроническая прогрессирую
щая нефропатия; дегенерация и метаплазия 
обонятельного эпителия /  
Multiple hepatocellular adenoma; nasal bone osteoma, 
bile duct hyperplasia and cysts; hyperplasia of oval liver 
cells; portal fibrosis; papillomas and carcinomas of the 
bladder; hyaline glomerulopathy; chronic progressive 
nephropathy; degeneration and metaplasia of the 
olfactory epithelium

Гиалиновая гломерулопатия / Hyaline glomerulopathy

Комбинированные случаи гепатоцеллюлярной аденомы, карциномы или гепатобластомы. Неопухолевые 
поражения печени (прозрачные клеточные, эозинофильные и смешанные клеточные очаги; очаговое жиро-
вое изменение; гипертрофия центрилобулярных гепатоцитов; некроз; пигментация; киста и гиперплазия 
желчных протоков; гиперплазия овальных клеток). Нефропатия, застойная почка /  
Combined cases of hepatocellular adenoma, carcinoma or hepatoblastoma. Non-tumor liver lesions (transparent 
cellular, eosinophilic and mixed cellular foci; focal fatty change; hypertrophy of centrilobular hepatocytes; 
necrosis; pigmentation; bile duct cyst and hyperplasia; hyperplasia of oval cells). Nephropathy, congestive kidney

officinalis L.) (13,1–48,5 %), полыни белой (Artemisia 
herba-alba Asso) (25,7–36,8 %), полыни африканской 
(Artemisia afra Jacq. Ex Willd.) (22,5 %) и полыни 
обыкновенной (Artemisia vulgaris L.) (11,4 %). (R)-β-
туйон содержится в полыни (Artemisia genipi Weber ex 
Stechm.) (33,1–59,9 %), пижме (Tanacetum vulgare L.) 
(45,2 %), полыни большой (Artemisia arborescens L.) 
(34,0 %), шалфее (3,9–19,1 %), западном красном 
кедре (4,9–15,2 %), туе (3,14–9,9 %), белой полыни 
(2,0–9,0 %) и полыни африканской (8,9 %) [7]. 
α-Туйон более нейротоксичен, чем β-туйон. При 
пероральном приеме туйон может влиять на ЦНС 
и вызывать судороги, что говорит о том, что он 
может пересекать гематоэнцефалический барьер. 
Даже при низких дозах туйон может воздействовать 
на нервную ткань у крыс. Показано, что диастере-
омеры туйона ингибируют гамма-аминомасляную 
кислоту человека типа А (ГАМК)А), вызывая 
мышечные спазмы и судороги в дозе 5 мг/кг.  
CYP2A6, CYP3A4 и CYP2B6 метаболизируют 
α-туйон до 4- и 7-гидрокситуйона у людей. Было 
обнаружено, что α-туйон ингибирует CYP2A6 
(концентрация полумаксимального ингибирования 
(IC50) = 2,34 мг/л) и CYP2B6 (IC50 = 2,66 мг/л), 
что может способствовать длительной и усилен-

ной α-туйоновой токсичности. Переносимая доза 
(TDI) туйона составляет 0,01 мг/кг массы тела в 
сутки [11]. Прием масла шалфея и туи может вы-
зывать судороги. Масло пижмы нейротоксично и 
также несет в себе риск возникновения судорог. 
Внутрижелудочное введение самкам швейцарских 
беременных мышей экстракта Artemisia herba-alba 
(внутрижелудочная фаза в 80 и 150 мг/кг) в течение 
всего периода гестации снижало фертильность, 
изменяло физическое развитие потомства, за-
держивало функцию памяти и нейромоторный 
рефлекс у потомства. Водный экстракт Artemisia 
herba-alba (при 300 мг/кг/сутки) вызвал снижение 
коэффициента фертильности самок крыс Sprague 
Dawley. Исходя из полученных сведений, следует 
избегать потребления богатых туйоном масел во 
время беременности [7].

Сведения о токсичности также были получены 
при изучении другой группы соединений – ал-
кенилбензолов. 

Токсиколого-гигиеническая характеристика 
алкенилбензолов, при определенных условиях оказы-
вающих негативное влияние на здоровье человека.

Алкенилбензолы встречаются в качестве вторич-
ных растительных метаболитов в различных травах 
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и специях, например в базилике (Ocimum nudicaule 
Benth.), фенхеле (Foeniculum vulgare Mill.), эстра-
гоне (Artemisia dracunculus L.), корице цейлонской 
(Cinnamomum rigidissimum H.T.Chang), звездчатом 
анисе (Illicium verum Hook.f). Представителями дан-
ной группы соединений являются метилэвгенол, 
эстрагол, сафрол (табл. 4) [6, 18–21].

Метаболические пути активации алкенилбензолов. 
Метаболические пути активации сафрола, метил
эвгенола и эстрагола включают O-деалкилирование 
алкоксизаместителей в ароматическом кольце, эпок-
силирование при двойной связи аллиловой боковой 
цепи и 1’-гидроксилирование аллиловой боковой 
цепи. 1’-гидроксиалкенилбензолы могут впослед-
ствии быть сульфоконъюгированы. Полученные 
эфиры аллилового сульфата нестабильны и могут 
вступать в реакцию с клеточными нуклеофилами, 
такими как белки или ДНК, и в конечном счете 
инициировать и запускать серию токсических 
эффектов, включая белковые аномальные моди-
фикации, инактивацию ферментов, сшивку ДНК, 
образование иммуногенных видов, гибель клеток 
или онкогенную активацию. Токсикологическая 
значимость подчеркивается выводом о том, что 
введение ингибитора сульфотрансферазы (SULT) 
пентахлорфенола (PCP) резко снижает канцеро-
генную активность сафрола у грызунов. Кроме 

того, реакционноспособные сульфатные эфиры 
могут быть получены посредством конъюгации 
глутатиона с образованием производных меркаптур-
ной кислоты. N-ацетил-S-[3’-(4-метоксифенил)
аллил]-цистеин – меркаптурная кислота, образо-
ванная из 1’-сульфоксиэстрагола, была обнаружена 
в моче добровольцев после употребления чая из 
фенхеля, содержащего примерно 2 мг эстрагола 
[18, 22, 23]. 

Эстрагол. При проведении целого ряда иссле-
дований было показано наличие гепатоканцеро-
генного действия эстрагола при его пероральном 
введении мышам и крысам в дозах 150–600 мг/кг. 
Однако эти дозы в значительной степени превы-
шают возможную наибольшую дозу его потребле-
ния в составе пищевых продуктов (0,05–50 мг/кг 
массы тела). Было также показано, что эстрагол 
либо не обладает мутагенной активностью, либо 
проявляет очень слабую мутагенную активность 
по отношению к S. typhimurium в тесте Эймса.  
Эстрагол и его метаболит 1’-гидроксиэстрагол 
способны к индукции синтеза ДНК в гепатоцитах 
крыс и мышей в условиях in vitro и in vivo при 
его введении в дозах 500, 1000 и 2000 мг/кг массы 
тела [16]. 

Присутствие эстрагола в чае из фен-
хеля (Foeniculum vulgare Mill.) подтверждено 

Таблица 4. Содержание алкенилбензолов в эфирном масле растений
Table 4. Levels of alkenylbenzenes in essential oils of plant

Семейство / 
Family Вид / Type

Содержание алкенилбензолов, % от общего 
количества БАВ в составе эфирных масел /  

Proportion of alkenylbenzenes in the total amount 
of bioactive substances in oils

метилэвгенол / 
methyleugenol 

эстрагол / 
estragole

сафрол / 
safrole

Яснотковые / 
Lamiaceae

Базилик обыкновенный / Ocimum nudicaule Benth. – 98 –
Базилик душистый / Ocimum basilicum L. 9,27–87,04 20–89 < 1
Базилик камфорный / Ocimum canum Sims. – 52 –
Многоколосник морщинистый / Agastache rugosa 83–96 – –
Многоколосник фенхельный / Agastache foeniculum – 43–74 –
Мелиса лекарственная / Melissa officinalis L. – < 6,3 –
Иссоп лекарственный / Нyssopus officinalis L.  0,09–3,8 4,8

Зонтичные / 
Аpiaceae

Кервель ажурный / Anthriscus cerefolium – < 85 –
Испанский кервель / Myrrhis odorata – < 75 –
Фенхель обыкновенный (зрелые семена) / Foeniculum vulgare Mill. – 61,8 –
Западный эстрагон / Western tarragon 0,51–28,87 17,26–75 –
Восточный эстрагон / Eastern tarragon 9,59–28,40 0,29–0,31 –
Семена японского звездчатого аниса / Japanese Star Anise seeds 9,8 – 6,6
Семена китайского звездчатого аниса / Chinese Star Anise seeds – 0,5–5,5 –
Семена аниса / Anise seeds 0,1–0,2 1,44–7,08 –

Астровые / 
Asteraceae Полынь эстрагонная / Artemisia dracunculus L. – 60–75 –

Миртовые / 
Myrtаceae Ягоды душистого перца / Allspice berries < 62,7 – –

Мускат-
никовые / 
Myristicaceae

Ядро мускатного ореха, Восточная Индонезия /  
Nutmeg kernel, Eastern Indonesia 16,7 – 1,6

Ядро мускатного ореха, Шри-Ланка / Nutmeg kernel, Sri Lanka 0,6 – 1,4
Лавровые / 
Lauraceae

Авокадо / Persea americana Mill. 3–85 – –
Равенсара душистая / Ravensara aromatica Sonn 8,5 79,7 –
Окотея душистая / Ocotea odorifera (Vell.) Rohwer 0,1–78 – < 1
Корица цейлонская / Cinnamomum rigidissimum H.T. Chang 28,62 – 61,72
Лавр благородный / Laurus nobilis L.  1,7–11,8 – –

Перечные / 
Piperaceae

Перец кубеба / Piper cubeba L. fruit 41,31 – –
Бетельный орех / Piper betle L. 4,1 1,02–4,0 –

Лимонниковые / 
Schisandraceae Звездчатый анис (плоды) / Illicium verum Hook.f. – 0,34–5,04 0,14

Примечание: «–» – не обнаружено.
Note: “–” not detected.
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многочисленными исследованиями с использова-
нием методов газовой хроматографии в сочетании  
с масс-спектрометрией (ГХ-МС). Эстрагол был 
обнаружен в качестве второстепенного компонента  
в количестве 0,8–4,1 % от общего количества ле-
тучих соединений. Согласно проведенным иссле-
дованиям, диапазон уровней содержания эстрагола  
в сухом фенхеле составил 0,15–13,3 мг/г, тогда 
как содержание эстрагола в настоях из фенхеля 
было значительно ниже – от 0,4 до 133,4 мкг/25 мл 
настоя, приготовленного из 1 г сухого материала, 
т. е. 0,016–5,34 мкг/мл. Определение эстрагола  
в инфузиях из различных широко используе
мых коммерческих травяных чаев на основе 
семян фенхеля показало, что уровни эстрагола 
находятся в пределах 50–250 мкг/л, в отдельных 
образцах достигают уровней 241–2058 мкг/л чая 
из чайных пакетиков. В чайных экстрактах из 
травяных чайных смесей типа фенхель-анис-тмин 
содержание эстрагола варьировалось от 4,0 до 
76,7 мкг/л. При этом через час после употребление 
данного чайного экстракта содержание эстрагола 
в грудном молоке кормящих женщин состави-
ло 0,13 мкг/л. При ежедневном употреблении 
чая из фенхеля действие эстрагола оценивается  
в диапазоне 0,008–20,78 мкг/кг в день (младенцы), 
0,25–5,04 мкг/кг в день (дети), 0,32–6,42 мкг/кг 
в сутки (женщины) и 0,15–2,93 мкг/кг в сутки 
(мужчины) [19, 20]. 

Результаты различных исследований in vivo 
показали, что лечение мышей эстраголом или его 
метаболитом 1’-гидроксиэстраголом приводило  
к индукции опухолей печени. При этом мутагенные 
эффекты были более выражены после лечения 
метаболитом эстрагола. При внутрижелудочном 
введении эстрагола в количестве 600, 200, 66, 22 мг/
кг 5 дней в неделю в течение 4 недель самцам 
крыс линии gpt delta rat (F344) были установлены 
гепатотоксические эффекты, при этом из пяти 
крыс, получавших максимальную дозу эстрагола, 
количество выживших составило две особи [20, 24]. 

При проведении исследований с использова-
нием криоконсервированной клеточной линии 
человека HepaRG, после 24-часового воздействия 
эстрагола в концентрации 12,5 ммоль происходило 
быстрое снижение жизнеспособности клеток [25]. 

Метилэвгенол. Исследования травяных напит-
ков, содержащих в своем составе имбирь (Zingiber 
officinale Rosc), гвоздику (Syzygium aromaticum L.), 
корицу (Cinnamomum burmannii Blume), фенхель 
(Foeniculum vulgare Mill.), перец бетель (Piper 
betle L.), бадьян (Illicium verum), мускатный орех 
(Myristica fragnan), лимонник (Cymbopogon), пока-
зали наличие метилэвгенола в количестве от 2,6 
до 443,7 мкг/г в 49 из 114 образцов, закупленных 
в магазинах розничной торговли. Расчетное су-
точное потребление метилэвгенола составило от 
0,1 до 2,7 мкг/кг массы тела в сутки [26]. 

LD50 (среднелетальная доза) при однократном 
пероральном введении мышам метилэвгенола 
составила от 810 до 1560 мг/кг массы тела. Он 
является генотоксичным канцерогеном в от-
ношении различных систем организма при его 
поступлении в дозе 100 мг/кг массы тела. При 
введении метилэвгенола в дозе 300 мг/кг массы 
тела было отмечено снижение массы тела у самок 
и самцов мышей. При введении самцам мышей 

метилэвгенола в дозах 30, 100 и 300 мг/кг массы 
тела наблюдалось увеличение печени. У самок 
мышей увеличение печени наблюдалось при 
введении метилэвгенола в дозе 300 мг/кг массы 
тела. Отмечено увеличение случаев цитологических 
изменений, некроза тканей, подострых воспалений 
в тканях печени, гиперплазии желчного пузыря  
у самцов мышей, получавших метилэвгенол в дозе 
1000 мг/кг массы тела. Для самок такие изменения 
наблюдались при введении метилэвгенола в дозе 
300–1000 мг/кг массы тела. При пероральном 
введении метилэвгенола в количестве 30 мг/кг 
массы тела и более наблюдалось увеличение слу-
чаев атрофии, отеков, нарушений митотического 
деления и кисты в железистой ткани нижнего 
отдела желудка. Установлена доза метилэвгенола, 
не вызывающая заметных изменений в организме 
животных (NOEL) – 10 мг/кг веса в сутки [16]. 
При внутрижелудочном введении метилэвгенола 
в количестве 100, 300, 10 мг/кг в течение 91 дня 
самцам и самкам крыс линии gpt delta rat (F344) 
у всех особей были установлены гепатокарцино-
генные поражения [27]. 

В двухлетнем исследовании группам из 50 
самок и 50 самцов мышей линии В3С3F вну-
трижелудочно вводился метилэвгенол в 0,5 % 
метилцеллюлозе в количестве 0 (контроль), 37, 75 
и 150 мг/кг 5 дней в неделю в течение 105 недель. 
Метилэвгенол вызвал значительное увеличение 
заболеваемости гепатоцеллюлярной аденомой, 
карциномой и гепатобластомой у обоих полов, при 
этом наблюдался дозозависимый эффект. Вместе 
с тем зафиксирована одна карцинома желудка  
у самки и две нейроэндокринные опухоли у сам-
цов мышей [28]. 

Сафрол. Многочисленные исследования пока-
зали, что введение сафрола экспериментальным 
животным (мыши и крысы) индуцировало опухоли 
и приводило к канцерогенным эффектам в печени 
и легких. Канцерогенный эффект был опосредован 
активными метаболитами – 1’-гидроксисафролом 
или 1’-сульфоксисафролом [20, 28]. 

В микросомах печени человека сафрол акти-
вировался посредством CYP1А2 и продуцировал 
несколько реакционноспособных метаболитов, 
которые были идентифицированы как хинон и 
его таутомеры. Показано, что эти метаболиты 
опосредуют гепатотоксичность сафрола [4, 29]. 

Так же как и пулегон, IARC относит метилэв-
генол и сафрол к группе 2В – вещества «возможно 
канцерогенные для человека» (потенциально 
способные вызвать рак) [27, 30].

Обсуждение. Монотерпенкетоны (пулегон, 
ментофуран, туйон) и алкенилбензолы (эстрагол, 
метилэвгенол, сафрол) в соответствии с техническим 
регламентом Таможенного союза ТР ТС 029/2012 
«Требования безопасности пищевых добавок, 
ароматизаторов и технологических вспомога-
тельных средств» запрещены для использования 
при производстве пищевой продукции в качестве 
вкусоароматических веществ. Приложением 20 
данного технического регламента утверждены 
максимально допустимые уровни содержания этих 
БАВ в составе пищевых продуктов, содержащих их 
за счет использования растительного сырья и аро-
матизаторов из растительного сырья. Аналогичные 
требования установлены в Европейском союзе8. 

8 Регламент (ЕС) № 1334/2008 Европейского Парламента и Совета от 16 декабря 2008 года по вкусоароматическим 
добавкам и некоторым пищевым ингредиентам, обладающим ароматическими свойствами, которые используют в 
пищевых продуктах и на их поверхности.
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При этом ни на территории стран Таможенного 
союза Евразийского экономического союза, ни 
на территории стран Европейского союза не 
установлен гигиенический норматив содержания 
данных БАВ в БАД к пище на основе раститель-
ного сырья.

По результатам анализа данных о метабо-
лизме пулегона в ментофуран, их взаимодей-
ствия с белками, приводящего к хронической 
регенеративной пролиферации клеток, которая 
может быть связана с канцерогенностью пулегона  
в печени и мочевом пузыре экспериментальных 
животных, Международное агентство по изуче-
нию рака (IARC) классифицировало пулегон как 
вещество «возможно канцерогенное для человека» 
(потенциально способное вызвать рак) – группа 
2В. Метилэвгенол и сафрол также были отнесе-
ны к данной группе. Показаны риски здоровью 
при содержании в составе БАД к пище на рас-
тительной основе алкенилбензолов (эстрагола, 
метилэвгенола, сафрола). 

Заключение. Представленные данные указывают 
на необходимость принятия мер по ограничению 
использования некоторых видов растений, со-
держащих высокие концентрации биологически 
активных веществ, оказывающих негативное 
воздействие на организм человека, установле-
ния гигиенических нормативов содержания этих 
веществ в составе БАД к пище на растительной 
основе с целью исключения возможных рисков 
для здоровья потребителей при использовании 
такой пищевой продукции в составе рациона.
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УДК 613.155

 Оценка эффективности инновационного способа снижения микробной 
обсемененности воздуха учебных помещений (сообщение 1)

В.В. Шкарин1,2, Н.И. Латышевская1,2, В.С. Замараев1,2, Л.А. Давыденко1,2,  
А.В. Беляева1,2, А.В. Засядкина1,2, В.М. Тарабанов2

1 ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный медицинский университет» Минздрава России,  
пл. Павших Борцов, д. 1, г. Волгоград, 400131, Российская Федерация
2 ООО «Центр молодежного инновационного творчества “Биопечать”»,  

пр. им. В.И. Ленина, д. 58/1, кв. 50, г. Волгоград, 400005, Российская Федерация
Резюме 
Введение. Санитарно-гигиеническое благополучие воздушной среды закрытых помещений различного предназна-
чения – важнейшее направление профилактики распространения инфекций с аэрозольным механизмом передачи 
возбудителя. 
Цель исследования: оценка эффективности инновационного способа снижения микробной обсемененности воздуш-
ной среды учебных помещений с использованием пленочного абсорбера оригинальной конструкции. 
Материалы и методы. Выполнена оценка микробной обсемененности воздушной среды учебных помещений в хо-
лодный (январь-февраль 2021 г.) и теплый (апрель 2021 г.) периоды года. Использовался пленочный абсорбер ори-
гинальной конструкции, в котором активным веществом является водный раствор хлористого лития. Микробную 
обсемененность воздушной среды определяли в динамике учебного дня при различных режимах его работы. Отбор 
проб и исследование воздуха проводились сертифицированными методами. 
Результаты. Исследование микробной обсемененности воздуха учебных комнат показало наличие в большинстве 
проб 2–4-компонентных ассоциаций микроорганизмов. В холодный период года регистрировались более высо-
кие значения микробной обсемененности в учебных помещениях в сравнении с теплым периодом года. Выявлено 
уменьшение микробной обсемененности воздуха в конце занятий при работе устройства в течение 30 минут в режи-
ме общеобменной вентиляции на 0–38 %; при работе устройства с действующим веществом – на 80–99 %. 
Заключение. Способ снижения микробной обсемененности воздуха учебных помещений с использованием пленоч-
ного абсорбера оригинальной конструкции показал высокую эффективность.
Ключевые слова: качество воздуха, закрытые помещения, очистка воздуха.
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Введение. Санитарно-гигиеническое благо-
получие воздушной среды закрытых помеще-
ний различного предназначения – важнейшее 
направление профилактики распространения 
инфекций с аэрозольным механизмом передачи 
возбудителя [1]. Большое количество гигиенических 
исследований посвящено проблеме циркуляции 
микроорганизмов в стационарах различного про-
филя, оценке фактической контаминации воздуха 
различных помещений медицинских организаций 

микроорганизмами, анализу риска развития ин-
фекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи [2–8]. В последние годы появился ряд 
работ, посвященных изучению видового состава 
микробиоты общественного транспорта [9–13]. 

В то же время в связи с ухудшающейся эпидемио- 
логической ситуацией в мире особую значимость 
приобретает обеспечение микробиологической 
безопасности воздушной среды при пребывании 
в закрытых помещениях и близких контактах 

Evaluation of Efficiency of an Innovative Method for Reducing Microbial Air 
Contamination in Auditoriums: Part 1 

Vladimir V. Shkarin,1,2 Natalia I. Latyshevskaya,1,2 Valery S. Zamaraev,1,2  
Ludmila A. Davydenko,1,2 Alina V. Belyaeva,1,2 Anna V. Zasyadkina,1,2 Valery M. Tarabanov2 

1 Volgograd State Medical University, 1 Fallen Fighters Square, Volgograd, 400131, Russian Federation
2 “Bioprint” Center for Youth Innovative Creativity,  

Apt. 50, 58/1 Lenin Avenue, Volgograd, 400005, Russian Federation
Summary 
Background: Sanitary and hygienic well-being of the air environment of closed premises for various purposes is the most 
important direction in preventing the spread of infections with an aerosol mechanism of pathogen transmission. 
Objective: To evaluate the effectiveness of an innovative method of reducing microbial indoor air contamination in auditori-
ums using a film absorber of original design.
Materials and methods: We investigated microbial contamination of indoor air in medical university auditoriums in the cold 
(January-February 2021) and warm (April 2021) seasons of the year. We also tested the efficiency of air purification using 
a specially designed film absorber with and without an aqueous solution of lithium chloride added as an active substance. 
The microbial air contamination was monitored during the academic day under various modes of the device operation. Air 
sampling and testing were carried out using certified methods.
Results: Our findings showed the presence of 2 to 4-component associations of microorganisms in most collected indoor air 
samples. Higher levels of microbial contamination in auditoriums were observed in the cold season of the year. A decrease 
in microbial air contamination after classes by 0–38 % was detected following 30 minutes of the absorber operation in the 
general ventilation mode and by 80–99 % after operating it with the active substance added.
Conclusion: Test results demonstrate high efficiency of the method of reducing microbial air contamination in auditoriums 
using the film absorber of original design.
Keywords: air quality, enclosed spaces, air purification.

For citation: Shkarin VV, Latyshevskaya NI, Zamaraev VS, Davydenko LA, Belyaeva AV, Zasyadkina AV, Tarabanov VM. Evaluation 
of efficiency of an innovative method for reducing microbial air contamination in auditoriums: Part 1. Zdorov’e Naseleniya i Sreda 
Obitaniya. 2022;30(7):33–39. (In Russ.) doi: https://doi.org/10.35627/2219-5238/2022-30-7-33-39
Author information: 
Vladimir V. Shkarin, Dr. Sci. (Med.), Assoc. Prof., Head of the Department of Public Health and Health Care, Institute of Continuing 
Medical and Pharmaceutical Education, Volgograd State Medical University; executor of the research project under Agreement No. 3 of 
December 20, 2021 between the Committee for Economic Policy and Development of the Volgograd Region, Project Manager and the 
“Bioprint” Center for Youth Innovative Creativity; e-mail: fuv-ozz@yandex.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7520-7781.
Natalia I. Latyshevskaya, Dr. Sci. (Med.), Prof.; Head of Department of General Hygiene and Ecology, Volgograd State Medical 
University; Manager of the research project under Agreement No. 3 of December 20, 2021 between the Committee for Economic Policy and 
Development of the Volgograd Region, Project Manager and the “Bioprint” Center for Youth Innovative Creativity; e-mail: latyshnata@
mail.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8367-745X.
Valery S. Zamaraev, Dr. Sci. (Med.), Prof.; Professor of the Department of Microbiology, Virology, and Immunology with a Course of 
Clinical Microbiology, Volgograd State Medical University; executor of the research project under Agreement No. 3 of December 20, 2021 
between the Committee for Economic Policy and Development of the Volgograd Region, Project Manager and the “Bioprint” Center for 
Youth Innovative Creativity; e-mail: vszamaraev@mail.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7442-9940.
Ludmila A. Davydenko, Dr. Sci. (Med.), Prof.; Professor of the Department of General Hygiene and Ecology, Volgograd State Medical 
University; executor of the research project under Agreement No. 3 of December 20, 2021 between the Committee for Economic Policy 
and Development of the Volgograd Region, Project Manager and the “Bioprint” Center for Youth Innovative Creativity; e-mail: ladav52@
mail.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6612-0529.
 Alina V. Belyaeva, Cand. Sci. (Biol.), Assoc. Prof., Department of General Hygiene and Ecology, Volgograd State Medical University; 
executor of the research project under Agreement No. 3 of December 20, 2021 between the Committee for Economic Policy and 
Development of the Volgograd Region, Project Manager and the “Bioprint” Center for Youth Innovative Creativity; e-mail: bel.alina@list.
ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2723-8938.
Anna V. Zasyadkina, Assistant, Department of Microbiology, Virology, Immunology with a Course of Clinical Microbiology, Volgograd 
State Medical University; executor of the research project under Agreement No. 3 of December 20, 2021 between the Committee for 
Economic Policy and Development of the Volgograd Region, Project Manager and the “Bioprint” Center for Youth Innovative Creativity; 
e-mail: anna.z7@mail.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4202-7207.
Valery M. Tarabanov, executor of the research project under Agreement No. 3 of December 20, 2021 between the Committee for Economic 
Policy and Development of the Volgograd Region, Project Manager and the “Bioprint” Center for Youth Innovative Creativity; e-mail: 
vmtarabanov@gmail.com; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2470-5908.
Author contributions: study conception and design: Shkarin V.V., Latyshevskaya N.I., Tarabanov V.M.; data collection: Zamaraev V.S., 
Zasyadkina A.V.; data analysis: Davydenko L.A., Tarabanov V.M.; literature review: Latyshevskaya N.I.; draft manuscript preparation: 
Latyshevskaya N.I., Zamaraev V.S., Belyaeva A.V., Davydenko L.A. All authors reviewed the results and approved the final version of the 
manuscript.
Compliance with ethical standards: The study protocol was approved by the Biomedical Ethics Committee of the Volgograd State 
Medical University, Minutes No. 1 of January 28, 2021.
Funding: The article was prepared within implementation of the research project under Agreement No. 3 of of December 20, 2021 
between the Committee for Economic Policy and Development of the Volgograd Region, Project Manager Natalia I. Latyshevskaya and 
the “Bioprint” Center for Youth Innovative Creativity.
Conflict of interest: The authors declare that there is no conflict of interest.
Received: March 21, 2022 / Accepted: July 8, 2022 / Published: July 29, 2022

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2022-30-7-33-39 
Оригинальная исследовательская статья

ЗНиСО34

Том 30   №7  2022

ГИ
ГИ

ЕН
А 

ДЕ
ТЕ

Й 
И 

ПО
ДР

ОС
ТК

ОВ
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1977. 608 с.

различных контингентов населения. Особому 
риску для здоровья подвергаются обучающиеся  
в различных образовательных организациях (школь-
ники, студенты, дети, занимающиеся в различных 
секциях и кружках) в связи с длительным пребы-
ванием в закрытых помещениях. С состоянием 
воздушной среды, характером ее микрофлоры 
связана заболеваемость обучающихся острыми 
респираторными инфекциями. Респираторная 
инфекция способствует формированию у детей 
и подростков очагов хронического воспаления, 
развитию аллергических заболеваний, обострению 
латентных очагов инфекции [14–18]. Улучшение 
качества воздушной среды в классных комнатах, 
лекционных аудиториях, лабораториях по гиги-
еническим и микробиологическим показателям 
является важнейшей составляющей в системе 
мероприятий по профилактике респираторно-ви-
русных заболеваний школьников и студентов. 
В то же время работы, посвященные микро-
биологическому мониторингу воздуха учебных 
помещений с последующей разработкой методов 
профилактики воздушно-капельных инфекций, 
единичны [19–21]. Так, в работе Абдулиной Г.А.  
и соавт. [20] установлено, что микрофлора учебных 
комнат наиболее агрессивна в количественном  
и качественном отношении в холодный период 
года. Например, общее микробное число, коли-
чество стафилококков, гемолитических стрепто-
кокков (КОЕ/м3) в два и более раз выше зимой  
в сравнении с аналогичным показателем в летний 
период времени. При этом авторы отметили, что 
использование ультрафиолетового бактерицидного 
рециркулятора «АЕРЕХ constant» для улучше-
ния микробиологических показателей учебной 
комнаты не дало ожидаемой и рекламируемой 
эффективности. В работе Горбатковой Е.Ю. [21] 
установлено, что в 16,8 % аудиторий (от всех 
исследуемых) определено наличие плесневых 
грибов (от 10 до 50 КОЕ/л). Также в 6,3 % учеб-
ных комнат выявлен золотистый стафилококк 
(от 4 до 8 колониеобразующих единиц), являю-
щийся представителем патогенной микрофлоры  
и вызывающий гнойно-септические заболевания. 
Определено высокое содержание бактерий раз-
личного вида: Bacillus altitudinis, Bacillus simplex, 
Bacillus cereus, Bacillus horneckiae, являющихся 
спорообразующими почвенными бациллами. 

В связи вышеизложенным понятно, что тех-
нологии, позволяющие быстро и эффективно 
уничтожать микроорганизмы в воздухе, востре-
бованы не только в медицине, но и в других об-
ластях жизнедеятельности человека, в том числе 
в помещениях образовательных организаций. 
При этом практически все известные методы  
и подходы улучшения качества воздушной среды 
закрытых помещений по биологическому фактору 
направлены на уничтожение микроорганизмов, 
уже содержащихся в воздухе [22–24]. Например, 
метод аэрозольной дезинфекции, основанный 
на преобразовании дезинфицирующего средства  
в мелкодисперсное состояние с помощью специ-
альной распыляющей аппаратуры и введения 
аэрозоля в воздушную среду помещения [23]. 

Распространенным способом очистки приточ-
ного воздуха является применение фильтров 
различных классов очистки (в зависимости от 
назначения помещения и требований к чистоте 
воздуха в них). В основе метода фильтрации 
лежит принцип предотвращения поступления  
в помещение твердых аэрозольных частиц (в том 
числе микроорганизмов) путем их задержки на 
высокоэффективных фильтрах – НЕРА-фильтрах, 
технология которых направлена не на уничтожение 
микроорганизмов, а только на ограничение их 
поступления в помещение. При этом не исклю-
чается накопление живых микроорганизмов на 
фильтрующей части, приводящий впоследствии 
к их «залповому выбросу» в воздух помещения. 
Представляется актуальной разработка и внедрение 
инновационных технологий, позволяющих улучшить 
качество воздушной среды как за счет ограничения 
поступления живых микроорганизмов в воздух 
закрытых помещений, так и их инактивации.

Цель исследования: оценка эффективности 
инновационного способа снижения микробной 
обсемененности воздушной среды учебных поме-
щений с использованием пленочного абсорбера 
оригинальной конструкции. 

Материалы и методы. Реализация поставленной 
цели предполагала оценку параметров микрокли-
мата и динамики микробной обсемененности 
воздуха учебных помещений при различных режи-
мах работы устройства (без присутствия людей). 
Исследование проводилось на базе Волгоградского 
государственного медицинского университета. 
Было обследовано 8 аудиторий. Произведено 72 
замера (прибор testo-400, термогигрометр ТКА-
ТВ) параметров микроклимата (температура, 
результирующая температура, относительная 
влажность, скорость движения воздуха) в соот-
ветствии с требованиями МУК 4.3.2756–101 и 
СанПиН 1.2.3685–212. 

В данной работе (сообщение 1) для обеззаражи-
вания воздуха представлен вариант конструкции с 
активным веществом – хлоридом лития (устройство 
кондиционирования воздуха – пленочный абсорбер 
оригинальной конструкции – защищено патентом 
РФ на полезную модель № 199446). Конструкция 
устройства позволяет получить развитую поверхность 
контакта воздуха с раствором хлористого лития 
(коэффициент эффективности тепло-массообмена 
составляет 0,9), а также исключить попадание рас-
твора в помещение вследствие отсутствия процесса 
распыливания жидкости в аппарате. Известно, что 
хлорид лития согласно данным литературы (спра-
вочник Н.В. Лазарева, 1977)3 может применяться 
для кондиционирования воздуха, но без уточнения 
для производственных или жилых помещений.  
В соответствии с СанПиН 1.2.3685–21 ориентиро-
вочный безопасный уровень воздействия (ОБУВ) 
в атмосферном воздухе городских и сельских 
поселений лития хлорида (в пересчете на литий) 
составляет 0,02 мг/м3. В связи с вышеизложенным 
во втором сообщении предполагается представить 
результаты оценки безопасности работы устрой-
ства (исходя из токсикологической характерис
тики вещества), подтверждающих отсутствие 
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Таблица 1. Параметры микроклимата учебных помещений
Table 1. Microclimate parameters registered in auditoriums 

Показатель / Parameter

Холодный период года /  
Cold season of the year

Теплый период года /  
Warm season of the year

оптимальная /  
optimal

допустимая / 
permissible

фактическая / 
observed

оптимальная / 
optimal

допустимая / 
permissible

фактическая / 
observed

Температура воздуха /  
Air temperature, °C 19–21 18–23 20,4–21,6 23–25 18–28 25,6–27,8

Результирующая температура / 
Resulting temperature, °C 18–20 17–22 21,1–21,8 22–24 19–27 27,9–30,2

Относительная влажность / 
Relative humidity,  % 45–30 60–30 54,7–63,4 60–30 65–30 54,6–63,2

Скорость движения воздуха, м/сек / 
Air velocity, m/s 0,2 0,3 0,18–0,21 0,15 0,25 0,21–0,25

миграции хлорида лития в воздухе помещения. 
Разработанный инновационный способ снижения 
микробной обсемененности воздуха закрытых 
помещений защищен патентом на изобретение 
(заявка № 2021117492/04(036899))4.

Изучение микробной обсемененности воздушной 
среды (МОВС) осуществлялось в соответствии с 
существующими в РФ нормативами, регламентирую-
щими микробиологическую безопасность воздушной 
среды в лечебных учреждениях: СП 2.1.3678–205 
и МУК 4.2.2942–116. Исследования проводили в 
холодный и теплый периоды года в помещениях с 
учетом показателя удельной площади помещения на 
одного обучающегося. МОВС определяли до начала 
учебных занятий, сразу после их окончания и после 
использования пленочного абсорбера. По мнению 
Беловой И.В. и соавт., выделение микроорганизмов 
культуральным методом позволяет судить не только  
о видовом разнообразии микробиоценоза, но  
и о количественной представленности каждого 
вида [13, 24]. Определялись следующие показатели, 
выраженные в КОЕ/м3: общая микробная обсеме-
ненность, количество стафилококков, плесневых 
и дрожжевых грибов, количество гемолитических 
микроорганизмов. 

Пробы воздуха отбирали аспирационным 
методом с использованием сертифицированного 
аспиратора ПУ-1Б, используя для посева в каждой 
серии опытов по три чашки с мясопептонным 
агаром (МПА), желточно-солевым агаром (ЖСА), 
средой Сабуро и кровяным агаром. Оптимальные 
объемы аспирируемого воздуха были подобраны 
в предварительных опытах. Через двое суток 
культивирования посевов при 37 °C проводился 
подсчет колоний. Каждая серия опытов в иден-
тичных условиях проводилась не менее трех раз 
при трех режимах работы устройства; 0,5, 1,0 и 
1,5 часа. Обработка результатов осуществлялась 
с использованием пакета программ Microsoft 
Excel. Достоверность результатов рассчитывалась 
с применением критерия χ2 (p < 0,05).

Результаты исследования. Оценка параметров 
микроклимата показала, что в холодный период 
года все показатели соответствовали гигиени-
ческим нормам (табл. 1). В теплый период года 
температура воздуха колебалась в диапазоне 
25,6–27,8 °C, результирующая превышала допус
тимые величины. 

4 Латышевская Н.И., Апухтин А.Ф., Замараев В.С. Способ очистки воздуха от патогенной микрофлоры путем конди-
ционирования через сменяемые поглощающие фильтры. Патент РФ на изобретение № 2775086. 16.06.2021. Доступно 
по: https://www.elibrary.ru/item.asp?id=49199938. Ссылка активна на 02 августа 2022 г.
5 СП 2.1.3678–20 «Санитарно-эпидемиологические требования к эксплуатации помещений, зданий, сооружений, 
оборудования и транспорта, а также условиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих продажу 
товаров, выполнение работ или оказание услуг».
6 МУК 4.2.2942–11 «Методы санитарно-бактериологических исследований объектов окружающей среды, воздуха и 
контроля стерильности в лечебных организациях».

Исследование сезонных колебаний МОВС 
показало рост практически всех исследуемых 
показателей в холодный период года. Полученные 
данные согласуются с результатами группы авторов 
[20], которые выявили, что микрофлора учебных 
комнат наиболее агрессивна в холодный период 
года. Наряду с повышением общей микробной 
обсемененности наблюдалось существенное уве-
личение концентрации стафилококков и гемо-
литической флоры, особенно после проведения  
в помещениях занятий с обучающимися (рис. 1, 2). 
В исследовании Горбатковой Е.Ю. [21] в учебных 
комнатах выявлен золотистый стафилококк, явля-
ющийся представителем патогенной микрофлоры, 
вызывающий гнойно-септические заболевания.

Существенное влияние на показатели МОВС 
после проведения занятий оказывало количество 
студентов в учебном помещении (рис. 3). 

Дальнейшие исследовании по оценке эффек-
тивности инновационного способа снижения 
микробной обсемененности воздуха учебных 
помещений проводили в холодный период по-
сле проведения в учебном помещении занятий 
с удельной площадью 2,8 м2 на одного студента, 
таким образом выбрана модель исследования  
с наиболее жесткими условиями. 

Предварительно определены показатели МОВС 
при работе устройства без добавления активного 
вещества. На рис. 4 представлено сравнение по-
казателей микробной обсемененности воздуха по 
окончании занятий в учебных комнатах и после 
работы устройства в течение 30 минут в режиме 
общеобменной вентиляции; их снижение не но-
сило достоверный характер.

В режиме работы устройства с добавлением 
активного вещества в течение 30 минут показа-
тели МОВС снижались более чем в 10 раз, что 
свидетельствует об эффективности предлагаемого 
инновационного способа снижения микробной 
обсемененности воздушной среды (рис. 5, табл. 2). 

Далее выполнена оценка МОВС при работе 
устройства в течение одного и полутора ча-
сов. Показано, что увеличение времени работы 
устройства не оказывало существенного влияния 
на изучаемые показатели, что позволило сделать 
вывод о достаточной эффективности инноваци-
онного способа снижения микробной обсеме-
ненности воздушной среды учебных помещений 
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Рис. 5. Динамика показателей микробной обсемененности воздуха при работе устройства с действующим веществом  
в течение 30 минут (1 – мясопептонный агар; 2 – желточно-солевой агар; 3 – среда Сабуро;  

4 – плесневые грибы на среде Сабуро; 5 – кровяной агар; 6 – гемолитические колонии на кровяном агаре)
Fig. 5. Changes in level of microbial contamination of indoor air (MCIA) after 30-minute operation of the device with the 
active substance added (1 – beef extract agar; 2 – salt egg yolk agar; 3 – Sabouraud agar; 4 – mold on Sabouraud agar;  

5 – blood agar; 6 – hemolytic bacterial colonies on blood agar)

Рис. 1. Показатели сезонной изменчивости микробной 
обсемененности воздушной среды в учебных 

 помещениях до начала занятий (1 – мясопептонный 
агар; 2 – желточно-солевой агар; 3 – среда Сабуро; 

 4 – плесневые грибы на среде Сабуро; 5 – кровяной 
агар; 6 – гемолитические колонии на кровяном агаре)

Fig. 1. Indicators of seasonal variability of microbial 
contamination of indoor air (MCIA) in university 

auditoriums before classes (1 – beef extract agar; 2 – salt egg 
yolk agar; 3 – Sabouraud agar; 4 – mold on Sabouraud agar; 
5 – blood agar; 6 – hemolytic bacterial colonies on blood agar)

Рис. 2. Показатели сезонной изменчивости микробной 
обсемененности воздушной среды в учебных  

помещениях после занятий (1 – мясопептонный агар;  
2 – желточно-солевой агар; 3 – среда Сабуро;  

4 – плесневые грибы на среде Сабуро; 5 – кровяной 
агар; 6 – гемолитические колонии на кровяном агаре)

Fig. 2. Indicators of seasonal variability of microbial 
contamination of indoor air (MCIA) in university 

auditoriums after classes (1 – beef extract agar; 2 – salt egg 
yolk agar; 3 – Sabouraud agar; 4 – mold on Sabouraud agar; 
5 – blood agar; 6 – hemolytic bacterial colonies on blood agar)

Рис. 3. Показатели микробной обсемененности  
воздушной среды с учетом удельной площади учебного 

помещения на одного обучающегося (1 – мясопептонный 
агар; 2 – желточно-солевой агар; 3 – среда Сабуро;  
4 – плесневые грибы на среде Сабуро; 5 – кровяной 

агар; 6 – гемолитические колонии на кровяном агаре)
Fig. 3. Indicators of microbial contamination of indoor air 
(MCIA) depending on the auditorium area per student (1 – 
beef extract agar; 2 – salt egg yolk agar; 3 – Sabouraud agar; 
4 – mold on Sabouraud agar; 5 – blood agar; 6 – hemolytic 

bacterial colonies on blood agar)

Рис. 4. Динамика показателей микробной  
обсемененности воздуха при работе устройства в режиме 

вентиляции в течение 30 минут (1 – мясопептонный 
агар; 2 – желточно-солевой агар; 3 – среда Сабуро;  
4 – плесневые грибы на среде Сабуро; 5 – кровяной 

агар; 6 – гемолитические колонии на кровяном агаре)
Fig. 4. Changes in the level of microbial contamination of 

indoor air (MCIA) after 30-minute operation of the device in 
the ventilation mode (1 – beef extract agar; 2 – salt egg yolk 

agar; 3 – Sabouraud agar; 4 – mold on Sabouraud agar;  
5 – blood agar; 6 – hemolytic bacterial colonies on blood agar)
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с использованием пленочного абсорбера ориги-
нальной конструкции в режиме работы «0,5 часа».

Заключение. Изучена и оценена МОВС учеб-
ных комнат; в большинстве проб выявлены 
2–4-компонентные ассоциации микроорганизмов.  
В состав ассоциаций входили бактерии и грибы 
III и IV группы патогенности. Анализ полученных 
данных показал, что фактическая контаминация 
воздуха учебных помещений в холодный период 
года достоверно отличается от таковой в теплый 
период года уже в начале учебного дня. Показатели 
микробной обсемененности воздуха в учебных 
помещениях после проведения занятий (через 
4 часа) достоверно выше; возрастание наиболее 
значимо в холодный период года. Осуществленная 
оценка инновационного способа снижения ми-
кробной обсемененности воздуха учебных поме-
щений с использованием пленочного абсорбера 
оригинальной конструкции показала высокую 
степень его эффективности. Уже через 0,5 часа 
его работы показатели МОВС снижались более 
чем в 10 раз, что определяет незначительные 
эксплуатационные расходы устройства. На раз-
работанный инновационный способ снижения 
микробной обсемененности воздуха закрытых 
помещений (заявка № 2021117492/04(036899)) 
получено решение о выдаче патента на изобре-
тение. В настоящее время ведется продолжение 
исследования в двух направлениях: 1) изучение 
безопасности работы устройства, подтверждение 
отсутствия миграции хлорида лития в воздух 
помещения; 2) апробация работы устройства и 
оценка эффективности способа обеззаражива-
ния воздуха с другими активными веществами, 
например хлоридом магния. Результаты будут 
представлены в сообщении 2.
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Таблица 2. Сравнительный анализ динамики микробной обсемененности воздуха, %
Table 2. Comparative analysis of the dynamics of microbial air contamination, %

№ питатель-
ной среды /  

Growth 
medium no.

Питательная среда / Growth medium
Режим общеобменной 

вентиляции /  
General ventilation mode

Работа устройства с добав-
лением хлористого лития / 

Operation of the absorber with 
lithium chloride added

1 Мясопептонный агар / Beef extract agar 33 93
2 Желточно-солевой агар / Salt egg yolk agar 14 99
3 Сабуро / Sabouraud agar 0 99
4 Плесневые грибы на Сабуро / Mold on Sabouraud agar 68 80
5 Кровяной агар / Blood agar 11 95
6 Гемолитические колонии на кровяном агаре / 

Hemolytic bacterial colonies on blood agar 0 85
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Количественное и качественное определение газов, образующихся  
на иловых площадках канализационно-очистных сооружений 
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Резюме 
Введение. Изучение влияния газов, образующихся на иловых площадках канализационно-очистных сооружений, на 
население имеет все возрастающий интерес как для науки, так и для практики. 
Цель исследования: анализ материалов по вопросу количественного и качественного определения газов, образующих-
ся на иловых площадках канализационно-очистных сооружений, с целью выбора приоритетных загрязняющих ве-
ществ, подлежащих оценке.
Материалы и методы. Выполнен анализ санитарно-эпидемиологических заключений на проекты санитарно-защит-
ных зон иловых площадок канализационно-очистных сооружений (343 единицы), проектных материалов по раз-
мещению осадков сточных вод на иловых площадках (на примере г. Зеленогорска), отечественных и зарубежных 
литературных источников (23 источника), справочников по наилучшим доступным технологиям. Проведены соб-
ственные исследования, которые включали отбор образцов осадков сточных вод, исследования проводились одно-
кратно в 2022 году.
Результаты. По данным приложений к санитарно-эпидемиологическим заключениям, выполненных инвентари-
заций источников выбросов, проектных материалов и веществ, включенных в программу производственного кон-
троля, выбраны 8 веществ. По результатам анализа литературных источников определены 28 веществ. Выполнены 
измерения в рамках исследования пробы неизвестного состава с целью определения перечня соединений, которые 
потенциально могут являться причиной неприятного запаха илов, а также осуществлено моделирование процесса 
эмиссии вредных веществ из образцов в лабораторных условиях, рассчитаны концентрации загрязняющих веществ 
в воздушной среде, выделяющиеся из 1 кг образца. Сформирован перечень из 18 веществ. 
Заключение. На основании проведенного анализа и выполненных лабораторных исследований определен приори-
тетный перечень загрязняющих веществ, которые обнаруживаются в выбросах от осадков (илов) сточных вод общим 
количеством веществ 48. После проведения исследований на пробу «неизвестного» состава имеющийся список будет 
уточнен с учетом полученных результатов. 
Ключевые слова: осадки сточных вод, канализационные очистные сооружения, иловые площадки, загрязняющие 
вещества, методы оценки.
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Введение. Каждый год в Российской Федерации 
на муниципальных сооружениях по очистке 
сточных вод образуется более 100 млн м3 осадков 
при средней влажности 96 %. Необходимо отме-
тить, что осадки сточных вод содержат в своем 
составе токсичные вещества (соли тяжелых ме-
таллов, токсичную органику и др.) и различные 
виды представителей микрофлоры, в том числе 
патогенные. В связи с этим осадок городских 
очистных сооружений представляется опасным  
в санитарно-эпидемиологическом и экологическом 
отношении отходом, требующим специальной 
обработки с целью предотвращения загрязнения 
окружающей среды [1, 2]. До настоящего времени 
основным способом обращения с осадками сточных 
вод остается их складирование на полигонах, что 
превращает огромные территории в очаги бакте-
риологической и токсикологической опасности. 
При длительном хранении осадков сточных вод 
на полигонах происходит непрерывное выделе-
ние газов, в том числе дурно пахнущих веществ 
в атмосферу.

Процесс разложения отходов носит харак-
тер окисления, происходящего в верхних слоях 
отходов. В более глубоких слоях разложение ор-
ганики носит анаэробный характер, результатом 
чего является образование метана в больших 
концентрациях (85 % от общего количества 
биогаза). От источников складирования осадков 
в атмосферу поступают загрязняющие вещества 
2, 3 и 4-го классов опасности, обладающие как 
неприятным запахом, так и не канцерогенными, 

канцерогенными эффектами (сероводород, бензол, 
хлороформ, фенол, формальдегид, толуол, смесь 
природных меркаптанов, аммиак, гексан, кумол, 
нафталин, метан) [3–5]. 

Особенность осадков сточных вод канализа-
ционных очистных сооружений (КОС) состоит 
в том, что, пройдя через технологические этапы 
обработки, они обладают крайне резким запахом 
[6]. Надо отметить, что работ, посвященных дан-
ной тематике, достаточно мало.

Daniel González и соавт. в своей работе про-
водили инвентаризацию газообразных и пахучих 
выбросов, образующихся в процессе лабораторного 
компостирования осадка сточных вод с очистных 
сооружений, смешанного с органическими фрак-
циями твердых бытовых отходов и наполнителем 
(диатомит) в соотношении (1 : 0,25 : 3) [7, 8]. В 
течение всего процесса контролировалось выделе-
ние NH3, H2S, летучих органических соединений 
(ЛОС) при компостировании осадка. Для этих 
загрязняющих веществ были рассчитаны специ-
альные коэффициенты выбросов.

В работе Raquel Lebrero и соавт. был по-
ставлен эксперимент по мониторингу выбросов 
химических соединений, ответственных за запах, 
на образцах смешанного активного ила (первич-
ный и вторичный) с осадком сточных вод [9]. 
На основании проведенного исследования были 
идентифицированы восемь соединений различных 
химических классов: производные серы, арома-
тические вещества, терпены, альдегиды и летучие 
жирные кислоты: метантиол, толуол, лимонен, 

Summary 
Background: The study of the impact of gases generated on sludge sites of sewage treatment plants on the population is of 
increasing interest for science and practice.
Objective: To analyze data on quantitative and qualitative determination of gases generated on the sludge sites of sewage 
treatment plants in order to select priority pollutants to be monitored.
Materials and methods: We analyzed sanitary and epidemiological conclusions on projects of sanitary protection zones of 343 
sludge sites of sewage treatment plants, design materials for the placement of sewage sludge on silt plots in the town of Zel-
enogorsk, 23 Russian and foreign literary sources, and best available techniques reference documents. We also conducted 
our own study that included single sewage sludge sampling in the first half of 2022.
Results: Based on the data contained in the attachments to sanitary and epidemiological conclusions, the inventory of emis-
sion sources, design materials, and substances included in the production control programs, we selected eight priority pol-
lutants while the results of the literature review demonstrated the importance of 28 chemicals. Measurements were made 
as part of testing the sample of unknown composition to detect the compounds that could potentially account for malodors 
from sewage sludge.
Conclusion: Based on the analysis of documents, literary sources, and results of testing, we made a list of 48 priority pol-
lutants generated by sewage sludge. This list will be refined as soon as the composition of the sewage sludge sample is 
specified.
Keywords: sewage sludge, sewage treatment plants, sludge sites, pollutants, measuring techniques.
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1 ИТС 22.1-2016 «Информационно-технический справочник по наилучшим доступным технологиям».
2 ИТС 10-2019 ИТС 10 «Очистка сточных вод с использованием централизованных систем водоотведения поселений, 
городских округов».

Таблица 1. Содержание ЛОС (%), выделяемых в ходе изучения процессов компостирования сырого ила (СОСВ-I и СОСВ-II)  
и анаэробно сброженного осадка (AСОСВ-I и АСОСВ-II)

Table 1. Proportion of volatile organic compounds generated by raw sludge (RS-I and RS-II) and anaerobically digested sludge 
(ADS-I and ADS-II) composting

Химические соединения / Chemicals
Содержание ЛОС в образцах, % / Proportion of volatile organic compounds in samples

СОСВ-I  
RS-I

СОСВ –II  
RS-II

AСОСВ–I  
ADS-I

AСОСВ– II  
ADS- II

Терпены / Terpenes 72,0 64,3 24,9 33,4
Фураны / Furans 0,11 0,07 0,17 11,3
Эфиры / Esters 0,00 0,01 0,00 0,00
Спирты / Spirits 8,9 15,1 4,42 22,9
Кетоны / Ketones 4,16 5,14 0,17 0,00
Азотсодержащие соединения /  
Nitrogen compounds 0,06 0,03 37,6 6,5

Серосодержащие соединения /  
Sulfur compounds 11,1 11,4 16,4 6,95

Алифатические углеводороды /  
Aliphatic hydrocarbons 0,37 0,13 8,35 13,2

Ароматические углеводороды /  
Aromatic hydrocarbons 3,27 3,78 7,95 5,79

бензол, диметилтрисульфид (ДМТС), уксусная 
кислота, бензальдегид и пропионовая кислота. 
Данные соединения являются типичными проме-
жуточными продуктами процессов ферментации.

В ранее выполненном исследовании Zarra  
и соавт. эти соединения были обнаружены  
в пахучих выбросах загустителей, центрифугах  
и при технологических операциях удаления осадка 
[10–16]. Метантиол и ДМТС также были определены 
как основные соединения серы, присутствующие  
в пространстве муниципальных контейнеров для 
ила в работе Son and Striebig [17]. Органические 
сульфиды часто встречаются в зловонных выбросах 
при сгущении, обезвоживании и хранении осад-
ка и ответственны за характерный запах гнилой 
капусты/чеснока [18].

Исследования газообразных выбросов при 
компостирования сырого (СОСВ) и анаэробно 
сброженного осадка (АСОСВ) в лабораторных ус-
ловиях выполнены в работе Caterina Maulini-Duran, 
Adriana Artola и соавт. Состав и количественные 
характеристики выбросов ЛОС были определены  
с применением современных аналитических ме- 
тодов, включая SPME/GC-MC. ЛОС были класси
фицированы по следующим химическим классам:  
спирты, сложные эфиры, фураны, кетоны, алифа-
тические углеводороды, ароматические углеводоро-
ды, азотсодержащие соединения, серосодержащие 
соединения и терпены. В табл. 1 представлено 
распределение различных классов ЛОС, обна-
руженных в отходящих из реакторов газах [19]. 

Загрязнение воздуха веществами, обладаю-
щими запахом, воспринимается населением как 
сигнал ухудшения качества атмосферного воздуха. 
Запахи, ощущаемые человеком, являются не только 
одним из важнейших показателей, влияющих на 
оценку качества воздуха, но и способны оказывать 
психологическое воздействие; могут негативно 
сказываться на самочувствии и даже на здоровье 
человека, в связи с чем население обращается  
с жалобами в органы государственной власти на 
наличие запахов, однако последние чаще всего 
не имеют возможности ни определить источник 

запаха и его состав, ни привлечь нарушителя  
к ответственности ввиду многокомпонентности 
смесей, формирующих запах.

Поскольку запахи могут негативно сказывать-
ся на самочувствии и здоровье человека, оценка 
методов количественного и качественного опреде-
ления газов, образующихся на иловых площадках 
канализационно-очистных сооружений, с учетом 
выбросов дурно пахнущих веществ является ак-
туальной гигиенической проблемой.

Цель исследования: определение количествен-
ного и качественного состава газов, образующихся 
на иловых площадках канализационно-очистных 
сооружений, с целью выбора приоритетных за-
грязняющих веществ, подлежащих оценке.

Материалы и методы. Выполнен анализ:
– санитарно-эпидемиологических заключений 

на проекты санитарно-защитных зон иловых 
площадок КОС, выданных Роспотребнадзором  
в 2009–2021 гг. общим количеством 343 единицы, 
инвентаризаций источников выбросов;

– проектных материалов по размещению 
осадков сточных вод на иловых площадках (на 
примере КОС г. Зеленогорска);

– отечественных и зарубежных литературных 
источников общим количеством 23, глубина 
проработки не менее 5 лет, двух справочников 
по наилучшим доступным технологиям1,2.

Проведены исследования Северо-Западного 
научного центра гигиены и общественного здоро-
вья и химико-аналитического центра «Арбитраж» 
ФГУП «ВНИИМ им. Д.И. Менделеева», кото-
рые включали отбор образцов осадков сточных 
вод, обезвоженных механическим способом, 
представляющих собой смесь избыточного ила  
и сырого осадка в соотношении ил/осадок: 30/70. 
Исследования проводились однократно в 2022 году.

На первом этапе работ были выполнены изме-
рения в рамках исследования пробы неизвестного 
состава с целью определения перечня соединений, 
которые потенциально могут являться причиной 
неприятного запаха илов. Определение веществ 
выполнялось с использованием высокоточных 
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химико-аналитических методов исследования 
воздуха: флуориметрического, фотометрического, 
газовой хроматографии с масс-спектрометри-
ческим детектированием, высокоэффективной 
жидкостной хроматографии.

На втором этапе было выполнено модели-
рование процесса эмиссии вредных веществ из 
образцов в лабораторных условиях, рассчитаны 
концентрации загрязняющих веществ в воздушной 
среде, выделяющиеся из 1 кг образца.

Проведены исследования газовых выбросов 
при компостировании сырого и анаэробно сбро-
женного осадка с использованием лабораторного 
реактора.

На основе проанализированных данных и вы-
полненных исследований сформирован перечень 
приоритетных веществ.

Результаты исследования. Согласно выполнен-
ному анализу имеющихся санитарно-эпидемиоло-
гических заключений установлено, что примерно 
в 30 % случаев (109 заключений) выполненные 
расчеты и оценка риска для здоровья населения 
позволили изменить ориентировочные размеры 
санитарно-защитных зон в сторону сокращения 
без разработки дополнительных природоохранных 
мероприятий3. Возможность сокращения размеров 
санитарно-защитной зоны на основании расчетов 
рассеивания выбросов вредных (загрязняющих) 
веществ в атмосферном воздухе, физического 
воздействия на атмосферный воздух и оценки 
риска для здоровья человека предусмотрена пра-
вилами установления санитарно-защитных зон и 
использования земельных участков, расположенных  
в границах санитарно-защитных зон4. Тем не менее, 
несмотря на то что согласно проведенной инвен-
таризации и расчетам рассеивания концентрации 
загрязняющих веществ в атмосферном воздухе 
на границе обоснованной санитарно-защитной 
зоны и на жилых территориях не превышают 
гигиенические нормативы (табл. 2) (на примере 
очистных сооружений г. Зеленогорска), в учреж-

дения органов государственной власти ежегодно 
поступает значительное количество жалоб насе-
ления на навязчивые специфические запахи от 
иловых площадок сточных вод.

По данным приложений к санитарно-эпи-
демиологическим заключениям, выполненной 
инвентаризации источников выбросов, проектных 
материалов и веществ, включенных в программу 
производственного контроля, выбраны 8 веществ.

По результатам анализа литературных источ-
ников определены 28 веществ образующихся на 
иловых площадках КОС, а также специфические, 
типичные ЛОС, выделяемые в процессе компо-
стирования [19].

Проведенные исследования Северо-Западного 
научного центра гигиены и общественного здоро-
вья и химико-аналитического центра «Арбитраж» 
ФГУП «ВНИИМ им. Д.И. Менделеева» включали 
образцы осадков сточных вод, обезвоженные 
механическим способом, представляющие собой 
смесь избыточного ила и сырого осадка в соот-
ношении ил/осадок: 30/70 с целью определения 
перечня выделяющихся дурно пахнущих веществ. 
На первом этапе работ были выполнены измере-
ния в рамках исследования пробы неизвестного 
состава с целью определения перечня соединений, 
которые потенциально могут являться причиной 
неприятного запаха илов: 

– серосодержащие соединения (меркаптаны, 
летучие сульфиды и дисульфиды);

– летучие органические соединения (арома-
тические, альдегиды, кетоны, терпены);

– алифатические амины;
– карбонилсодержащие соединения (фор-

мальдегид, ацетальдегид и т. д.); 
– аммиак;
– сероводород;
– фенол и его производные (суммарно).
На основе полученных результатов измере-

ний был сформирован перечень соединений, 
обладающих запахом, которые целесообразно 

Таблица 2. Максимально-разовые приземные концентрации загрязняющих веществ от источников предприятия  
в расчетных точках

Table 2. Maximum one-time surface concentrations of pollutants emitted by the sources of the wastewater treatment facility  
at the measuring points

Код /  
Code Вещество / Substance

Максимальные приземные концентрации в долях предельно допустимых  
концентраций (без фона / с фоном) /  

Maximum surface concentrations in fractions of maximum permissible concentrations 
(without/with background)

На границе контура 
объекта / рекреацион-
ной зоны; точки 1–4 /  

On the border of the 
object / recreational 

area; Points 1–4

На границе 
жилой зоны; 
точки 5, 6 /  

On the border of  
the residential 

area; Points 5, 6

На границе рекреаци
онной зоны (дачные 
участки); точка 7 /  
On the border of the  

recreational area (summer 
cottages); Point 7

На границе рекреаци
онной зоны (заказник 

Щучье Озеро»); точка 8 /  
On the border of the  

recreational area 
(Shchuchye Lake); Point 8

0303 Аммиак / Ammonia 0,23 / 0,30 0,01 0,01 0,10
0410 Метан / Methane < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01
0416 Смесь предельных углеводородов 

С6Н14–С10Н22 /  
Mixture of saturated hydrocarbons 
С6Н14–С10Н22

< 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01

333 Дигидросульфит / Dihydrosulfite < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01
1071 Гидроксибензол / Hydroxybenzene < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01
1325 Формальдегид / Formaldehyde < 0,01 < 0,01 < 0,01 < 0,01

3 Реестр санитарно-эпидемиологических заключений на проектную документацию. Доступно по: http://fp.crc.ru/
doc/?type=max (дата доступа: 12.03.2022).
4 СанПиН 2.2.1/2.1.1.1200–03 «Санитарно-защитные зоны и санитарная классификация предприятий, сооружений 
и иных объектов». Утверждены и введены в действие постановлением Главного государственного санитарного врача 
Российской Федерации от 25 сентября 2007 г. № 74.
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измерять в газовыделениях из образцов ила при 
проведении экспериментов в модельных условиях: 
метилмеркаптан, диметилсульфид, дисульфид 
углерода, ацетон, 2-метилфуран, изопропанол, 
бутанон-2, бутанол-2, бутаналь, толуол, а-пинен, 
лимонен, углеводороды С9-С13 нормального, 
изомерного и циклического строения (сумма  
7 конгенеров), формальдегид, ацетальдегид, серо-
водород, аммиак, фенолы летучие. На втором этапе 
исследований было выполнено моделирование 
процесса эмиссии вредных веществ из образцов  
в лабораторных условиях, рассчитаны концентрации 
загрязняющих веществ в воздушной среде, выде-
ляющиеся из 1 кг образца. Установлено, что вклад  
в газовые выбросы вносят кетоны: ацетон, бутанон –  
19; 19 мг/кг, спирты: изопропанол, бутанол –  
22; 14 мг/кг соответственно, а также толуол –  
14 мг/кг, аммиак – 3,2 мг/кг, серосодержащие 
соединения: метилмеркаптан, диметилсульфид, 
сероводород – 0,25; 0,57; 0,26 мг/кг; альдегиды –  
формальдегид, ацетальдегид – 0,41; 0,73 мг/кг; 
фенолы – 0,35 мг/кг, углеводороды С9–С13 – 
0,82 мг/кг. Наименьший вклад в валовый выброс 
показали терпены: α-пинен, лимонен – 0,082; 
0,077 мг/кг; 2-метилфуран – 0,05 мг/кг [20–22]. 
По результатам анализа собственных исследований 
выделено 18 основных веществ.

Обсуждение. Запах как критерий качества 
атмосферного воздуха был предложен пионером 
гигиенического нормирования атмосферных 
загрязнений академиком В.А. Рязановым еще  
в 1949 году. До настоящего времени в нашей 
стране запах остается вне поля внимания норма-
тивно-правовых законодательных актов, действие 
нормативного документа, регламентировавшего 
правила установления нормативов и контроля 
выбросов дурно пахнущих веществ в атмосферу5, 
в связи с «регуляторной гильотиной» прекращено. 

Наличие запаха в атмосферном воздухе также 
является частой причиной обращений граждан  
в суд с просьбой о возмещении вреда здоровью  
в связи с негативным воздействием загрязненного 
воздуха. При этом более половины обращений по 
возмещению вреда в связи с загрязнением воздуха 
не подлежит удовлетворению несмотря на то, что 
Конституция Российской Федерации гарантирует 
каждому гражданину право на благоприятную 
окружающую среду, достоверную информацию  
о ее состоянии и на возмещение ущерба, причинен-
ного его здоровью или имуществу экологическим 
правонарушением (ст. 42). Однако случаев, когда 
судом было удовлетворено исковое заявление  
о компенсации вреда, нет в связи с отсутствием 
доказательств несоответствия качества воздуха 
гигиеническим требованиям, причинно-следствен-
ной связи между деятельностью хозяйствующего 
субъекта и нарушением права на благоприятную 
среду обитания. 

Наличие запаха химического вещества учитыва-
ется при установлении допустимой концентрации 
(ПДК) по рефлекторному воздействию на человека 
индивидуального вещества. В настоящее время 
в Российской Федерации для 224 веществ уста-
новлено ПДКмр по их рефлекторному действию 
(фактически исключительно по запаху) и для 161 
вещества как по рефлекторному, так и резорб-
тивному действию. Однако запах как лимитирую
щий показатель вредности не всегда фигурирует  
в числе рефлекторных и резорбтивных эффек-
тов, хотя по оценке пороговых значений запаха 
устанавливаются значения рефлекторных реакций  
с помощью адаптометрии и электроэнцефалографии 
субсенсорных концентраций вещества. В связи  
с этим для ряда веществ пороги запаха ниже ПДК. 
Так, для метантиола (метилмеркаптана) гигиениче-
ский норматив максимально-разового содержания  
в атмосферном воздухе6 составляет 0,006 мг/м3, порог 
запаха при этом составляет 0,0001–0,0003 мг/м3.  
В связи с этим при обосновании значений ПДКмр 
веществ необходимо в качестве лимитирующего 
признака использовать критерий недопустимости 
«навязчивого» («раздражающего») запаха.

В большинстве случаев запах формируется 
не отдельным веществом, а сложной смесью 
веществ, из которой часто невозможно выделить 
конкретные, обладающие запахом соединения, 
часть из которых не идентифицированы. Когда 
запах формируется не конкретным веществом,  
а смесью пахучих веществ неизвестного состава, 
осуществляют контроль не за выбросами от-
дельных пахучих веществ, а контролируют запах  
в целом. Таким образом, на основании приведен-
ного примера определено, что приоритетными 
загрязнителями могут являться вещества (группа 
веществ), не всегда превышающие гигиенические 
нормативы.

Полученные данные о химическом составе 
выбросов могут служить основой для разработки 
эффективных профилактических мероприятий, 
дезодорации иловых осадков и выбора мест разме-
щения иловых площадок7,8,9. Анализ регулирования 
запахов в атмосферном воздухе на национальном, 
государственном и муниципальном уровнях  
в 28 странах показал, что в мире используются 
разнообразные подходы к определению дурно 
пахнущих веществ и установлению для них мак-
симальных стандартов воздействия (maximum 
impact standard), фиксированных разделительных 
расстояний (separation distance standard), стан-
дартов выбросов (maximum emission standard), 
стандартов жалоб (maximum annoyance standard), 
технологических стандартов (technology standard).  
Европейская единица запаха (ЕЗ/м) – количество 
пахучего вещества (пахучих веществ), которое, 
будучи разбавленным 1 м3 нейтрального газа при 
нормальных условиях, вызывает физиологический 

5 ГОСТ 32673–2014 «Правила установления нормативов и контроля выбросов дурнопахнущих веществ в атмосферу».
6 СанПиН 1.2.3685–21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности 
для человека факторов среды обитания», разд. I, табл. 1.1, п. 313.
7 Фридман К.Б., Носков С.Н., Еремин Г.Б. Разработка способа количественного и качественного определения газов, 
образующихся на иловых площадках канализационно-очистных сооружений // Отчет о НИР (Федеральная служба 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека). 2021. № НИОКР 121031300057-5. 53 с. 
8 Фридман К.Б., Еремин Г.Б., Зарицкая Е.В., Маркова О.В., Носков С.Н. Гигиеническая оценка перспективных 
технологий обработки осадков очистных сооружений канализации на основе данных загрязнения атмосферного 
воздуха выбросами одорирующих веществ // Отчет о НИР (Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав 
потребителей и благополучия человека). 2020. № НИОКР АААА-А20-120021090059-9. 80 с. 
9 Копытенкова О.И., Ганичев П.А., Ерёмин Г.Б., Зарицкая Е.В., Маркова О.Л., Рябец В.В. База данных «Технологии 
обработки осадков очистных сооружений канализации». Свидетельство № 2020621908 от 16.10.2020.
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отклик, эквивалентный отклику, вызываемому 
одной Европейской эталонной массой запаха 
(EROM), разбавленной 1 м3 нейтрального газа 
при нормальных условиях. Во многих зарубежных 
странах разработаны подходы к нормированию, 
контролю и регулированию запаха в атмосферном 
воздухе, которые имеют существенные различия. 
Так, требования к качеству воздуха варьируют от 
полного запрета наличия запаха до возможности 
ощущения раздражения 10 % населения, подхо-
ды к контролю – от исследований на источнике  
с построением различных моделей рассеивания до 
эпидемиологических исследований, которые про-
водятся в течение 6–12 месяцев с оценкой уровня 
и характера запаха в установленных точках вокруг 
предприятия группой инспекторов. Концентрация 
запаха в воздухе, не вызывающая раздражение  
у основной массы населения, составляет порядка 
2–3 ЕЗ/м3. Однако в европейских странах нор-
мативная концентрация запаха устанавливается  
с учетом не только его рефлекторного воздей-
ствия, но и многих «социальных» факторов,  
в частности природы запаха, плотности населе-
ния, особенности конкретной территории (места 
компактного проживания населения, зоны отды-
ха, промышленные районы, сельская местность  
и т. д.), и варьирует в диапазоне от 2 до 15 ЕЗ/м3.

В Европе (Франция, Германия, Австрия, 
Италия) на государственном уровне устанавли-
ваются четкие нормативы запахов для некоторых 
предприятий. Так, например, во Франции для 
сельскохозяйственных районов устанавливается 
норматив запаха 5 ЕЗ/м3 на расстоянии 3 км от 
животноводческих предприятий. В Венгрии ис-
пользуется диапазон уровней запаха от 3 до 5 ЕЗ/м3,  
который позволяет избежать жалоб населения,  
в Испании проект нормативов запаха для Каталонии 
предусматривает диапазон уровней запаха от 3 до 
7 ЕЗ/м3 в зависимости от характера предприятия. 
В Австралии устанавливаются разные нормативы 
уровня запаха в разных штатах в зависимости от 
плотности населения (от 2 до 10 ЕЗ/м3). В Дании 
норматив запаха в жилой зоне составляет 5 ЕЗ/м3, 
в промышленной зоне – 10 ЕЗ/м3, при этом 99 % 
времени в году запах должен отсутствовать [23].

В отечественной практике предлагались под-
ходы к решению этой проблемы на базе органо-
лептического контроля загрязнения атмосферного 
воздуха веществами, обладающими запахом,  
с возможностью выражения содержания вещества 
(смеси веществ) в любой заданной точке как  
в концентрации веществ, так и в единицах запа-
ха, а также исследования запахов на источнике  
и измерения концентрации запаха ольфактометри-
ческим методом в заданных точках с дальнейшим 
использованием расчетных моделей. Методика 
ольфакто-одориметрической оценки дурно пахну-
щих веществ в лабораторных условиях позволяет 
устанавливать приемлемые уровни запаха, не 
оказывающие «навязчивого» («раздражающего») 
действия на население и гармонизированные  
с зарубежными критериями качества атмосферного 
воздуха. Однако в связи с недоступностью для 

широкого распространения предлагаемого метода 
инструментального контроля и субъективизаци-
ей предлагаемого экспертного метода оценок 
реализация подхода по установлению понятия 
«норматив запаха» затруднительна.

Так, например, ольфактометрическими иссле-
дованиями выбросов запаха на одном из заводов 
по обезвреживанию хозяйственно-бытовых, 
промышленных и поверхностных сточных вод 
промышленного города установлено, что уровень 
запаха на источнике при начальной обработке 
сточных вод составил от 4903 до 7220 ЕЗ/м3 

(мощность выброса от 3,99 до 55,65 ЕЗ/с × 10–3) 
и уменьшился до 25 ЕЗ/м3 (мощность выброса 
0,28 ЕЗ/с × 10–3) к моменту завершения очистки. 
В Российской Федерации ольфактометрические 
измерения не находят широкого применения, 
так как требуют длительной и систематической 
работы в области исследования, наличия толе-
рантности, развития адаптации при воздействии 
веществ, обладающих запахом10,11,12.

Заключение. Таким образом, в выполненных ис-
следованиях представлен широкий перечень классов 
химических веществ, ответственных за типичный 
запах, выделяемый при очистке осадка сточных вод. 
Уровень запаха и концентраций целевых загряз-
няющих веществ в газовых выбросах определяется 
характеристиками исходного сырья и условиями 
(аэробных/анаэробных) процессов обработки  
и хранения иловых осадков.

Оценка количественного и качественного 
определения газов, образующихся на иловых пло-
щадках канализационно-очистных сооружений, 
является актуальной задачей и требует дальней-
шего изучения для формирования предложений в 
ведомственные нормативные акты и федеральные 
законы. Приоритетными веществами в выбросах 
являются вещества, как правило формирующие 
неприятный запах.

На основании проведенного анализа определен 
приоритетный перечень загрязняющих веществ, 
которые обнаруживаются в выбросах от осадков 
(илов) сточных вод общим количеством веществ 
48. После проведения исследований на пробу 
«неизвестного» состава из общего списка будут 
исключены следующие вещества:

– не обнаруженные при эмиссии при прове-
дении исследования проб «неизвестного» состава;

– не имеющие гигиенического значения (зна-
чения концентраций 0,1 ПДК и менее);

– не превышающие порог ольфактометриче-
ского воздействия;

– для которых отсутствуют методики опре-
деления.
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 Сравнительный анализ бактериальной микрофлоры, выделенной  
от больных пневмонией и из внешней среды в лечебных учреждениях 

Амурской области 
А.П. Бондаренко1, О.П. Курганова2, О.Е. Троценко1, Е.Н. Бурдинская3,  

Ю.А. Натыкан3, Н.Ю. Пшеничная4, О.Н. Огиенко1
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ул. Новогиреевская, д. 3а, г. Москва, 111123, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Пандемия COVID-19 обострила проблему инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, в част-
ности ситуацию с распространением резистентных штаммов внутри стационаров с возможным развитием нозоко-
миальных инфекций.
Цель: сравнительный анализ бактериальной микрофлоры, выделенной от больных пневмонией и из внешней среды; 
оценка потенциальной опасности больничной среды в лечебных учреждениях Амурской области в плане риска 
внутрибольничного инфицирования. 
Материалы и методы. В качестве госпитальных баз определены 2 лечебно-профилактических учреждения (ЛПУ): 
ЛПУ 1 (соматическая больница) и ЛПУ 2 («ковидный госпиталь»). В каждом учреждении проведено параллельное 
бактериологическое исследование клинических проб от больных и проб из внешней среды ЛПУ. Всего исследованы 
519 проб мокроты от 284 больных и 486 проб из внешней среды ЛПУ при еженедельном заборе смывов в течение  
12 недель наблюдения. Бактериологическое исследование выполнено классическим методом. Идентификация пато-
генов и определение их чувствительности к антимикробным препаратам (АМП) проводили с помощью баканализа-
торов AutoSCAN-4 и Vitek® 2 Compact 30. 
Результаты. Наряду с выявлением в 33,8 % случаев патогенной бактериальной флоры у больных пневмонией опре-
делен высокий уровень обнаружения патогенов из внешней среды ЛПУ 1 и ЛПУ 2 (23,3–12,4 %). В структуре пато-
генов, выделенных из внешней среды, клинически значимые грамотрицательные бактерии составляют 44,9–15,4 %, 
соответственно ЛПУ с долей возбудителей с множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ) 32,7–3,8 %. Выяв-
ленные различия могут быть связаны с более жестким режимом дезинфекции в ЛПУ 2. В структуре грамотрицатель-
ных изолятов с МЛУ отмечена высокая доля карбапенемустойчивых штаммов, выделенных как от больных (20,0 %), 
так и из внешней среды (38,9 %). 
Выводы. Проведенный мониторинг позволил охарактеризовать состав и соотношение бактериальных возбудителей, 
выделяемых от больных пневмонией и из внешней среды. Широкий спектр возбудителей, в том числе с лекарствен-
но-устойчивыми маркерами, выявляемых с высокой частотой в смывах с объектов больничной среды, и их накопле-
ние с течением времени свидетельствуют о потенциальной опасности больничной среды и риске внутрибольнич-
ного инфицирования.
Ключевые слова: пневмония, этиология, больничная среда, динамическое наблюдение, лекарственная устойчи-
вость патогенов.
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Введение. В период пандемии новой коро-
навирусной инфекции (НКИ) бесконтрольное 
потребление антибиотиков привело к нараста-
нию антибиотикорезистентности бактериальных 
возбудителей пневмоний, быстрому их распро-
странению в больничной среде и за ее пределами 
и формированию условий для нозокомиальных 
инфекций [1]. Массовому использованию анти-
биотиков способствовал тот факт, что их при-
менение было предусмотрено первоначальными 
протоколами лечения COVID-19 при отсутствии 
критериев их назначения при этой инфекции. 
По данным В.Г. Акимкина и соавт. (2021 г.), 
68,9 % пациентов с COVID-19 использовали ан-
тибиотики до госпитализации, при этом уровень 

самолечения составил 33,0 % [1]. По сообщению 
Э.А. Ортенберга, реальная необходимость назначе-
ния АМП отмечается лишь для 6–8 % пациентов, 
у которых развиваются бактериальные осложнения 
[2]. Неправильное использование антимикробных 
препаратов (АМП) в период пандемии НКИ при-
вело к дополнительному косвенному прессингу, 
способствуя отбору устойчивых к антибиотикам 
форм бактерий за счет гибели чувствительных  
к АМП вариантов, что создает предпосылки для 
формирования лекарственной устойчивости ос-
новных видов микроорганизмов, циркулирующих 
в стационарах. Нерациональное применение АМП 
коснулось группы препаратов широкого спектра 
действия и также препаратов резерва (имипенема, 

Comparative Analysis of Bacterial Microflora Isolated from Adult Pneumonia 
Inpatients and Hospital Objects in the Amur Region 

Albina P. Bondarenko,1 Olga P. Kurganova,2 Olga E. Trotsenko,1 Ekaterina N. Burdinskaya,3 
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1 Khabarovsk Research Institute of Epidemiology and Microbiology,  
2 Shevchenko Street, Khabarovsk, 680610, Russian Federation

2 Amur Regional Office of the Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human 
Wellbeing, 30 Pervomayskaya Street, Blagoveshchensk, 675002, Russian Federation

3 Center for Hygiene and Epidemiology in the Amur Region,  
30 Pervomayskaya Street, Blagoveshchensk, 675002, Russian Federation

4 Central Research Institute of Epidemiology,  
3a Novogireevskaya Street, Moscow, 111123, Russian Federation

Summary 
Background: The COVID-19 pandemic has exacerbated the problem of healthcare-associated infections and worsened the 
situation with the hospital spread of antibiotic resistant strains potentially inducing nosocomial infections.
Objective: To compare bacterial microflora isolated from adult pneumonia inpatients and hospital objects and to assess the 
risk of hospital-acquired infections in the Amur Region.
Materials and methods: The study was conducted in a multidisciplinary and a “COVID” hospital hereinafter referred to as Hos-
pitals 1 and 2, respectively. Parallel bacteria culture testing of 519 sputum samples from 284 inpatients and 486 wipe samples 
collected weekly during 12 weeks in both hospitals was carried out using a classical method. AutoSCAN-4 and Vitek® 2 
Compact 30 analyzers were applied to identify pathogens and determine their antimicrobial susceptibility.
Results: Along with the detection of pathogenic bacteria in 33.8 % of hospitalized patients with pneumonia, we found patho-
gens in 23.3 % and 12.4 % of wipe samples from Hospitals 1 and 2, respectively, and established that the proportion of 
Gram-negative bacteria in them was 44.9 % and 15.4 % while the share of multidrug-resistant strains was 32.7 % and 3.8 %. 
The significant differences observed can be attributed to a more stringent disinfection regime in Hospital 2. The structure 
of multidrug-resistant Gram-negative bacteria was noted for a high proportion of carbapenem-resistant organisms isolated 
from both sputum (20.0 %) and wipe (38.9 %) samples.
Conclusion: Our monitoring results helped define the composition and ratio of bacterial pathogens isolated from pneumonia 
cases and hospital objects. A wide range of pathogens, including those resistant to antibiotics, often detected in wipe sam-
ples and their accumulation over time indicate the potential hazard of the hospital environment posing an increased risk of 
hospital-acquired infections. 
Keywords: pneumonia, etiology, hospital environment, follow-up, drug resistance.
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меропенема) как в стационарах, так и в амбула-
торной практике, что привело к формированию 
возбудителей, устойчивых к карбапенемам.

Условия пандемии COVID-19 были связаны 
с распространением вирусной инфекции. Тем не 
менее эта ситуация оказала существенное влияние 
на ускорение темпов селекции штаммов бактерий 
с множественной лекарственной устойчивостью 
[3]. Она также обострила проблему инфекций, 
связанных с оказанием медицинской помощи 
(ИСМП), в частности проблему распространения 
устойчивых штаммов внутри стационаров с воз-
можным развитием нозокомиальных инфекций 
[4, 5].

Больничный стационар представляет собой 
специфическую экологическую нишу, в кото-
рой непрерывно происходит селекция штаммов, 
способных конкурировать с другими микроор-
ганизмами и формировать госпитальные клоны 
с высоким эпидемическим потенциалом и свой-
ством длительно сохраняться и накапливаться  
в больничной среде [6].

Подавляющее большинство ИСМП развивается 
в результате колонизации локусов пациентов и 
медицинского персонала госпитальными клонами 
возбудителей. Основным резервуаром возбудителей 
является организм пациента, в котором происходит 
селекция и накопление эпидемических вариантов 
возбудителей [7].

Особенностью исследований, выполненных 
в период пандемии НКИ, является выделение 
от тяжелых больных отделений реанимации и 
интенсивной терапии (ОРИТ), с разнообразными 
формами респираторной поддержки, карбапене-
мустойчивых патогенных биологических агентов 
(ПБА) [8]. Именно эти больные впоследствии ста-
новятся «резервуаром» антибиотикорезистентных 
возбудителей, а в ОРИТ формируются условия 
для нозокомиальных инфекций [9].

В период пандемии многие лечебные уч-
реждения, изначально не предназначенные для 
госпитализации инфекционных больных, были 
перепрофилированы в «ковидные» стационары. 
Как показал опыт, именно в этих учреждениях 
велика вероятность возникновения очагов вну-
трибольничных инфекций, чему способствуют 
экстренный характер оказания медицинской по-
мощи, высокая загрузка отделений интенсивной 
терапии, привлечение к работе персонала без 
опыта трудовой деятельности в инфекционных 
стационарах [10].

В этой связи следует отметить высокий про-
фессиональный риск заражения медицинских 
работников – наиболее уязвимой и активно вов-
лекаемой в эпидемический процесс НКИ группы 
населения [11, 12]. Закономерности, выявленные 
для НКИ, являются актуальными и для бактери-
альных инфекций. Как следует из анализа резуль-
татов анонимного анкетирования медицинских 
работников, проведенного в мае – июне 2020 г. 
в Екатеринбурге, среди 1872 участников опроса 
коронавирусную инфекцию уже перенес 161 чело-
век (8,6 %). Риск заражения был выше у среднего 
и младшего медицинского персонала и особенно 
высок при выполнении манипуляций, связанных 
с генерацией аэрозоля (интубация, трахеостомия). 
Показано, что работа с биологическим материа-
лом пациентов повышает риск инфицирования  
в 2,07 раза, контакт с поверхностями в окруже-

нии больного (кровать, тумбочка, постельное 
белье, личные вещи пациента) увеличивает риск 
инфицирования в 2,58 раза [13].

В исследовании, проведенном в Великобритании, 
установлена высокая заболеваемость COVID-19 
среди сотрудников клининговых служб больниц, 
а самая низкая – среди сотрудников, работающих 
в отделениях интенсивной терапии [14]. Это сви-
детельствует, с одной стороны, о загрязненности 
объектов больничной среды, с другой – о важности 
соблюдения мер инфекционной безопасности  
и подготовленности персонала к условиям работы 
с высоким риском инфицирования.

Возбудителями инфекций, связанных с оказа-
нием помощи, чаще становятся грамотрицатель-
ные бактерии (Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter 
baumannii, Pseudomonas aeruginosa, Stenotrophomonas 
maltophilia). Селекция антибиотикоустойчивых 
изолятов, обладающих различными механизмами 
резистентности, более выражена у грамотрицатель-
ных микроорганизмов, чем у грамположительных 
[15, 16]. Всесторонний микробиологический мо-
ниторинг этих микроорганизмов, выявление осо-
бенностей распределения их во внутрибольничной 
среде и среди пациентов в каждом больничном 
учреждении является основанием для организации 
стратегии инфекционного контроля [17].

Так, известно, что одной из отличительных 
особенностей Acinetobacter baumannii является 
способность сохранять жизнеспособность в те-
чение длительного времени на поверхностях, что 
способствует их распространению в лечебных 
учреждениях. Было показано: если в больничной 
палате есть больной – выделитель Acinetobacter 
baumannii, то в 39 % случаев палата такого пациента 
контаминирована этим патогеном [18]. При кон-
такте персонала с больными, инфицированными 
лекарственно-устойчивыми штаммами A. baumannii, 
контаминация перчаток и халатов медперсонала 
составляла 38,7 %. Пребывание в палате больного 
более 5 минут является независимым фактором 
риска инфицирования A. baumannii [19, 20].

Все это обосновывает необходимость даль-
нейшего изучения условий формирования  
и распространения этиологически значимых ле-
карственно-устойчивых вариантов возбудителей 
пневмоний, связанных с оказанием медицинской 
помощи (ИСМП).

Цель исследования – провести сравнительный 
анализ бактериальной микрофлоры, выделенной 
от больных пневмонией и из внешней среды, и с 
помощью методов микробиологического и эпиде-
миологического анализа дать оценку потенциаль-
ной опасности больничной среды в плане риска 
присоединения инфекций, связанных с оказанием 
медицинской помощи, у больных пневмонией в 
условиях стационаров Амурской области.

Материалы и методы. Исследование прове-
дено в Амурской области в период с 21.12.2020 
по 15.03.2021 в условиях реализации научно-ис-
следовательской программы Роспотребнадзора 
«Особенности эпидемиологии, клиники и этио-
логии внебольничных пневмоний. Формирование 
этиологически значимых лекарственно-устойчивых 
вариантов бактериальных возбудителей пневмоний, 
связанных с оказанием медицинской помощи  
в период пандемии COVID-19».

Наряду с изучением значимости лекарственно- 
устойчивых вариантов бактериальных возбудителей 
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в этиологии пневмонии, на базе двух госпита-
лей – ЛПУ 1 (соматическое отделение) и ЛПУ 2 
(«ковидный» госпиталь) – проведен отбор проб 
в динамике (еженедельно) в течение 12 недель 
наблюдения с объектов внешней среды в палатах, 
где находились обследуемые пациенты. При этом 
исследование организовано 6 циклами длитель-
ностью по две недели каждый.

В ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии  
в Амурской области» параллельно с исследова-
нием 519 проб биологического материала от 284 
пациентов (в том числе 285 проб от 151 паци-
ента из ЛПУ 1 и 234 пробы от 133 пациентов из 
ЛПУ 2) отобрано и исследовано 468 проб внешней 
среды, в том числе 210 проб смывов с объектов 
внешней среды и 24 пробы воздуха в ЛПУ 1, 210 
и 24 пробы соответственно в ЛПУ 2.

Бактериологическое исследование выпол-
нено классическим методом. Идентификацию 
патогенов и определение их чувствительности  
к антимикробным препаратам (АМП) проводили  
с помощью баканализаторов Autoskan-4 и Vitek® 2  
Compact 30. 

Статистическая обработка осуществлялась с по-
мощью программы Statistica 6.0. Анализ результатов 
проводился с использованием непараметрических 
методов статистической обработки (критерий 
хи-квадрат, в том числе с поправкой Йейтса,  
и точный критерий Фишера). Для получения 
данных рассчитывался доверительный интервал 
(95 % ДИ). В случае, если уровень значимости 

отличий составлял менее 0,05, разница между 
изучаемыми показателями считалась достоверной.

Результаты 
Результаты исследования в ЛПУ 1. В табл. 1 

представлен сравнительный анализ структуры 
патогенов, выявленных у больных ЛПУ 1 и из 
объектов внешней среды этого же стационара. ПБА 
в количестве 43 изолятов были выделены от 32 
из 151 больного – 21,2 % (95 % ДИ: 14,7–27,7 %)  
в процессе их первичного и повторного обследова-
ния. Флора представлена 9 видами ПБА. Выделен  
1 изолят классического возбудителя внебольничной 
пневмонии (ВП) – Streptococcus pneumoniae – 2,3 % 
(95 % ДИ: 0,0–8,9 %). Другая грамположительная 
флора составила 39,5 % (95 % ДИ: 24,9–54,2 %) – 
S. aureus, S. epidermidis, S. saprophyticus, Enterococcus 
faecalis. Лекарственно-устойчивых форм в этой 
группе возбудителей не выявлено. 

В группе грамотрицательных энтеробактерий –  
2 изолята Klebsiella pneumoniae с множественной 
лекарственной устойчивостью (МЛУ) – 4,7 % 
(95 % ДИ: 0,5–12,9 %).

Неферментирующие грамотрицательные бак-
терии (НГОБ) в структуре патогенов составили 
2,3 % (95 % ДИ: 0,0–8,9 %), в их числе 1 изолят 
Pseudomonas aeruginosa. Большая часть изолятов 
представлена грибами рода Candida.

Частота выявления ПБА в смывах оказалась 
высокой – 49 положительных проб из 210 смы-
вов – 23,3 % (95 % ДИ: 17,6–29,1 %), и даже 
превысила частоту выделения бактериальных 

Таблица 1. Сравнительный анализ видового разнообразия бактериальных культур, выделенных в мокроте больных  
пневмонией и в пробах внешней среды (в смывах с поверхностей) в ЛПУ 1 Амурской области 

Table 1. Comparative analysis of bacteria isolated from sputum samples of adult pneumonia inpatients and wipe samples collected  
in Hospital 1 of the Amur Region

Выделенные культуры возбудителей /  
Isolated pathogen cultures

Изоляты, выделенные в мокроте /  
Pathogens isolated from sputum 

samples  
n = 43 (100 %)

Изоляты, выделенные в пробах 
смывов /  

Pathogens isolated from wipe samples  
n = 49 (100 %)

n  % n  %
S. pneumoniae 1 2,3 (0,0–8,9)* 0 0
Грам + флора, в т. ч.: / Gram-positive bacteria, including: 17 39,5 (24,9–54,2) 27 55,1 (41,18–69,03)
S. aureus 1 2,3 (0,0–8,9) 2 4,1 (0,4–11,3)
S. epidermidis 2 4,7 (0,5–12,9) 13 26,5 (14,2–38,9)
S. saprophyticus 10 23,3 (10,6–35,9) 0 0
S. hominis 0 0 2 4,1 (0,4–11,3)
Enterococcus faecalis 4 9,3 (2,6–19,7) 7 14,3 (4,5–24,1)
Enterococcus faecium 0 0 3 6,1 (1,2–14,5)
Грам-энтеробактерии, в т. ч.: /  
Gram-negative bacteria, including: 2 4,7 (0,5–12,9) 19 38,8 (25,1–52,4)

Klebsiella pneumoniae c МЛУ / MDR Klebsiella pneumoniae 2 4,7 (0,5–12,9) 8 16,3 (6,0–26,7)
Escherichia coli с МЛУ / MDR Escherichia coli 0 0 2 4,1 (0,4–11,3)
Enterobacter agglomerans 0 0 3 6,1 (1,2–14,5)
Enterobacter cloacae с МЛУ / MDR Enterobacter cloacae 0 0 5 10,2 (1,7–18,7)
Citrobacter freundii с МЛУ / MDR Citrobacter freundii 0 0 1 2,0 (0,0–7,8)
НГОБ, в т. ч. / NFGNB, including: 1 2,3 (0,0–8,9) 3 6,1 (1,2–14,5)
Pseudomonas aeruginosa 1 2,3 (0,0–8,9) 0 0
Acinetobacter baumannii с МЛУ / MDR Acinetobacter baumannii 0 0 1 2,0 (0,0–7,8)
Acinetobacter Iwofii 0 0 2 4,1 (0,4–11,3)
Грибы рода Candida, в т. ч.: / Candida spp., including: 22 51,2 (36,2–66,1)

не исследовалось / not testedCandida albicans 20 46,5 (31,6–61,4)
Candida crusei 2 4,7 (0,5–12,9)
Итого / Total 43 100 49 100

Примечание: НГОБ – неферментирующие грамотрицательные бактерии; МЛУ – множественная лекарственная устойчивость; * В скобках указан 95 % 
доверительный интервал.
Note: NFGNB, Non-fermenting Gram-negative bacilli; MDR, multidrug-resistant; * A 95 % confidence interval is shown in brackets.
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Таблица 2. Сравнительный анализ видового разнообразия бактериальных культур, выделенных в мокроте  
больных пневмонией и в пробах внешней среды (в смывах с поверхностей) в ЛПУ 2 Амурской области 
Table 2. Comparative analysis of bacteria isolated from sputum samples of adult pneumonia inpatients and  

wipe samples collected in Hospital 2 of the Amur Region

Выделенные культуры возбудителей /  
Isolated pathogen cultures

Изоляты, выделенные в мокроте /  
Pathogens isolated from sputum 

samples  
n = 78 (100 %)

Изоляты, выделенные в пробах 
смывов /  

Pathogens isolated from wipe samples  
n = 26 (100 %)

n % n %
S. pneumoniae 1 1,3 (0,0–5,0)* 0 0
Грам + флора, в т. ч.: / Gram-positive bacteria, including: 19 24,4 (14,8–33,9) 22 84,6 (68,5–95,6)
S. epidermidis c МЛУ / MDR S. epidermidis 1 1,3 (0,0–5,0) 0 0
S. epidermidis 7 9,0 (2,6–15,3) 8 30,8 (14,9–49,5)
S. saprophiticus 9 11,5 (4,4–18,6) 1 3,8 (0,0–14,3)
S. salivarius 1 1,3 (0,0–5,0) 0 0
E. faecalis 1 1,3 (0,0–5,0) 3 11,5 (2,3–26,3)
E. faecium 0 0 10 38,5
Грам- энтеробактерии, в т. ч.: / Gram-negative 
bacteria, including: 3 3,8 (0,7–9,1) 2 7,7 (0,8–20,8)

K. pneumoniae c МЛУ / MDR K. pneumoniae 3 3,8 (0,7–9,1) 0 0
E. agglomerans 0 0 1 3,8 (0,0–14,3)
E. cloacae с МЛУ / MDR E. cloacae 0 0 1 3,8 (0,0–14,3)
НГОБ, в т. ч.: / NFGNB, including: 1 1,3 (0,0–5,0) 2 7,7 (0,8–20,8)
A. Iwofii 0 0 2 7,7 (0,8–20,8)
Pseudomonas spp. 1 1,3 (0,0–5,0) 0 0
Грибы рода Candida, в т. ч.: / Candida spp., including: 54 69,2 (59,0–79,5)

не исследовалось / not tested
C. albicans 48 61,5 (50,7–72,3)
C. crusei 4 5,1 (1,4–11,0)
C. kefyr 2 2,6 (0,3–7,3)
Итого / Total 78 100 26 100

Примечание: НГОБ – неферментирующие грамотрицательные бактерии; МЛУ – множественная лекарственная устойчивость; * В скобках указан 95 % 
доверительный интервал.
Note: NFGNB, Non-fermenting Gram-negative bacilli; MDR, multidrug-resistant; * A 95 % confidence interval is shown in brackets.

возбудителей от пациентов – 21,2 % (95 % ДИ: 
14,7–27,7 %). Микрофлора, выделенная в смывах, 
представлена 12 наименованиями ПБА, в том числе 
грамположительная флора – 5 наименованиями, 
грамотрицательная – 5 наименованиями, НГОБ –  
2 наименованиями. В структуре возбудителей 
грамположительная флора, выделенная из смы-
вов, составила 55,1 % (95 % ДИ: 41,2–69,0 %) и 
представлена только чувствительными к анти-
биотикам вариантами.

Грамотрицательные энтеробактерии составили 
38,8 % (95 % ДИ: 25,1–52,4 %) положительных 
проб смывов, представлены 5 наименованиями 
и в основном лекарственно-устойчивыми вари-
антами (16 из 19 изолятов – 84,2 % (95 % ДИ: 
64,9–96,7 %) – Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, 
Enterobacter cloacae и Citrobacter freundii). Без марке-
ров лекарственной устойчивости оказался только 
Enterobacter agglomerans. НГОБ составили 6,1 % 
(95 % ДИ: 1,2–14,5 %) в структуре возбудителей, 
выявленных в смывах (3 штамма из 49 изолятов), 
в том числе 1 штамм Acinetobacter baumannii с ле-
карственно-устойчивыми маркерами. При этом 
спектр возбудителей в смывах был шире, чем 
в клиническом материале, доля лекарственно- 
устойчивых ПБА (17 штаммов среди 49 изолятов) 
составила в смывах 34,7 % (95 % ДИ: 21,3–48,0 %).

Исследование проб смывов в динамике  
в 8 палатах в ЛПУ 1 показало, что в первые 3 
цикла наблюдения, с 1-й по 6-ю неделю, бак-
териальная контаминация выявлена в 21,1 % 
(95 % ДИ: 12,7–29,5 %) случаев – в 19 из 90 проб 
смывов, эпидемиологически значимые возбуди-
тели (Acinetobacter baumannii с МЛУ, Klebsiella 
pneumoniae с МЛУ, E. coli с МЛУ, Enterobacter 

cloacae с МЛУ) выделены в 4 из 90 проб – 4,4 % 
(95 % ДИ: 1,2–9,6 %), остальная микрофлора 
представлена антибиотикочувствительными 
вариантами S. aureus, S. epidermidis, Enterococcus 
faecalis, Enterobacter agglomerans.

В последующие 3 цикла наблюдения, с 7-й 
по 12-ю неделю, микрофлора выявлена в 25,0 % 
(95 % ДИ: 17,3–32,7 %) случаев – в 30 из 120 
проб смывов, при этом с маркерами лекарствен-
ной устойчивости (Klebsiella pneumoniae с МЛУ, 
Enterobacter cloacae c MЛУ, Citrobacter freundii  
с МЛУ) – в 13 из 120 проб – 10,8 % (95 % ДИ: 
5,3–16,4 %). 

Следовательно, при динамическом наблюде-
нии установлены не только значительное число 
больных пневмонией с выделением ПБА – 21,2 % 
(95 % ДИ: 14,7–27,7 %) случаев, но и широкая 
циркуляция бактерий в больничных палатах, при 
этом с течением времени зафиксировано нако-
пление во внешней среде эпидемиологически 
значимых возбудителей с маркерами лекарствен-
ной устойчивости. 

Таким образом, источниками контаминации 
внешней среды являются больные пневмонией 
и они же подвергаются бактериальному супер
инфицированию из внешней среды. Опасность 
внешней больничной среды при отсутствии 
должного дезинфекционного режима заключена 
в сохранении и накоплении агрессивных ПБА. 

При исследовании 24 проб воздуха бактери-
альная флора в ЛПУ 1 не была выявлена.

Результаты исследования в ЛПУ 2. Структура 
патогенов у больных пневмонией в сопоставле-
нии со структурой ПБА, выделенных из внешней 
среды ЛПУ 2, представлена в табл. 2.

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2022-30-7-48-56 
Оригинальная исследовательская статья

ЗНиСО52

Том 30   №7  2022

ЭП
ИД

ем
ИО

ЛО
ГИ

Я



Итак, 78 изолятов ПБА были выделены от 
64 из 133 обследованных больных пневмонией –  
48,1 % (95 % ДИ: 39,6–56,6 %) в процессе их 
первичного и повторного обследования. Флора 
представлена 11 видами ПБА. Классический 
возбудитель пневмонией S. pneumoniae выделен  
у 1 больного, что занимает 1,3 % (95 % ДИ: 0,0–
5,0 %) случаев в структуре возбудителей. Другая 
грамположительная флора составляет 24,4 % 
(95 % ДИ: 14,8–33,9 %) – S. epidermidis c МЛУ, 
S. epidermidis, S. salivarius, E. faecalis.

В группе грамотрицательных энтеробактерий –  
3 штамма K. pneumoniae c МЛУ – 3,8 % (95 % ДИ: 
0,7–9,1 %). НГОБ представлены только одним 
изолятом Pseudomonas spp. – 1,3 % (95 % ДИ: 
0,0–5,0 %). Большая часть изолятов представле-
на грибами рода Candida – 54 изолята – 69,2 % 
случаев (95 % ДИ: 59,0–79,5 %).

Частота выявления ПБА в смывах из внеш-
ней среды ЛПУ 2 (26 положительных проб из 
210 смывов) составила 12,4 % (95 % ДИ: 20,7–
32,6 %). Микрофлора, выделенная в смывах, 
представлена 7 наименованиями ПБА, в том 
числе грамположительной флорой (22 штамма 
из 26 положительных проб – 84,6 % (95 % ДИ: 
68,5–95,6 %) – S. epidermidis, S. saprophyticus, 
E. faecalis, E. faecium), грамотрицательными эн-
теробактериями – 2 штамма – 7,7 % (95 % ДИ: 
0,8–20,8 %) – E. cloacae с МЛУ и E. agglomerans, 
НГОБ – 2 штамма – 7,7 % (95 % ДИ: 0,8–20,8 %). 
Таким образом, лекарственно-устойчивые ПБА 
(E. cloacae с МЛУ) определены только в 1 случае 
из 26 положительных проб смывов, то есть в 3,8 % 
(95 % ДИ: 0,0–14,3 %).

Исследование проб смывов в динамике  
в 8 палатах ЛПУ 2 показало, что в первые  
3 цикла (6 недель) наблюдения частота выявлений 
ПБА составила 14,4 % (95 % ДИ: 7,2–21,7) –  
из 90 смывов выделены 13 патогенов, в том 
числе E. cloacae с МЛУ. В последующие 3 цикла  
(с 4-го по 6-й цикл, 7–12-я недели) уровень 
выделений ПБА несколько снизился, составив 
10,8 % (95 % ДИ: 5,3–16,4 %) – 13 положительных 
находок из 120 смывов, лекарственно-устойчивых 
штаммов не выделено.

Следует отметить, что нормативные докумен-
ты по исследованию обсемененности объектов 
больничной среды не предусматривают поиски 
грибов р. Candida.

При исследовании 24 проб воздуха бактери-
альная флора в ЛПУ 2 не была выявлена.

В целом, подводя итоги данному разделу ис-
следований, следует констатировать отсутствие 
в ЛПУ 2 сходства между составом возбудителей, 
выявленных у больных и из внешней среды, хотя 
основными источниками инфекции для больничной 
среды являются больные, и уровень положительных 
находок ПБА в смывах довольно высокий (12,4 %; 
95 % ДИ: 20,7–32,6 %). В условиях инфекционного 
госпиталя с усиленным дезинфекционным режимом 
большая часть ПБА, попадающих в больничную 
среду, обезвреживается, что, возможно, объяс-
няет данную ситуацию. Но, как показали наши 
исследования, остается еще довольно широкий 
спектр микроорганизмов, выявляемых в смывах с 
достаточно высокой частотой, что свидетельствует 
о потенциальной опасности больничной среды.

Характеристика лекарственной устойчивости 
патогенов, выявленных от больных и из внешней 
среды двух стационаров – в ЛПУ 1 и ЛПУ 2 

В целом по двум учреждениям в период вы-
полнения исследований (декабрь 2020 года – 
март 2021 года) были выделены 24 культуры  
с множественной лекарственной устойчивостью 
(табл. 3). В том числе 6 культур – 25 % (95 % ДИ: 
10,1–43,8 %) – выделены из образцов мокроты 
и 18 культур – 75 % (95 % ДИ: 56,2–89,9 %) –  
с объектов больничной среды. Обращает на себя 
внимание тот факт, что большая часть изолятов из 
внешней среды была выделена с санитарно-тех-
нического оборудования. 

В смывах преобладали находки полирезистент-
ной K. pneumoniae (8 из 18 штаммов) – 44,4 % 
(95 % ДИ: 22,8–67,1 %), на втором месте лекар-
ственно-устойчивые E. cloacae (7 из 18 штаммов) –  
33,3 % (95 % ДИ: 14,0–56,1 %).

В клиническом материале, аналогично смы-
вам с объектов больничной среды, подавляющее 
большинство находок приходится также на поли-
резистентные K. pneumoniae – 83,3 % (95 % ДИ: 
46,4–99,9 %) случаев.

Все 24 культуры фенотипически проявляли 
устойчивость к цефалоспоринам IV поколения 
и могли быть определены как штаммы ESBL 
(Extended Spectrum Beta-lactamases), и часть из них, 
8 культур – 33,3 % (95 % ДИ: 16,3–53,0 %), были 
дополнительно устойчивы к карбапенемам (carb R) –  
7 культур из внешней среды и 1 культура от 
больного.

Из 6 лекарственно-устойчивых культур, вы-
деленных от больных, только 5 относятся к 
грамотрицательным ПБА, и только у одного из 
5 штаммов – 20,0 % (95 % ДИ: 0,1–61,5 %) вы-
явлена устойчивость к карбапенемам. При этом  
4 культуры выделены от больных из ЛПУ 2, в том 
числе штамм с карбапенем-устойчивостью (carb R).

Из 18 культур, выделенных из объектов внеш-
ней среды, в 7 случаях – 38,9 % (95 % ДИ: 18,3–
61,8 %) определена устойчивость к карбапенемам, 
в том числе 2 штамма K. pneumoniae, 2 штамма 
E. cloacae, 1 штамм E. coli, 1 штамм C. freundii  
и 1 штамм Acinetobacter baumannii. Большая часть 
carb R-штаммов (6 из 7) выделена в ЛПУ 1. 

Таким образом, в двух стационарах отмечено 
следующее:

– в ЛПУ 1 высокая частота выделения патогенов 
с лекарственной устойчивостью из внешней среды 
(из 18 культур с МЛУ 17 выделены в ЛПУ 1 –  
94,5 % (95 % ДИ: 79,7–99,9 %) и низкая частота 
выявления штаммов с лекарственно-устойчивыми 
маркерами от больных (2 штамма из 6);

– в ЛПУ 2 только 1 штамм из 18 лекарствен-
но-устойчивых, выделенных в смывах, относился 
к этому стационару – 5,5 % (95 % ДИ: 0,0–20,3 %); 
но чаще, чем в ЛПУ 1, выявляли лекарственно- 
устойчивые штаммы от больных (4 штамма из 6) –  
66,7 % (95 % ДИ: 27,8–95,4 %).

Обсуждение. Таким образом, при сравнительном 
анализе бактериальной микрофлоры, выделенной 
от больных пневмонией и из внешней среды в 
лечебных учреждениях Амурской области, уста-
новлено следующее.

В ЛПУ 1 (соматический стационар) уровни 
выделения ПБА от больных и из внешней среды 
были сходными: 21,2 % (95 % ДИ: 14,7–27,7 %) 
и 23,3 % (95 % ДИ: 17,6–29,1 %).

В ЛПУ 2 («ковидный» госпиталь) уровень 
выделения патогенов из мокроты больных был 
высоким – 48,1 % (95 % ДИ: 39,6–56,6 %). Уровень 
выделения ПБА из объектов внешней среды ЛПУ 2 
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Таблица 3. Характеристика 24 культур с множественной лекарственной устойчивостью, выделенных  
в клиническом материале (n = 6) и с объектов внешней среды (n = 18) в ЛПУ 1 и ЛПУ 2

Table 3. Characteristics of 24 multi-drug resistant pathogens isolated from six sputum samples of inpatients and  
18 wipe samples of environmental objects in Hospitals 1 and 2

№
Наименование  

резистентного м/о /  
Miltidrug-resistant 

pathogen

Внешняя среда (наименование точки) /  
Hospital object; sampling date

Клинический материал (Ф.И.О. больного, палата,  
дата взятия образца) /  

Inpatient (name initials, hospital and ward nos.,  
sampling date)

1 Acinetobacter 
baumannii

1. Прикроватная тумбочка (ЛПУ 1, п. 312) от 
30.12.21 /  
Bedside table (Hospital 1, Ward 312); Dec 30, 
2021; carb R*

_

2 Klebsiella 
pneumoniae

2. Барашки крана (ЛПУ 1, п. 312) от 13.01.21 / 
Faucet handles (Hospital 1, ward 312); Jan 13, 2021

1. П.Е.М. (первичный, на 2 неделе) – ЛПУ 2, 306 п. от 
04.01.21 /  
P.E.M. (incident case, week 2); Hospital 2, ward 306; Jan 4, 
2021; carb R

Klebsiella 
pneumoniae

3. Барашки крана (ЛПУ 1, п. 304) от 10.02.21 /  
Faucet handles (Hospital 1, ward 304); Feb 10, 
2021

2. Д.Г.С. (первичный, на 2 неделе) – ЛПУ 2, 304 п. от 
08.01.21 /  
D.G.S. (incident case, week 2); Hospital 2, ward 304; Jan 
8, 2021

Klebsiella 
pneumoniae

4. Шпингалет (ЛПУ 1, п. 304) от 10.02.21 /  
Latch (Hospital 1, ward 304); Feb 10, 2021

3. Д.Л.В. (контактный, на 2 неделе) – ЛПУ 2, 305 п. от 
25.01.21 /  
D.L.V. (contact, week 2); Hospital 2, ward 305; Jan 25, 2021

Klebsiella 
pneumoniae

5. Барашки крана (ЛПУ 1, п. 310) от 17.02.21 /  
Faucet handles (Hospital 1, ward 310); Feb 17, 
2021; carb R

4. М.М.М. (контактный, на 2 неделе) – ЛПУ 1, 310 п. от 
22.02.21 /  
M.M.M. (contact, week 2); Hospital 1, ward 310; Feb 22, 
2021

Klebsiella 
pneumoniae

6. Кнопка унитаза (ЛПУ 1, п. 307) от 24.02.21 / 
Toilet handle (Hospital 1, ward 307); Feb 24, 2021; 
carb R

5. В.В.Ю. (первичный, на 1 неделе) – ЛПУ 1, 307 п. от 
02.03.21 /  
V.V.Yu. (incident case, week 1); Hospital 1, ward 307; Mar 
2, 2021

Klebsiella 
pneumoniae

7. Кран (ЛПУ 1, п. 307) от 03.03.21 /  
Water tap (Hospital 1, ward 307); Mar 3, 2021

_

Klebsiella 
pneumoniae

8. Стакан кислородный (ЛПУ 1, п. 310) от 10.03.21 /  
Oxygen humidifier bottle (Hospital 1, ward 310); 
Mar 10, 2021

–

Klebsiella 
pneumoniae

9. Кран (ЛПУ 1, п. 310) от 10.03.21 /  
Water tap (Hospital 1, ward 310); Mar 10, 2021

_

3 Enterobacter 
cloacae

10. Тумба прикроватная (ЛПУ 2, п. 307) от 20.01.21 /  
Bedside table (Hospital 2, ward 307); Jan 20, 2021; 
carb R

_

Enterobacter 
cloacae

11. Барашки крана (ЛПУ 1, п. 311) от 27.01.21 / 
faucet handles (Hospital 1, ward 311); Jan 27, 2021

_

Enterobacter 
cloacae

12. Кнопка унитаза (ЛПУ 1, п. 312) от 03.02.21 / 
toilet handle (Hospital 1, ward 312); Feb 3, 2021

_

Enterobacter 
cloacae

13. Кнопка унитаза (ЛПУ 1, п. 312) от 17.02.21 / 
Toilet handle (Hospital 1, ward 312); Feb 17, 2021

_

Enterobacter 
cloacae

14. Барашки крана (ЛПУ 1, п. 307) от 24.02.21 /  
Faucet handles (Hospital 1, ward 307); Feb 24, 
2021; carb R

_

Enterobacter 
cloacae

15. Кран (ЛПУ 1, п. 312) от 10.03.21 /  
Water tap (Hospital 1, ward 312); Mar 10, 2021

_

4 Escherichia coli 16. Кнопка унитаза (ЛПУ 1, п. 308) от 10.02.21 /
Toilet handle (Hospital 1, ward 308); Feb 10, 2021; 
carb R

_

Escherichia coli 17. Дверь (ЛПУ 1, п. 310) от 10.03.21 /  
Door (Hospital 1, ward 310); Mar 10, 2021

_

5 Citrobacter 
freundii

18. Кнопка унитаза (ЛПУ 1, п. 308) от 10.02.21 /
Toilet handle (Hospital 1, ward 308); Feb 10, 2021; 
carb R

_

6 Staphylococcus 
epidermidis

– 6. А.Н.Л. (контактный, на 1 неделе) – ЛПУ 2, 308 п. от 
01.03.21 /  
A.N.L. (contact, week 1); Hospital 2, ward 308; Mar 1, 2021.

Примечание: *carb R – устойчивость к карбапенемам.
Note: *carb R, carbapenem resistant.

был более низким по сравнению с ЛПУ 1 и соста-
вил 12,4 % (95 % ДИ: 20,7–32,6 %) случаев. Такая 
ситуация могла быть вызвана усиленным режимом 
дезинфекции в «ковидном» госпитале, а именно: 
увеличением кратности дезинфекции объектов 
окружающей среды стационара (через каждые  
4 часа), ротацией дезинфицирующих препаратов 

(каждые три месяца), установлением строгого 
контроля за концентрацией активного вещества 
в рабочих растворах дезинфицирующих средств.

С одной стороны, положительные находки 
ПБА во внешней среде и в клиническом мате-
риале подтверждают факт возможного формиро-
вания и циркуляции резистентной микрофлоры 
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как госпитального штамма в больничной среде.  
С другой стороны, нахождение пациентов на 
лечении в соматическом стационаре ЛПУ 1  
и последующий их перевод (при установлении 
диагноза «Внебольничная пневмония», обуслов-
ленная SARS-CoV-2) в инфекционный госпиталь 
ЛПУ 2, вероятно, обеспечивает «кумуляцию» 
мультирезистентных штаммов в популяции па-
циентов ЛПУ 2. 

В целом при обследовании внешней среды 
двух стационаров из 420 смывов было выделено 
75 изолятов возбудителей – 17,9 % (95 % ДИ: 
14,2–21,5 %).

При динамическом наблюдении за циркуля-
цией патогенов во внешней среде (с 1-й по 6-ю 
и с 7-й по 12-ю неделю) установлены не только 
широкая циркуляция патогенов в больничных 
палатах, но и накопление во внешней среде эпи-
демиологически значимых возбудителей.

Широкий спектр возбудителей, выявленных  
в смывах с объектов больничной среды с до-
статочно высокой частотой, свидетельствует  
о потенциальной опасности больничной среды 
и риске внутрибольничного инфицирования. 
Следует отметить значительную долю карбапе-
немрезистентных штаммов в составе возбудите-
лей, выявляемых как от больных (20 %; 95 % ДИ: 
0,1–61,5 % случаев), так и из смывов с объектов 
больничной среды (38,9; 95 % ДИ: 18,3–61,8 %). 

Результаты выполненного исследования обо-
сновывают роль следующих факторов формиро-
вания агрессивной госпитальной среды: низкий 
уровень этиологической расшифровки заболеваний; 
эмпирическая нерациональная антимикробная 
терапия; продолжительное нахождение больных 
в стационаре; непрерывное функционирование 
госпитальных баз (отсутствие систематической 
заключительной дезинфекции); неэффективный 
санитарно-бактериологический контроль больнич-
ных стационаров; формальный подход к выбору 
точек для отбора материала с объектов внешней 
среды и, как следствие, отсутствие контроля за 
проведением дезинфекционных мероприятий; 
отсутствие в должном объеме микробиологиче-
ской диагностики каждого случая нозокомиаль-
ной пневмонии (исследование биологического 
материала из дыхательных путей, крови, при 
наличии плеврита – плевральной жидкости)  
с определением чувствительности возбудителя  
к антибактериальным препаратам [21].

Подтверждена необходимость проведения 
частого и регулярного микробиологического 
мониторинга в многопрофильных стационарах, 
а также в разных отделениях одного и того же 
стационара. Как показывает опыт работы в усло-
виях пандемии COVID-19, территории госпиталей 
неоднородны по структуре выделенных микроор-
ганизмов и уровню их чувствительности к АМП. 
Тактика противодействия должна основываться 
на характеристике «локальных» микроорганизмов.

Результаты микробиологического мониториро-
вания станут еще более важными инструментами 
предотвращения роста резистентности к АМП 
внутри клиник и отделений [4].

Выводы
1. Преобладание в пробах из внешней среды 

и в клиническом материале Klebsiella pneumoniae  
с МЛУ свидетельствует о возможном формировании 
госпитальных штаммов и риске внутрибольнич-
ного инфицирования.

2. Установлено накопление в больничной среде 
резистентной микрофлоры в процессе длительного 
пребывания больного в стационаре.

3. Определена значительная доля карбапенем-
резистентных штаммов с МЛУ, выявленных как 
от больных (20 %; 95 % ДИ: 0,1–61,5 % случаев), 
так и из смывов с объектов больничной среды 
(38,9; 95 % ДИ: 18,3–61,8 %).

4. Широкий спектр возбудителей, выявленный 
в смывах с объектов больничной среды с доста-
точно высокой частотой (23,3 и 12,3 % случаев 
соответственно ЛПУ 1 и ЛПУ 2), свидетельствует 
о потенциальной опасности больничной среды  
и риске внутрибольничного инфицирования.
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Резюме 
Введение. Комплекс экзогенных и эндогенных факторов риска в многопрофильных стационарах создает условия для 
развития инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, вызываемых ESKAPE-патогенами.
Цель исследования: определение эпидемиологических особенностей, учет этиологической значимости резистентных 
штаммов ведущих возбудителей инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи, и их pаспространенности 
в многопрофильных стационарах Рeспyблики Севеpная Оceтия – Алaния.
Материалы и методы. Проведен эпидемиологический анализ результатов мониторинга заболеваемости и данных 
микробиологического мониторинга чувствительности к антимикробным препаратам ведущих возбудителей в 2012–
2021 гг. Выполнена детекция генов, кодирующих продукцию металло-β-лактамаз, у штаммов Р. aeruginosa, β-лактамаз 
расширенного спектра и PFGE-профилей штаммов E. coli и K. pneumoniaе.
Результаты. В Республике Северная Осетия – Алания среднемноголетний показатель инцидентности в изучен-
ный период составил 0,74 на 1000 госпитализированных больных. 44,2 % всех случаев приходится на хирургиче-
ские отделения, 32,4 % – на отделения родовспоможения, 6,6 % – на детские отделения, 16,8 % – на другие отде-
ления. Среднемноголетний показатель инцидентности в хирургии выше данных по другим отделениям – 0,85 на 
1000 пациентов, основными нозологическими формами явились инфекции области хирургического вмешательства,  
постинъекционные инфекции, инфекции нижних дыхательных путей и инфекции мочевыводящих путей. Ведущими  
возбудителями в этиологической структуре являются микроорганизмы семейства Enterobacteriaceae, P. aeruginosa  
и Staphylococcus spp. Показатели инцидентности, установленные на основе результатов организованного микробиоло-
гического мониторинга, были в среднем в 2,5 раза выше данных регистрации на основе рутинной системы надзора.
Выводы. Показатели заболеваемости инфекциями, связанными с оказанием медицинской помощи, в Республике Се-
верная Осетия – Алания существенно не отличаются от показателей по РФ в целом. Отделениями риска в регионе 
являются хирургические. Оптимизация мер профилактики требует риск-ориентированного подхода с учетом дан-
ных углубленного микробиологического мониторинга ведущих возбудителей, имеющих механизмы устойчивости 
к препаратам выбора, распространенных в стационарах.
Ключевые слова: инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи, антимикробный препарат.
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Актуальность проблемы. Надзор и профилак-
тика инфекций, связанных с оказанием медицин-
ской помощи (ИСМП), – это непростые задачи 
многих практических медицинских направлений  
и специальностей, сохраняющие актуальность 
во все периоды развития здравоохранения [1–3].

Показатель заболеваемости в нашей стране 
находится на уровне 0,8 на 1000 госпитализиро-
ванных пациентов [1]. 

Тяжелое течение у пациентов основных па-
тологий, требующих инвазивных медицинских 
вмешательств, существенно увеличивает риск 
развития инфекционных осложнений, связан-
ных с оказанием в условиях многопрофильных 
стационаров необходимой специализированной 
медицинской помощи [1]. К этой группе риска 
относятся в первую очередь пациенты хирурги-
ческих и специализированных реанимационных 
отделений. 

В зависимости от совокупности вышеуказанных 
эндогенных и экзогенных факторов риска частота 
инфекций области хирургического вмешатель-
ства (ИОХВ) составляет 15–118 случаев на 1000 
оперированных пациентов, инфекции нижних 
дыхательных путей (ИНДП) – 7,9–23,9 на 1000 
дней респираторной поддержки, катетер-ассоции-
рованные инфекции кровотока (КАИК) – 3,5–12,2 
на 1000 дней катетеризации центральных вен, 
инфекции мочевыводящих путей (ИМП) – 4,1–8,8 
на 1000 дней катетеризации [2].

Успех лечения зависит от правильности назна-
чения антимикробной терапии, так как резистент-
ные к препаратам выбора возбудители выходят на 
лидирующие позиции как этиологические агенты 
основных нозологических форм, в том числе  
у пациентов хирургических и реанимационных 
отделений [4–8]. Глобальное распростране-
ние штаммов, имеющих гены резистентности  
к антимикробным препаратам (АМП) и способных 
к их передаче среди возбудителей, представляет 
значительную угрозу здравоохранению в целом 
[8–13].

В ходе исследования впервые получены данные 
об эпидемиологических особенностях ИСМП, 
эпидемическом процессе, факторах риска в хи-
рургических и специализированных реанимаци-
онных отделениях многопрофильных стационаров 
Республики Северная Осетия – Алания, изучены 
механизмы формирования резистентности к ши-
рокому спектру современных АМП у возбудите-
лей, выделенных из биоматериала от пациентов 
с данной инфекционной патологией.

Целью исследования явилось определение 
эпидемиологических особенностей, учет этио-
логической значимости резистентных штаммов 
ведущих возбудителей инфекций, связанных 
с оказанием медицинской помощи и их pас-
пространенности в многопрофильных стацио- 
нарах Рeспyблики Севеpная Оceтия – Алaния 
(РСО-А).

Summary 
Introduction: The complex of exogenous and endogenous risk factors in multidisciplinary hospitals creates conditions for the 
development of nosocomial infections induced by ESKAPE pathogens.
Objective: To establish epidemiological features and etiological significance of antibiotic resistant strains of the leading patho-
gens inducing hospital-acquired infections and to determine their prevalence in multidisciplinary clinics of the Republic of 
North Ossetia–Alania.
Materials and methods: We analyzed the incidence of nosocomial infections and results of the microbiological monitoring of 
antimicrobial drug resistance in leading pathogens for the years 2012–2021. Detection of genes encoding the production of 
metallo-β-lactamases was performed in P. aeruginosa strains, extended-spectrum β-lactamases and PFGE profiles of E. coli 
and K. pneumoniae strains.
Results: In the Republic of North Ossetia–Alania, the average long-term incidence rate of hospital-acquired infections in the 
study period was 0.74 per 1,000 inpatients. We established that 44.2 % of all such cases were diagnosed in surgical depart-
ments, 32.4 % – in maternity departments, 6.6 % – in pediatric departments, and 16.8 % – in other clinical departments. The 
average long-term incidence rate of nosocomial infections was the highest (0.85 per 1,000 patients) in departments of sur-
gery, the most prevalent being surgical and injection site infections, lower respiratory tract and urinary tract infections. The 
leading pathogens in the etiological structure were Enterobacteriaceae spp., P. aeruginosa and Staphylococcus spp. The incidence 
rates estimated based on microbiological monitoring results were on average 2.5 times higher than those registered within 
the routine surveillance system.
Conclusions: Incidence rates of healthcare-associated infections in the Republic of North Ossetia–Alania are comparable to 
those in the Russian Federation. Patients of surgery departments are at higher risk for nosocomial infections. Optimization 
of preventive measures requires a risk-based approach that takes into account in-depth microbiological monitoring data on 
the most common pathogens resistant to drugs of choice in local hospitals.
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Материалы и методы. Проявления эпиде-
мического процесса ИСМП изучались методом 
детального ретроспективного анализа заболе-
ваемости взрослого населения за десятилетний 
период с 2012 по 2021 год. Данные официальной 
регистрации были подвержены статистической 
обработке для определения динамики и струк-
туры многолетней заболеваемости, особенностей 
эпидемического процесса в отделениях различ-
ного профиля стационаров РСО-А, частоты 
возникновения основных нозологических форм 
ИСМП. Использован метод целенаправленного 
эпидемиологического наблюдения за исходами 
ИСМП на основании данных медицинской до-
кументации хирургических и реанимационных 
отделений за 48 календарных месяцев 2012–2013 
и 2018–2019 гг. для выявления, стратификации 
и сравнения фоновых уровней заболеваемости, 
выявления ведущих экзогенных и эндогенных 
факторов риска, причинно-следственных связей, 
определения основных источников инфекции, 
механизмов передачи возбудителей. Учет ИСМП 
осуществлялся методом активного выявления  
с использованием стандартного эпидемиологи-
ческого определения случая ИСМП.

Отделения хирургического профиля рассматри-
вались в совокупности со специализированными 
реанимационными в силу общего контингента 
пациентов, получающих обязательный реани-
мационный уход в послеоперационном периоде. 
Многопрофильные отделения реанимации для 
пациентов с ургентной патологией, не связан-
ные с хирургическими, рассматривать в данном 
контексте было нецелесообразно, они вошли  
в категорию «прочие отделения».

Бактериологические методы включали иденти-
фикацию микроорганизмов из проб биоматериала, 
исследование чувствительности к антимикроб-
ным препаратам (АМП) выделенных штаммов 
микроорганизмов различными методами, ретро-
спективный анализ данных микробиологических 
исследований биологических проб от пациентов  
с проявлениями ИСМП. Изучена чувствительность 
к АМП 3044 изолированных штаммов ведущих 
микроорганизмов, выделенных за 60 календарных 
месяцев 2015–2019 гг. Интерпретацию полученных 
результатов проводили согласно экспертным пра-
вилам EUCAST (версия 8.0, 2020), современным 
критериям CLSI.

Для молекулярно-генетических методов ис-
следований ДНК выделяли с использованием 
коммерческого набора InstaGen Matrix (BioRad) 
согласно инструкции производителя. В ходе 
исследования проводилась детекция генов, ко-
дирующих продукцию β-лактамаз генетических 
семейств ТЕМ, SHV, ОХА и СТХ-М у штаммов 
возбудителей семейства Enterobacteriaceae в муль-
типлексной ПЦР. Детекцию генов, кодирующих 
продукцию металло-β-лактамаз (VIM, IMP, NDM)  
у штаммов P. aeruginosa, проводили в ПЦР в режи-
ме реального времени с использованием готовых 
коммерческих наборов реагентов «АмплиСенс® 
MDR MBL-FL». «Генотипирование методом 
PFGE штаммов E. сoli и K. pneumoniae проводилось  
с рестриктазой XbaI согласно протоколу1 и методу 
[14], апробированному и широко используемому 

в лаборатории кишечных инфекций научно-ис-
следовательского института эпидемиологии и 
микробиологии им. Пастера.

В качестве контрольного использовался штамм 
S. Branderup. Проведено полногеномное секве-
нирование 6 штаммов из группы ESКAPE и их 
депонирование в Государственную коллекцию 
патогенных микроорганизмов и клеточных культур.

Результаты. Динамика заболеваемости в мно-
гопрофильных стационарах РСО-А показывает 
относительно стабильные уровни заболевае-
мости, за исключением отдельно взятых лет. 
Среднемноголетний показатель заболеваемости  
в РСО-А составил 0,74 на 1000 госпитализирован-
ных пациентов (95 % ДИ 0,60–0,88). По данным 
официальной статистики в основном случаи ре-
гистрируются у пациентов старше 18 лет – 0,55 
на 1000 госпитализированных (95 % ДИ 0,5–0,61), 
именно поэтому исследование проводилось в этой 
возрастной группе.

Среднемноголетняя частота ИСМП в отде-
лениях хирургического и реанимационного про-
филя была наиболее высока и составила 44,2 %. 
Среднемноголетний показатель инцидентности  
в отделениях хирургического и реанимационного 
профиля в РСО-А составил 0,85 на 1000 госпи-
тализированных (95 % ДИ 0,66–1,04). На втором 
месте отделения родовспоможения – 32,4 %, 
среднемноголетний показатель инцидентности 
составил 0,42 на 1000 госпитализированных (95 % 
ДИ 0,25–0,59). Заболеваемость в прочих отделениях 
стационарного типа составила 12,3 %, в детских 
отделениях – 6,6 %, в амбулаторно-поликлини-
ческих учреждениях – 4,5 %.

Несмотря на неразрывную связь между от-
делениями хирургического и реанимационного 
профиля, спектр ведущих микроорганизмов, 
вызывающих ИСМП у пациентов, имел различия.

В отделениях реанимации в пробах био-
материала от пациентов чаще обнаруживались 
штаммы P. aeruginosa (45,9 на 100 исследований), 
Staphylococcus spp. (20,9), бактерии семейства 
Enterobacteriaceae (11,4). Эти микроорганизмы 
составили более 65 % всех находок.

В отделениях хирургического профиля бактерии 
семейства Enterobacteriaceae и рода Staphylococcus 
в биоматериале обнаруживались чаще (37,9 и 38,7 
на 100 исследований соответственно). Штаммы 
P. aeruginosa изолировались реже в 3,5 (13,5).

В хирургических и реанимационных отделе-
ниях ИОХВ за период исследования составили 
44,8 %. Среднемноголетний уровень заболевае-
мости за анализируемый период составил 0,79 
на 1000 оперированных больных. Чаще встреча-
лись нагноения послеоперационных ран (88,3 %)  
и лигатурные абсцессы (11,7 %).

Из отделяемого послеоперационных ран 
S. aureus выделяли чаще остальных возбудителей 
(38,7 на 100 исследований), таких как E. coli (19,3), 
P. aeruginosa (13,5), P. mirabilis (9,6), Enterococcus 
spp. (7,7), K. pneumoniae (3,6).

Постинъекционные инфекционные осложне-
ния составили 17,5 %. Структура заболеваемости 
была представлена постинъекционными внутри-
мышечными инфильтратами (28,6 %) и абсцес-
сами (19,4 %), ограниченными инфекционными  

1 Standard operating procedure for PulseNet PFGE of Escherichia coli O157:H7, Escherichia coli Non-O157 (STEC), Salmonella serotypes, 
Shigella sonnei and Shigella flexneri. Accessed January 12, 2022. https://pulsenetinternational.org/assets/PulseNet/uploads/pfge/PNL05_Ec-Sal-
ShigPFGEprotocol.pdf.
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Таблица 1. Основные факторы риска ИСМП в отделениях хирургического и реанимационного профиля стационаров  
Республики Северная Осетия – Алания

Table 1. The main risk factors of nosocomial infections in hospital surgery departments and intensive care units  
in the Republic of North Ossetia–Alania

Фактор риска / 
Risk factor 

Инфекции, связан-
ные с оказанием ме-
дицинской помощи / 
Nosocomial infections

Нозологическая форма / Nosological form

Инфекции области 
хирургического  
вмешательства /  

Surgical site infections

Инфекции нижних 
дыхательных путей /  

Lower respiratory 
tract infections

Катетер-ассоцииро-
ванные инфекции 

кровотока /  
Catheter-associated 

bloodstream infections

Инфекции мочевы
водящих путей /  

Urinary tract 
infections

на 1000 пациентов 
(95 % ДИ) /  

Per 1,000 patients 
(95 % CI)

на 1000 операций  
(95 % ДИ) /  

Per 1,000 surgeries 
(95 % CI)

на 1000 дней респи-
раторной поддержки 

(95 % ДИ) /  
Per 1,000 days of 

artificial respiration 
(95 % CI)

на 1000 катетеро-дней 
(95 % ДИ) /  

Per 1,000 catheter-days 
(95 % CI)

на 1000 катетеро- 
дней (95 % ДИ) /  
Per 1,000 catheter-

days (95 % CI)

Возраст, лет / Age, years

18–35 3,55  
(1,97–5,13)

6,97  
(4,96–8,98) 

2,25  
(0,89–3,61)

1,13  
(0,27–1,99) 

1,96  
(0,94–2,98)

36–50 12,75  
(10,79–14,65) 

14,45  
(11,33–17,57)

11,71  
(8,84–14,58) 

4,76  
(3,73–5,79) 

8,57  
(6,23–10,91)

> 50 24,61  
(19,29–29,93)

19,32  
(15,47–23,17) 

24,83  
(19,91–29,75)

9,12  
(7,49–10,75)

14,63  
(11,68–17,58) 

ASA

Р3 20,25  
(16,02–24,48) 

4,21  
(2,23–6,19)

14,42  
(11,35–17,49)

2,93 
(1,52–4,34) 

12,41  
(8,94–15,88)

Р4 34,91  
(28,02–41,8) 12,73 18,11 8,31 16,26 

Р5 61,12  
(50,76–70,48)

31,17  
(25,48–36,86)

27,34  
(22,36–32,32)

10,72  
(7,70–13,74) 

27,13  
(22,12–32,14)

Длительность оперативного вмешательства, часов / Surgery duration, hours

> 4 59,61 
(50,65–68,97) 

27,36  
(21,25–33,47)

19,54  
(14,69–24,39)

12,26  
(8,74–15,78) 

11,83  
(7,72–15,94) 

воспалениями в месте установки катетера (27,1 %), 
флебитами (14,5 %), колонизациями венозных 
катетеров (12,3 %), инфекционными воспале-
ниями подкожного кармана (4,9 %), туннель-
ными инфекционными воспалениями (3,2 %). 
Среднемноголетний показатель инцидентности 
на 1000 дней катетеризации составил 7,74.

Ведущими этиологическими агентами, выде-
ленным из проб крови, являются коагулазонега-
тивные стафилококки, P. aeruginosa, представители 
семейства Enterobacteriaceae и S. aureus (63,2, 15,2, 
8,6 и 6,3 на 100 исследований соответственно).

Частота возникновения инфекций нижних 
дыхательных путей (ИНДП) составила 28,6 %. 
Структура заболеваемости представлена нозоко-
миальными пневмониями (65 %) и инфициро-
ваниями трахеостомических отверстий (24 %). 
Среднемноголетний показатель инцидентности на 
1000 дней респираторной поддержки составил 8,12.

При микробиологическом исследовании проб 
биоматериала от пациентов с ИНДП (отделяемое 
дыхательных путей, бронхоальвеолярный лаваж, 
мокрота) чаще выделяли P. aeruginosa (36 на 100 
исследований), K. pneumoniae (27,4), S. aureus 
(16,9) и E. coli (9,8).

Удельный вес ИМП от числа основных форм 
ИСМП составил 9,5 %. Среднемноголетний пока-
затель инцидентности составил 8,5 на 1000 дней 
катетеризации мочевыводящий путей.

Исследование мочи показало, что ведущими 
возбудителями ИМП являются E. coli (18,2 на 100 
исследований), Enterococcus spp., коагулазонега-
тивные стафилококки (16,0), P. aeruginosa (11,4), 
S. aureus (8,5), K. pneumoniae (7,4), P. mirabilis (4,1).

Эпидемиологический анализ с использова-
нием риск-ориентированного подхода показал 

влияние конкретных факторов на формирование 
эпидемического процесса и развитие основных 
нозологических форм ИСМП у пациентов отделе-
ний хирургического и реанимационного профиля 
стационаров РСО-А (табл. 1).

Результаты целенаправленного эпидеми-
ологического наблюдения (ЭН) за течением  
и исходами ИСМП в хирургических и реанимаци-
онных отделениях РСО-А в заявленные периоды 
времени (24 календарных месяца 2012–2013 годов 
и аналогичный период 2018–2019 годов) показали 
причинно-следственную связь между суммарным 
воздействием ряда эндогенных и экзогенных 
факторов риска и частотой развития ИСМП.

Из эндогенных факторов риска наиболее зна-
чимым явилось физическое состояние пациента. 
Большинство пациентов отделений хирургии  
и реанимации при оценке физического состояния 
по шкале АSA относились к группам Р3, Р4 и Р5.  
У 47,4 и 52,3 % пациентов с ИСМП (соответствен-
но периодам ЭН) наблюдались тяжелые острые  
и хронические системные заболевания, 24,7 и 27,4 % 
(соответственно периодам ЭН) имели инвалиди-
зирующие тяжелые системные заболевания, 12,3  
и 14,1 % (соответственно периодам ЭН) поступали 
в стационары в крайне тяжелых и терминальных 
состояниях, требующих незамедлительных опе-
ративных и/или реанимационных вмешательств. 
Такие состояния пациентов, предусматривающие 
ограничение физической активности, наличие 
декомпенсированных функций органов и систем,  
а также ряд неконтролируемых состояний, требуют 
применения различных медицинских устройств, 
таких как трахеостомические, нефростомичес
кие, послеоперационные дренажные, катете-
ры центральных вен и мочевыводящих путей, 
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аппараты длительной респираторной поддержки  
и искусственной вентиляции легких (ИВЛ). Наличие 
данных устройств более 3 дней рассматривалось 
как экзогенный фактор риска развития ИСМП.

Исследование показало, что в первый период 
ЭН (2012–2013 гг.) вышеуказанные экзогенных 
факторы риска имели эпидемическую значимость 
в 77,9 % случаев ИСМП. Во второй период на-
блюдения (2018–2019 гг.) эпидемическая значи-
мость была значительно выше и составила 88,5 % 
случаев (табл. 2).

По итогам проведенного сравнительного анализа 
было определено, что в РСО-А в период с 2015 
по 2019 г. показатели заболеваемости, установ-
ленные на основе результатов организованного 
микробиологического мониторинга, были выше 
в среднем в 2,5 раза (в разные годы – от 1,8 до 
3,2) данных официальной регистрации на основе 
рутинной системы надзора.

Выделенные в ходе микробиологических ис-
следований из проб биоматериала от пациентов  
с основными нозологическими формами веду-
щие возбудители проявляли различные уровни 
чувствительности к АМП.

11,1 % штаммов P. aeruginosa проявляли чув-
ствительность ко всем АМП. Резистентными  
к 1 и более АМП были 88,9 % штаммов, при-
чем 16,3 % – ко всем тестируемым препаратам.  
К цефалоспоринам 3-го поколения резистентны 
были 88,9 % штаммов, к цефоперазону/сульбактаму 
– 84,6 %, амикацину – 84,2 %, ципрофлоксацину –  
66,9 %. К препарату выбора меропенему устой-
чивыми были 61,2 % штаммов, чувствительными 
оставались 38,8 %.

В популяции Staphylococcus spp. 15,8 % штам-
мов были чувствительны к АМП, устойчивость 
к 1 и более АМП проявили 84,2 %. Препараты 
пенициллинового ряда обладали наименьшей 
активностью – 70,9 % штаммов были резистентны 
к бензилпенициллину, ампициллину и амокси-
циллину. Метициллин-резистентность выявлена  
у 15,2 % штаммов. Фенотипирование по профи-
лям резистентности показало, что 20 % штаммов 
сочетали устойчивость к пенициллинам с чувстви-
тельностью к другим АМП. 64,5 % резистентных 
штаммов проявляли комбинированную устойчивость 
к пенициллинам и АМП других групп. 16,5 % 
штаммов из этой группы были резистентны к 4 
и более группам АМП.

Среди E. coli около трети изученных штаммов 
(35,1 %) оставались чувствительными к АМП, а две 
трети штаммов (64,9 %) проявляли резистентность 

Таблица 2. Эпидемическая значимость применения различных медицинских устройств в развитии ИСМП
Table 2. Contribution of various medical devices to the development of nosocomial infections

Факторы риска / Risk factors
Периоды эпидемиологического наблюдения, годы /  

Years of epidemiological surveillance
2011–2012 2018–2019

Эндогенные / Endogenous
ASA 84,4 % 91,6 %
P3 47,4 % 52,3 %
P4 24,7 % 27,4 %
P5 12,3 % 14,1 %
Экзогенные / Exogenous
Наличие медицинских устройств (3 и более дней) / 
Application of medical devices (≥ 3 days) 100 % 100 %

Развитие ИСМП /  
Development of nosocomial infections 77,9 % 88,5 %

к 1 или более препаратам. Полусинтетические 
пенициллины обладали наименьшей активностью 
в отношении E. coli. Доля штаммов, устойчивых 
к полусинтетическим пенициллинам, составила 
64,9 %, ингибиторзащищенным пенициллинам –  
17,4 %, цефалоспоринам 3–4-го поколения – 27,5 %, 
карбапенемам – 4,9 %. Устойчивость штаммов 
E. coli к цефалоспоринам 3-го поколения была 
вызвана продукцией β-лактамаз широкого спект
ра действия, а устойчивость к карбапенемам –  
продукцией карбапенемаз. По анализу феноти-
пов резистентности штаммов E. coli показал, что 
большинство штаммов были устойчивы только  
к полусинтетическим пенициллинам и оставались 
чувствительными к другим группам АМП. В то 
же время 6,2 % штаммов характеризовались мно-
жественной устойчивостью к АМП разных групп.

Штаммы K. pneumoniae в 41,6 % сохранили 
чувствительность к противомикробным препара-
там, в 58,4 % характеризовались резистентностью 
к 1 АМП и более. 23,1 % устойчивых к цефало-
споринам 3-го поколения штаммов K. pneumoniae 
продуцировали β-лактамазы расширенного спект
ра, а 9,0 % устойчивых к карбапенемам штаммов 
продуцировали карбапенемазы. Анализ фенотипов 
резистентности K. pneumoniae показал, что среди 
устойчивых штаммов более 40,0 % были резис
тентны к 3 или более группам АМП. К одной 
или двум группам препаратов были устойчивы 
не более 10,0 %.

Молекулярно-генетические методы исследо-
вания выявили, что штаммы E. coli, устойчивые  
к ампициллину, продуцируют β-лактамазу широ-
кого спектра ТЕМ-1.

Установлено, что устойчивость к цефало-
споринам 3–4-го поколения у 9 штаммов E. coli 
и K. pneumoniae была обусловлена продукцией 
β-лактамаз расширенного спектра, относящихся 
к генетической группе СТХ-М-1 (табл. 3).

Полимеразно-цепная реакция в режиме реаль-
ного времени не выявила у штаммов P. aeruginosa 
наиболее распространенные гены, кодирующие 
продукцию карбапенемаз (металло-β-лактамаз 
генетических групп VIM, IMP и NDM).

Штаммы E. coli и K. pneumoniae характеризова-
лись внутривидовой гетерогенностью по спектру 
резистентности к антимикробным препаратам  
и PFGE-профилям (табл. 4). 

Обсуждение. В многопрофильных стационарах 
Республики Северная Осетия – Алания показатель 
заболеваемости ИСМП (0,74 на 1000 госпитали-
зированных пациентов) не имеет статистически 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2022-30-7-57-65
Original Research Article 

61PH&LE

Volume 30,  Issue 7,  2022

EP
IDE

MI
OL

OG
Y



Таблица 3. β-лактамазы штаммов энтеробактерий
Table 3. β-lactamases of Enterobacteriaceae strains

Микроорганизм /  
Мicroorganism

Фенотип резистентности / 
Resistance phenotype

β-лактамазы / β-lactamases n (%) 
штаммов /  

Strain n 
(%)

Тип / Type
Генетическая  

группа /  
Genetic group

E. coli  
(n = 17)

Ампициллин / Аmpicillin β-лактамаза широкого спектра ТЕМ /  
ТЕМ broad-spectrum β-lactamase ТЕМ-1 7 (22,6)

Цефалоспорины 3–4-го поколения /  
3rd and 4th generation cephalosporins 

β-лактамаза расширенного спектра СТХ-М / 
СТХ-М extended-spectrum β-lactamase СТХ-М-1 3 (5,9)

K. pneumoniae  
(n = 11)

Цефалоспорины 3–4-го поколения /  
3rd and 4th generation cephalosporins

β-лактамаза расширенного спектра СТХ-М / 
СТХ-М extended-spectrum β-lactamase СТХ-М-1 6 (54,5)

Таблица 4. Внутривидовая гетерогенность энтеробактерий – возбудителей ИСМП
Table 4. Intraspecific heterogeneity of Enterobacteriaceae inducing nosocomial infections

Микроорганизм / Мicroorganism Фенотип резистентности /  
Resistance phenotype PFGE-профили / PFGE profiles

E. coli  
(n = 17) 12 8

K. pneumonia  
(n = 11) 8 7

значимых отличий от среднего показателя по 
Российской Федерации, однако выше данных по 
отдельно взятым регионам (показатель заболева-
емости по РФ – 0,7–0,82, в Республике Тыва –  
0,01, Республике Алтай – 0,06, Забайкальском 
крае – 0,08, Свердловской области – 0,16 на 1000 
госпитализированных пациентов) [15].

Изучение распределения заболеваемости по 
профилю отделений показало, что отделениями 
риска по частоте развития ИСМП являются хи-
рургические и реанимационные (РСО-А – 44,2 %, 
РФ – 41,9 %2, Оренбургская область – 42,4 %), 
что вызывает настороженность и требует более 
организованного риск-ориентированного подхода 
к вопросам профилактики и надзора [4, 16–18].

Высокая частота заболеваемости ИОХВ (РСО-А –  
44,8 %, РФ – 23,6 %2) указывает на необходимость 
совершенствования противоэпидемического  
режима в стационарах хирургического профиля  
и организации эпидемиологического наблюде-
ния за исходами хирургических вмешательств  
с использованием стандартного определения 
случая.

Высокая частота постинъекционного ин-
фицирования (РСО-А – 17,5 %, в РФ – 6,7 %2) 
является следствием активного и повсеместного 
применения инвазивных методов лечения, требу-
ющих постоянных инъекционных и инфузионных 
вмешательств, с необходимостью обеспечения 
внутривенного доступа путем постановки кате-
теров центральных сосудов сроком более 3 дней. 
Немалую роль играет соблюдение правил обработки 
рук медицинского персонала [2, 9].

Частота развития ИНДП в РСО-А составила 
28,6 % от числа основных нозологических форм, что 
ниже данных по стране (РФ – 31,1 %, Оренбургская 
область – 34,5 %). Практически все случаи ин-
фицирования дыхательных путей связаны с дли-
тельной респираторной поддержкой, установкой 
трахеостомических устройств и подключением к 
аппаратам ИВЛ, о чем свидетельствуют и данные 
других исследователей [2, 16, 19].

Частота возникновения ИМП составила 9,5 %, 
что выше данных по РФ (5,9 %). 89 % случаев  
и были связаны с постановкой нефростомических 
устройств, мочевыводящих катетеров в течение 3 
и более дней [2, 18].

Результаты двух целенаправленных эпиде-
миологических наблюдений за исходами ИСМП 
наглядно показывает линейную зависимость 
частоты возникновения от комплексного воздей-
ствия эндогенных и экзогенных факторов риска. 
Основную группу риска составили пациенты, 
которым устанавливались различные медицинские 
устройства (трахеостомические, нефростомические, 
дренажные, аппараты искусственной вентиляции 
легких, катетеры центральных сосудов и мочевы-
водящих путей в течение 3 и более дней) в силу 
тяжести состояния пациента (оценка Р3-Р5 по 
шкале ASA). Тесный контакт органов и тканей 
с инородными телами в совокупности с необо-
снованной антимикробной терапией повышает 
вероятность адгезии и размножения госпитальных 
штаммов, что увеличивает риск неблагоприятных 
исходов [1, 4, 15, 17, 18].

Разница в показателях инцидентности, выяв-
ленных при организованном микробиологическом 
мониторинге, и данных официальной рутинной 
регистрации в среднем в 2,5 раза указывает на 
необходимость использования данных микро-
биологического мониторинга для полноценной 
профилактики ИСМП [9, 15, 20].

Анализ данных микробиологического мо-
ниторинга возбудителей, выделенных из проб 
биоматериала от пациентов в отделениях хирурги-
ческого и реанимационного профиля, показал, что 
основными этиологическими агентами являлись 
штаммы микроорганизмов, проявляющие свой-
ства поли- и мультирезистентности к препаратам 
выбора [19, 21–23].

Часть выделенных штаммов относилась  
к патогенам группы ESКAPE, имеющим опреде-
ленные механизмы резистентности к АМП, как 
генетического, так и негенетического характера 

2 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2021 году. 
Государственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, 2022. 340 с.
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и способным передавать их в популяции микро-
организмов, циркулирующих в многопрофильных 
стационарах [5, 7, 10, 24, 25].

Молекулярно-генетические методы исследо-
вания, ориентированные на детекцию у штаммов 
P. aeruginosa карбапенемаз, доказали отсутствие 
генетической природы проявления резистентности 
к препаратам карбапенемового ряда и подтвердили 
данные других авторов о значении природных 
механизмов эффлюкс-помп и особенностей про-
ницаемости пориновых каналов [5, 10].

Выявлена продукция β-лактамаз расширенного 
спектра ТЕМ-1 и генетической группы СТХ-М-1  
у штаммов E. coli и K. pneumoniae, наиболее распро-
страненных в стационарах Российской Федерации 
и стран Европы [10].

Внутривидовая гетерогенность штаммов воз-
будителей семейства Enterobacteriaceae по спектру 
резистентности к АМП и PFGE-профилям сви-
детельствует об отсутствии моноклональности 
штаммов, что на сегодняшний день является 
хорошим прогностическим признаком [10, 26, 27].

В Государственной коллекции патогенных 
микроорганизмов и клеточных культур депони-
рованы 6 штаммов микроорганизмов из группы 
ESКAPE, выделенных в ходе данного исследова-
ния. Методом полногеномного секвенирования 
впервые получены данные их нуклеотидных 
последовательностей. По результатам данного 
исследования разработаны и зарегистрированы 
базы данных, включающие показатели заболева-
емости в Республике Северная Осетия – Алания 
по возрастным группам, профилю отделений, 
отдельным нозологическим формам за все годы 
наблюдения и данные чувствительности к анти-
микробным препаратам и детекции механизмов 
резистентности ведущих возбудителей [20, 28]. 
Эти внедрения могут быть использованы для 
перспективных научных исследований проблемы 
инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи [26, 27, 29].

Заключение. Показатель инцидентности ин-
фекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи, в стационарах Республике Северная 
Осетия – Алания существенно не отличаются от 
средних показателей по России в целом, но выше 
данных по отдельным регионам.

Отделениями риска по частоте развития ин-
фекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи, являются отделения хирургического  
и реанимационного профиля. Среди всех нозо-
логических форм преобладают инфекции области 
хирургического вмешательства, катетер-ассоции-
рованные инфекции кровотока, инфекции нижних 
дыхательных путей и инфекции мочевыводящих 
путей.

У пациентов отделений хирургического и ре-
анимационного профиля в Республике Северная 
Осетия – Алания важными прогностическими 
параметрами развития инфекций, связанных 
с оказанием медицинской помощи, являются: 
возраст, отношение к группам риска по шкале 
АSA Р ≥ 3, длительные (более 4 часов) и высо-
котравматичные оперативные вмешательства, 
наличие специальных медицинских устройств 
или длительная респираторная поддержка (более 
3 дней).

Организация эффективных мер профилактики 
инфекций, связанных с оказанием медицинской 

помощи, в отделениях хирургического и реани-
мационного профиля требует риск-ориентиро-
ванного подхода с учетом данных углубленного 
микробиологического мониторинга.

Ведущими этиологическими агентами в отделе-
ниях хирургического и реанимационного профиля 
являются представители рода Staphylococcus, возбу-
дителей семейства Enterobacteriaceae и P. aeruginosa, 
на которые в хирургических отделениях приходится 
90,1 %, в реанимации – 78,2 %.

Среди штаммов ведущих возбудителей выявлены 
высокие уровни резистентности к АМП 73,9 %.

Выявлена резистентность к препаратам выбора 
у ведущих этиологических агентов:

– 61,2 % штаммов P. aeruginosa были рези-
стентны к карбапенемам;

– 27,5 % штаммов возбудителей семейства 
Enterobacteriaceae были резистентны к цефало-
споринам 3–4-го поколения.

– 15,6 % штаммов Staphylococcus spp. были 
метициллин-резистентными.

За счет продукции β-лактамаз расширенного 
спектра генетической группы СТХ-М1 выяв-
лен высокий уровень резистентности штаммов 
K. pneumoniae и E. coli к цефалоспоринам 3–4-го 
поколения (54,5 и 22,6 % соответственно).

Об отсутствии моноклональности штаммов 
возбудителей семейства Enterobacteriaceae свидетель-
ствует внутривидовая гетерогенность по спектрам 
резистентности к АМП и PFGE-профилям. Это 
является хорошим прогностическим критерием.
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Разработка схемы типирования токсигенных холерных вибрионов  
на основе данных биоинформационного анализа 

С.О. Водопьянов, А.С. Водопьянов, И.П. Олейников, Е.В. Монахова
ФКУЗ «Ростовский-на-Дону научно-исследовательский противочумный институт» Роспотребнадзора, 

ул. М. Горького, д. 117/40, г. Ростов-на-Дону, 344002, Российская Федерация
Резюме 
Введение. Современный этап седьмой пандемии холеры характеризуется возникновением новых геновариантов Vibrio 
cholerae, постепенно вытесняющих своих предшественников и занимающих доминирующую позицию в этиологии 
заболевания. Определение их эпидемического потенциала с помощью идентификации целого ряда генетических 
маркеров непригодно для оперативного анализа. Поэтому актуальной представляется разработка способа диффе-
ренциации возбудителей, основанного на ПЦР-детекции ограниченного числа маркеров. 
Цель исследования: создание на основе биоинформационного анализа базы данных полногеномных сиквенсов 
V. cholerae, содержащих разные аллели генов cheA3 (VCA1095) и rtxA, и разработка простой и информативной схемы 
типирования токсигенных вибрионов. 
Материалы и методы. Для анализа использовали полученные из базы NCBI результаты полногеномного секвениро-
вания 3309 штаммов холерных вибрионов, выделенных в период 1962–2021 гг. Программное обеспечение разраба-
тывали на языке Java. 
Результаты. Биоинформационный анализ базы полногеномных сиквенсов V. cholerae, включающей 3309 геномов 
штаммов третьей волны, позволил разделить их на три группы – «предгаитянскую», «гаитянскую» и «постгаитян-
скую». Все содержали аллели генов токсин-корегулируемых пилей tcpACIRS101 и цитотоксина MARTX rtxA4 с null-му-
тацией, обусловившей формирование преждевременного стоп-кодона. Однако у «предгаитянских» штаммов всегда 
выявлялся ген субъединицы В холерного токсина классического типа ctxB1 и прототипный ген гистидинкиназы 
cheA3 (VCA1095), который в ПЦР образовал ампликон длиной 95 п.н. и был обозначен как VCA1095-95. У «гаитян-
ских» штаммов в этом гене произошла делеция 8 п.н., и ПЦР-ампликон укоротился до 87 п.н. (VCA1095-87). Выяв-
лено его обязательное сочетание с аллелем ctxB7. «Постгаитянские» штаммы содержали еще более укороченный 
аллель rtxA4a за счет делеции 60 п.н. в проксимальной части. 
Заключение. Поскольку анализ большого числа геномов выявил строгие корреляции между присутствием определен-
ных аллелей в каждой группе, мы сочли возможным для оперативного анализа использовать всего два маркера – ал-
лели генов cheA3 и rtxA. Схема типирования, основанная на их ПЦР-детекции, в дальнейшем может быть применена 
для ускоренного определения эпидемического потенциала свежевыделенных культур.
Ключевые слова: Vibrio cholerae, биоинформационный анализ, молекулярное типирование.
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Elaboration of a Toxigenic Vibrio cholerae Typing Scheme Based  
on Bioinformatiсs Analysis Data 

Sergey O. Vodopyanov, Alexey S. Vodopyanov, Igor P. Oleynikov, Elena V. Monakhova
Rostov-on-Don Plague Control Research Institute,  

117/40 Maxim Gorky Street, Rostov-on-Don, 344002, Russian Federation
Summary 
Introduction: The current stage of the seventh cholera pandemic is characterized by the emergence of novel Vibrio cholerae 
gene variants, gradually replacing their predecessors and occupying a dominant position in the etiology of the disease. De-
termining their epidemic potential by identifying the number of genetic markers is unsuitable for operational analysis. Thus, 
the development of a method for differentiating pathogens based on PCR detection of a limited number of markers seems 
relevant.
Objective: To create a database of whole genome V. cholerae sequences containing different alleles of cheA3 (VCA1095) and 
rtxA genes based on bioinformatics analysis data and to elaborate a simple and informative toxigenic vibrio typing scheme.
Materials and methods: The NCBI database-extracted results of whole genome sequencing of 3,309 strains of Vibrio cholerae 
isolated in 1962–2021 were used for the analysis. The software was developed in Java.
Results: The bioinformatics analysis of the database of whole genome V. cholerae sequences, including 3,309 genomes of 
third wave strains, enabled us to divide them into three groups: “pre-Haitian”, “Haitian”, and “post-Haitian”. All of them 
contained alleles of the genes of toxin-co-regulated tcpACIRS101 pili and the MARTX rtxA4 cytotoxin with a null mutation that 
caused a premature stop codon. However, in the “pre-Haitian” strains, the gene of the cholera toxin subunit B of the clas-
sical ctxB1 type and the prototype gene of histidine kinase cheA3 (VCA1095) were always detected, which in PCR formed a  
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Введение. Возбудитель холеры находится в про-
цессе постоянной эволюции, и поэтому практически 
каждая крупная вспышка инфекции вызывается 
генетически отличающимися вариантами. На 
территории Российской Федерации неоднократно 
регистрировали завозы токсигенных холерных 
вибрионов, однако распространения среди людей 
удавалось избежать благодаря своевременному 
проведению комплекса мероприятий. Условием 
обеспечения адекватного ответа является быстрое 
определение эпидемического потенциала каждого 
свежевыделенного штамма, включающее выявление 
полного спектра уникальных генетических мар-
керов, позволяющих установить происхождение 
конкретного возбудителя.

В настоящее время описано много гене-
тических детерминант, позволяющих судить  
о патогенном потенциале вибрионов: аллельный 
профиль генов субъединицы В холерного токсина 
(ctxB) и структурной единицы токсин-корегули-
руемых пилей адгезии (tcpA), структура острова 
пандемичности VSP-II, гены дополнительных 
токсинов, ICE-элементы, островок VcB, набор 
уникальных SNP и ряд других [1–5]. Однако 
быстрое и одномоментное выявление столь боль-
шого числа генетических маркеров представляет 
определенные трудности. Наиболее информативен 
метод полногеномного секвенирования с после-
дующим биоинформационным анализом, но его 
использование в оперативных целях затруднено. 
Для оперативного анализа наиболее пригоден 
метод ПЦР, позволяющий получить информацию  
о наличии конкретных генетических детерминант 
в течение нескольких часов с момента выделения 
культуры. 

Показателем интереса исследователей является 
число депонированных нуклеотидных последова-
тельностей в международных базах данных. Так, 
если 2019 году в базу NCBI было добавлено 442 
генома холерных вибрионов, то в 2020 г. – уже 
1872 генома, из которых 1697 – в декабре 2020 г. 
Этот массив данных открывает возможность для 
биоинформационного анализа. 

По результатам анализа установлено, что ге-
ном V. cholerae обладает высокой пластичностью 
и поэтому штаммы, вызвавшие крупные вспышки 
в последнее время (Гаити, Йемен), отличаются 
рядом уникальных маркеров [3–5]. 

Первые геноварианты отличались от типич-
ных штаммов Эль Тор только наличием гена 
ctxB1 классического типа (вместо ctxB3 типа Эль 
Тор). В дальнейшем им на смену стали прихо-
дить штаммы, содержащие сразу 2 отличных от 
типовых маркера: аллель tcpACIRS101 вместо tcpAEl Tor 

и гена rtxA, кодирующего синтез высокомолеку-
лярного цитотоксина-актиномодулятора MARTX, 
с null-мутацией, приведшей к формированию 
преждевременного стоп-кодона. Этот аллель  
с укороченной ORF был обозначен Dolores, 
Satchell [3, 6] как rtxA4. Такие штаммы мы условно 
называем «предгаитянскими», поскольку они, по 
всей видимости, являются предшественниками 
т.н. «гаитянских» штаммов, которые приобрели 
новый аллель ctxB7. Последний сформировался 
на фоне генотипа tcpACIRS101rtxA4. С 2010 г. после 
крупномасштабной эпидемии в Гаити началось 
их стремительное распространение по всему 
миру. Наконец, в последнее время наметилась 
тенденция к замещению «гаитянской» линии 
«постгаитянской», представители которой содер-
жат еще более укороченный rtxA за счет делеции  
60 пар нуклеотидов (п.н.) в проксимальной части 
гена в дополнение к null-мутации на дистальном 
конце; этот аллель обозначен как rtxA4a [3]. 
Позднее для «гаитянских» штаммов была описана 
делеция 8 п.н. в гене VCA1095 [7]. Он локализо-
ван в составе кластера хемотаксиса III на малой 
хромосоме и кодирует гистидинкиназу CheA-3 
[8–10]. Две указанные делеции рассматриваются 
как перспективные маркеры токсигенных штаммов 
холерного вибриона, распространившихся в те-
чение последних нескольких лет [3, 7]. Однако 
это предположение высказано на основании 
исследования ограниченного числа штаммов. 

Цель исследования: создание на основе 
биоинформационного анализа базы данных 

95 bp long amplicon and was designated as VCA1095-95. In the “Haitian” strains, a deletion of 8 bp occurred in this gene, and 
the PCR amplicon was shortened to 87 bp (VCA1095-87). Its mandatory combination with the ctxB7 allele was revealed. The 
“post-Haitian” strains contained an even shorter rtxA4a allele due to the deletion of 60 bp in the proximal part.
Conclusion: Since the analysis of a large number of genomes revealed strict correlations between certain alleles in each group, 
we consider it possible to use only two markers for operational analysis, i.e. alleles of the cheA3 and rtxA genes. The typing 
scheme based on their PCR detection can be used to facilitate determination of the epidemic potential of newly isolated 
cultures.
Keywords: Vibrio cholerae, bioinformatic analysis, molecular typing.
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Таблица 1. Распределение ctx+ штаммов V. cholerae, несущих «гаитянский» маркер VCA1095-87 и аллель rtxA4a
Table 1. Distribution of ctx+ strains of V. cholerae carrying the “Haitian” VCA1095-87 marker and the rtxA4a allele

Год вы
деления /  

Year of 
isolation

Маркер VCA1095-87 + аллель rtxA4 /  
VCA1095-87 marker + rtxA4 allele

Маркер VCA1095-87 + аллель rtxA4a /  
VCA1095-87 marker + rtxA4a allele

Число штаммов / 
Number of strains Территория / Territory Число штаммов / 

Number of strains Территория / Territory

2010 41 Гаити, Бангладеш, Камерун, РФ /  
Haiti, Bangladesh, Cameroon, Russia 

– –

2011 22 Бангладеш, Камерун, Украина / 
Bangladesh, Cameroon, Ukraine

– –

2012 35 Гаити, Бангладеш, Индия, РФ /  
Haiti, Bangladesh, India, Russia

2 Индия, РФ / India, Russia

2013 46 Гаити, Индия, Мексика /  
Haiti, India, Mexico

5 Индия / India

2014 24 Гаити, Индия, РФ, Уганда /  
Haiti, India, Russia, Uganda

8 Индия, РФ, Уганда /  
India, Russia, Uganda

2015 70 Гаити, Индия, Танзания /  
Haiti, India, Tanzania

30 Индия, Танзания / India, Tanzania

2016 51 Гаити, Индия, Танзания, Йемен, Уганда /  
Haiti, India, Tanzania, Yemen, Uganda

20 Индия, Бангладеш, Йемен, Уганда / 
India, Bangladesh, Yemen, Uganda

2017 77 Гаити, Индия, Танзания, Йемен,  
Бангладеш, Кения, Ирак /  
Haiti, India, Tanzania, Yemen, 
Bangladesh, Kenya, Iraq

23 Индия, Танзания, Йемен, Бангладеш, 
Кения, Ирак / I 
ndia, Tanzania, Yemen, Bangladesh, 
Kenya, Iraq

2018 27 Бангладеш, Китай, Зимбабве, Йемен, 
Индия /  
Bangladesh, China, Zimbabwe, Yemen, 
India

27 Бангладеш, Китай, Зимбабве, Йемен, 
Индия /  
Bangladesh, China, Zimbabwe, Yemen, 
India

2019 33 Англия / England 6 не указано / not specified

полногеномных сиквенсов V. cholerae, содержащих 
разные аллели генов cheA3 (VCA1095) и rtxA, 
и разработка простой и информативной схемы 
типирования токсигенных вибрионов. 

Материалы и методы. Для анализа использо-
вали полученные из базы NCBI (https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/) результаты полногеномного секве-
нирования 3309 штаммов холерных вибрионов, 
выделенных в период 1962–2021 гг. Наименования 
генов и позицию INDEL-маркера VCA1095 указы-
вали по референсному геному штамма V. cholerae 
N16961 (GenBank Accession Number NC002505.1 
и NC002506.1). Сборку геномов, представленных 
в виде ридов, проводили с использованием про-
граммы Spades [1, 7]. Программное обеспечение 
разрабатывали на языке программирования Java. 
Кластерный анализ проводили с использованием 
авторского программного обеспечения по методу 
UPGMA. Сведения о свойствах штаммов (дате, 
месте выделения) брали из аннотаций к сиквенсам.

Результаты. Первым этапом работы было со-
здание локальной базы данных геномов на основе 
поиска в NCBI (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/). 
База включала 3309 геномов, 10 из которых были 
представлены в виде набора ридов. При этом до 
2010 г. было выделено 1032 штамма, а начиная  
с 2010 г. изолировано 2277 штаммов.

Как установлено ранее, делеция 8 п.н. в гене 
cheA3 (VCA1095) приводит к формированию  
в ПЦР фрагмента длиной 87 п.н., обозначенного 
авторами как «гаитянский» маркер VCA1095-87 
в противовес прототипному фрагменту размером 
95 п.н. – маркер VCA1095-95 [7]. В локальной 
базе выявлено 583 штамма, несущих «гаитян-
ский» маркер VCA1095-87. Все штаммы обладали 
генами холерного токсина, имели идентичный 
INDEL-генотип [11], характерный для токси-
генных штаммов, и содержали ICE-элемент «ин-
дийского» типа [2]. До 2010 г. распространение 

штаммов с «гаитянским» маркером VCA1095-87 
имело единичный характер: восемь штаммов вы-
явлено в Индии и один в Китае. Резкий подъем 
заболеваемости холерой, вызванной штаммами 
вибрионов с маркером VCA1095-87, был отмечен 
начиная с 2010 г. (табл. 1). При этом данным 
маркером обладали все 266 представленных  
в NCBI штаммов, выделенных собственно в Гаити 
за период 2010–2017 гг. В последующем штаммы 
с маркером VCA1095-87 выделялись ежегодно при 
всех крупных вспышках. 

Первый токсигенный штамм с аллелем rtxA4a 
был выделен в 2012 г. в Индии, в этом же году 
такой штамм был завезен из Индии в РФ [3]. 
Всего выявлено 135 штаммов, несущих аллель 
rtxA4a и маркер «гаитянского» типа VCA1095-87. 
Распределение штаммов, несущих одновременно 
«гаитянский» маркер VCA1095-87 и rtxA4a, приве-
денное в табл. 1, показывает их несколько меньшее 
распространение по сравнению со штаммами  
с VCA1095-87 и rtxA4. Интересно отметить, что 
ни одного штамма с маркером rtxA4a не было 
выделено в Гаити, несмотря на продолжение 
вспышки до 2017 г. и на достаточно широкое 
распространение подобных штаммов по всему 
миру. Это свидетельствует в пользу отсутствия 
повторных заносов холеры в Гаити в последую-
щие годы.

Начиная с 2012 г. штаммы с маркерами 
VCA1095-87 и rtxA4a ежегодно выделялись на 
территории Индии, что свидетельствовало об их 
укоренении, причем это укоренение сопровожда-
лось неоднократными заносами в другие регионы 
мира. Самой крупной вспышкой, вызванной 
этим типом, явились события в Йемене, когда 
все штаммы одновременно несли оба изучаемых 
признака. Учитывая клональную природу вспыш-
ки в Йемене [12], полученные данные на наш 
взгляд позволяют рассматривать вибрионы, 
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Таблица 2. Распределение ctx+ штаммов V. cholerae, выделенных с 2015 по 2020 г.  
по наличию двух генетических детерминант – VCA1095 и rxtA

Table 2. Distribution of ctx+ strains of V. cholerae isolated in 2015–2020 by the presence of VCA1095 and rxtA genetic determinants

Группа / Group Тип штамма / Strain type Число штаммов О1 / 
Number of O1 strains

Маркер гена cheA3 /  
cheA3 (VCA1095) marker

Аллель гена rtxA / 
rtxA allele

1 «предгаитянский» / “pre-Haitian” 95 VCA 1095-95 rtxA4 
2 «гаитянский» / “Haitian” 153 VCA 1095-87  rtxA4 
3 «постгаитянский» / “post-Haitian” 109 VCA 1095-87  rtxA4a

несущие одновременно маркеры VCA1095-87  
и rtxA4a, как «постгаитянский» тип. В этом случае 
группу, условно названную «предгаитянской», 
сформировали штаммы, несущие VCA1095-95  
и rtxA4. Штаммов, имеющих сочетание VCA1095-
95 и rtxA4a, не обнаружено. 

Описанный подход был апробирован нами для 
анализа выборки объемом 471 штамм холерного 
вибриона серогруппы О1, выделенных, по све-
дениям GenBank, начиная с 2015 г. По данным 
биоинформационного анализа, 357 штаммов 
содержали профаг CTX, остров патогенности 
VPI, островок VcB, ICE-элементы и характе-
ризовались INDEL-генотипом, типичным для 
токсинпродуцирующих культур [1–4, 11], что 
позволяет отнести их к штаммам третьей волны 
седьмой пандемии [4, 5]. 

По результатам анализа выборки токсиген-
ных штаммов установлено, что «гаитянские» 
VCA1095-87 rtxA4 штаммы выделялись на Гаити 
до 2017 г. и в Индии (2015 г.), а также во многих 
других странах вплоть до 2018 г. (табл. 1). В 2019 г.  
в Англии от людей было изолировано 27 штаммов 
данного типа (при этом информация о характере 
вспышки в литературе отсутствует). Очевидно, это 
обусловлено тем фактом, что вытеснение линий 
происходит очень постепенно. Тем не менее 
штаммы, циркулировавшие в мире до появления 
«предгаитянской» группы, содержащие VCA1095-
95 и прототипный аллель rtxA1 (без null-мутации), 
а также ctxB1 и tcpAEl Tor, на настоящий момент 
практически утратили актуальность и встречаются 
редко, вызывая лишь спорадические либо груп-
повые случаи [3, 12], поэтому не были включены 
в наше исследование. 

Согласно предложенной классификации 
«постгаитянские» штаммы, помимо Йемена,  
в период 2015–2020 гг. неоднократно выделя-
лись в Бангладеш, Индии, Танзании, Кении, 
Китае и Зимбабве [13]. Штаммы, относящиеся  
к «предгаитянскому» типу, в настоящее время 
циркулируют в Бангладеш, о чем свидетельствует 
их практически ежегодное выделение в Конго 
(2015–2017 гг.), отмечены их заносы в Танзанию, 
Уганду (2015 г.), Катар, Судан (2017 г.), Анголу 
(2018 г.) [14–17]. Предлагаемая классификация, 
на взгляд авторов, имеет большое значение, по-
скольку результаты ежегодного мониторинга за 
холерой свидетельствуют о высоком эпидемическом 
потенциале холерного вибриона и сохранении 
постоянной угрозы заноса холеры на территорию 
Российской Федерации [18–21]. 

Обсуждение. На основании проведенной 
работы по наличию двух генетических детерми-
нант мы предлагаем разделить все токсигенные 
штаммы, представляющие третью волну [4, 13], 
на три группы: «предгаитянскую», «гаитянскую»  
и «постгаитянскую». Данная классификация проста 
и понятна и может служить хорошим дополнени-

ем к имеющейся классификации, основанной на 
детекции различных аллелей гена ctxB. 

Ранее было показано, что «предгаитянские» 
штаммы приобрели сразу 2 маркера – tcpACIRS  
и rtxA4, сохранив аллель ctxB1, и высказано 
предположение о том, что способность к синтезу 
холерного токсина классического типа сделало 
излишним энергозатратное функционирование 
высокомолекулярного MARTX, и продукт усе-
ченного гена утратил биологическую активность. 
На этом фоне возник аллель ctxB7 [6] – маркер 
«гаитянской» линии. Одновременно с ним нами 
установлено появление усеченного гена cheA3 
(VCA1095-87) за счет сдвига рамки считывания  
и формирования преждевременного стоп-кодона 
в результате делеции 8 п.н. [7]. Мы не исключаем, 
что продукт этого гена, подобно продукту rtxA4, 
также утратил свойственную ему активность в целях 
энергосбережения для успешного размножения, 
тем более что, согласно данным Gosink и соавт. 
[8], он не оказывает существенного влияния на 
хемотаксис (в отличие от его гомолога СheA2 – 
продукта гена VC2063 в составе большой хромо-
сомы). Наконец, дополнительная делеция 60 п.н. 
в гене rtxA4 привела к дальнейшему укорочению 
MARTX и образованию аллеля rtxA4a – маркера 
«постгаитянской» линии [3]. 

Заключение. Результаты проведенного нами 
анализа большой выборки геномов эпидемических 
штаммов холерных вибрионов позволили устано-
вить, что «предгаитянские» штаммы всегда содержат 
аллель ctxB1 и прототипный cheA3 (VCA1095-95), 
тогда как у «гаитянских» присутствует обязательное 
сочетание ctxB7 и «гаитянского» cheA3 (VCA1095-
87), а «постгаитянские» отличаются от последних 
содержанием аллеля rtxA4a. 

Поскольку определение аллелей ctxB, tcpA  
и rtxA связано с применением MAMA-ПЦР [14–16], 
постановка которой представляет определенные 
трудности, мы сочли возможным для оперативного 
анализа использовать два маркера, что сократит 
материальные, трудовые и временные затраты. 
Выявление двух маркеров VCA 1095-87 и rtxA4a 
не представляет особой сложности и может быть 
оперативно проведено в течение нескольких часов 
с момента выделения чистой культуры. Кроме 
того, ранее нами уже разработан способ детекции 
с помощью ПЦР в формате реального времени 
по конечной точке прототипного и «гаитянского» 
аллелей гена cheA3 (VCA1095-95 и VCA1095-87), 
который может быть проведен в течение менее 
двух часов [17]. На наш взгляд, разработка по-
добного способа идентификации делеции 60 п.н. 
в гене rtxA4а в таком же формате не представляет 
особой сложности. Таким образом, предлагаемая 
схема типирования токсигенных вибрионов по 
выявлению двух маркеров VCA 1095-87 и rtxA4a  
в дальнейшем может быть с успехом применена для 
оперативного анализа свежевыделенных культур. 
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Результаты мониторинга за иксодовыми клещевыми боррелиозами  
в Крыму (2015–2021 гг.) 

И.С. Коваленко, А.Л. Ситникова, Л.С. Зинич, С.Н. Якунин, Д.Э. Абибулаев
ФГКУЗ «Противочумная станция Республики Крым» Роспотребнадзора,  

ул. Промышленная, д. 42, г. Симферополь, 295023, Российская Федерация
Резюме 
Введение. Изучение боррелиозов и официальная регистрация заболеваний в Крыму начались с 2000 г. Отмечается 
рост числа случаев иксодовых клещевых боррелиозов у людей – за период 2000–2014 гг. в Крыму зарегистрировано 
204 случая, 2015–2021 гг. – 324 случая. 
Цель исследования – уточнение резервуаров, переносчиков и границ природных очагов ИКБ в Крыму по результатам 
исследований 2015–2021 гг. 
Материалы и методы. Сбор иксодовых клещей и отлов мелких млекопитающих (ММ) проводили во всех администра-
тивных муниципалитетах в разных ландшафтных зонах Крыма. Полевой материал доставлялся в лабораторию, где 
проводилось их видовое определение, пулирование и исследование при помощи молекулярно-генетических мето-
дов. Картографирование результатов исследования проводили с применением геоинформационных технологий. 
Результаты и обсуждение. Большинство находок маркеров иксодовых клещевых боррелиозов зарегистрировано при 
исследовании иксодовых клещей на территории горно-предгорной зоны Крыма. Положительные пробы от ММ вы-
явлены только в степной части полуострова. Выявлены доминирующие виды резервуаров (рр. Crocidura, Cricetulus, 
Rattus) и переносчиков (р. Ixodes) ИКБ на территории Крыма (2015–2021 гг.). 
Выводы. Иксодовые клещевые боррелиозы распространены практически по всей территории Крымского полуостро-
ва. Для уточнения особенностей активности природных очагов в разных природных зонах, определения видового 
разнообразия боррелий и дальнейшего проведения оценки риска возникновения заболеваний людей необходимо 
осуществлять систематический мониторинг за резервуарными хозяевами и переносчиками возбудителей иксодовых 
клещевых боррелиозов на территории полуострова.
Ключевые слова: иксодовые клещевые боррелиозы, Borrelia burgdorferi sensu lato, природные очаги, Крым.
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Results of Ixodes Tick-Borne Borreliosis Monitoring in Crimea in 2015–2021
Irina S. Kovalenko, Alexandra L. Sitnikova, Lilia S. Zinich, Sergey N. Yakunin,  

Dlyaver E. Abibulaev, Viktor V. Vladychak, Olga A. Poluektova,  
Nadezhda N. Pidchenko, Sergey N. Tikhonov 

Plague Control Station of the Republic of Crimea, 42 Promyshlennaya Street, Simferopol, 295023, Russian Federation
Summary 
Introduction: The studies of borreliosis and the official disease registration in Crimea began in the year 2000. An obvious  
increase in the number of human cases of Ixodes tick-borne borreliosis has been observed since then: 204 cases of Lyme dis-
ease were registered in Crimea in 2000–2014 and already 324 cases in the years 2015–2021.
Objective: To specify reservoirs, vectors and boundaries of natural foci of tick-borne borreliosis in Crimea based on the results 
of research conducted in 2015–2021.
Materials and methods: Collection of Ixodes ticks and trapping of small mammals were carried out in all administrative  
areas in different landscape zones of the Crimea. The field material was delivered to the laboratory, where it was identified, 
pooled, and investigated using molecular genetic methods. Geoinformation technologies were used to map the results.
Results and discussion: The majority of positive markers of tick-borne borreliosis were found in pools of Ixodes ticks in the 
Mountain and Foothill area while positive samples from small mammals were detected in the Steppe part of the peninsula. 
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Введение. Природные очаги иксодового кле-
щевого боррелиоза (ИКБ) – болезни Лайма (БЛ) 
широко распространены в лесной ландшафтной 
зоне умеренного климатического пояса север-
ного полушария на Европейском, Азиатском  
и Американском континентах. Возбудители ИКБ –  
боррелии комплекса Borrelia burgdorferi sensu 
lato – включают более 20 генотипов. Одним из 
резервуаров Borrelia burgdorferi sensu lato являют-
ся мелкие млекопитающие [1, 2], являющиеся 
прокормителями иксодовых клещей, которые 
играют роль не только основных переносчиков, 
но и в некоторых случаях резервуаров ИКБ, так 
как у них возможна трансовариальная передача 
возбудителя [3, 4].

Эпидемическая ситуация по ИКБ в Российской 
Федерации на протяжении последнего десяти-
летия оценивается как напряженная и занимает 
одно из ведущих мест по уровню заболеваемо-
сти и социально-экономическому ущербу среди 
трансмиссивных природно-очаговых инфекций. 
Ежегодно регистрируется от 6 до 10 тыс. слу-
чаев заболевания БЛ [5–7]. В России основное 
эпидемическое значение имеют клещи Ixodes 
ricinus, Ixodes persulcatus, не исключается участие 
в поддержании циркуляции возбудителей ИКБ 
в природных очагах и других видов иксодовых 
клещей [8–11].

Изучение боррелиозов и официальная ре-
гистрация заболеваемости в Крыму начались  
с 2000 г., и ежегодно отмечается рост числа слу-
чаев БЛ у людей. Так, за период 2000–2014 гг. 
в Крыму зарегистрировано 204 случая БЛ [12], 
а за период 2015–2021 гг. – 324 случая. На по-
луострове Крым выделяют две зоны риска ин-
фицирования возбудителем ИКБ у людей: зона 
высокого риска и зона низкого риска. К зоне 
высокого риска относятся центральные и южные 
территории полуострова, расположенные в гор-

нолесной (в том числе предгорной лесостепной) 
зоне Крыма [13]. Уровень заболеваемости БЛ  
в районах, расположенных в этой зоне, составляет 
0,67–7,72 на 100 тыс. населения. К зоне низкого 
риска относятся западные, восточные и север-
ные территории полуострова, расположенные в 
степной зоне Крыма. Уровень заболеваемости БЛ  
в районах, расположенных в этой зоне, составляет 
0,00–2,94 на 100 тыс. населения [14].

Две основные зоны крымского полуострова 
(степная и горно-предгорная) имеют климати-
ческие особенности, а также различия в флоре 
и фауне.

Степная зона занимает 70 % территории по-
луострова. Климат засушливый и умеренно-кон-
тинентальный. Зимы бесснежные и мягкие,  
с частыми оттепелями и небольшими морозами. 
Лето жаркое, в это время тут отмечается минимум 
атмосферных осадков [15, 16]. 

Горно-предгорная зона занимает около 30 % тер-
ритории Крыма. Климат существенно отличается 
в зависимости от конкретных высот и особен-
ностей той или иной гряды. Непосредственно у 
моря располагается главная цепь, которая явля-
ется природным барьером для горячего воздуха 
с центральной части полуострова, создавая на 
побережье мягкий средиземноморский климат, 
зимой тут температура стабильно плюсовая, 
лишь при редких похолоданиях выпадает снег, 
который быстро тает. Летом же стоит всегда 
теплая безветренная ясная погода. Для этой кли-
матической зоны характерны кратковременные 
обильные дожди. На горных перевалах климат 
влажный и умеренно холодный, зимой может 
быть достаточно холодно. Растительность в пред-
горьях степная – ковыль, типчак, пырей, на юг 
с восхождением над уровнем моря сменяется на 
лесостепную. Климат теплый и полувлажный. 
В горно-предгорной зоне определяется большее 

The dominant species of reservoirs (gen. Crocidura, Cricetulus, Rattus) and vectors (gen. Ixodes) of tick-borne borreliosis in 
Crimea in the years 2015–2021 were identified.
Conclusion: Lyme borreliosis is distributed almost throughout the whole territory of the Crimean Peninsula. A systematic lo-
cal monitoring of reservoirs and vectors of tick-borne borreliosis is important to clarify the features of activity of natural foci 
in different natural zones, to determine the diversity of Borrelia species, and to assess the disease risk for humans.
Keywords: Ixodes tick-borne borreliosis, Borrelia burgdorferi sensu lato, natural foci, Crimea.
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биологическое многообразию флоры и фауны, 
чем в степной зоне1 [17].

Цель исследования – выявление особенностей 
распространения ММ и иксодовых клещей, уча-
ствующих в циркуляции патогенных для человека 
боррелий, на территории Крыма.

Материалы и методы. Анализировали резуль-
таты исследований, проведенных с 2015 по 2021 г. 
Статистическая информация о заболеваемости ИКБ 
и укусах клещами получена в рамках Соглашения 
о сотрудничестве между Межрегиональным управ-
лением Роспотребнадзора по Республике Крым  
и г. Севастополю, ФБУЗ «Центр гигиены и эпи-
демиологии в Республике Крым и г. Севастополе» 
и ФГКУЗ «Противочумная станция Республики 
Крым» Роспотребнадзора от 20.04.20152.

Сбор иксодовых клещей проводился по стан-
дартной методике на флаг, численность определяли 
пересчетом количества собранных экземпляров 
за 1 флаго-час (ф-ч), а также путем снятия их  
с животных3. Отработано 324 ф-ч, собрано 6510 экз. 
(20,1 экз. на 1 ф-ч) иксодовых клещей; с животных 
(КРС, МРС, лошади) снято 6385 экземпляров. 

В горно-предгорной зоне было собрано и сня-
то с животных 5081 экз. (1239 пулов) (44,3 % от 
общего количества добытых клещей). В степной 
зоне полуострова было собрано и снято с животных 
6395 экз. (1385 пулов) иксодовых клещей (57,7 % 
от общего количества добытых клещей). 

Учеты и отлов ММ проводился по стандарт-
ной методике с помощью давилок Геро методом 
ловушко-линий (ловушки выставлялись линиями 
по 50 шт. в разных стациях)4. Исследование ММ на 
ИКБ проводилось с 2017 г. За период 2017–2021 гг. 
было отработано 17 215 ловушко-суток (л-с)  
и отловлено 1548 экз. ММ (8,99 экз. на 100 л-с), 
из них на территории степной зоны полуострова –  
1035 экз. ММ, в горно-предгорной – 513 экз.

Полевой материал доставлялся в лаборато-
рию, где проводилось их видовое определение, 
пулирование (иксодовые клещи), приготовле-
ние суспензии клещей, вскрытие (ММ) и отбор 
проб (внутренние органы (печень и селезенка) 
и головной мозг) для последующего лаборатор-
ного исследования5. Все стадии исследования 
соответствовали законодательству Российской 
Федерации, международным этическим нормам 
и нормативным документам учреждения. Для 
каждого вида вычислялся индекс доминирова-
ния (ИД), отражающий отношение числа особей 
(ni) какого-либо вида к общему числу видов (N)  
в  биоценозе [16]:

n
N

Все приготовленные пробы иксодовых клещей 
и ММ исследовались на наличие возбудителей 
иксодовых клещевых боррелиозов (методы: поли-

меразная цепная реакция с детекцией продуктов 
амплификации в режиме «реального времени» 
(ПЦР)).

Постановка ПЦР проводилась в три этапа, 
включающих в себя экстракцию РНК/ДНК из 
исследуемых образцов (комплект реагентов для 
экстракции РНК/ДНК «Рибо-преп» (Россия, 
г. Москва)), реакцию обратной транскрипции (ком-
плекта реагентов «Реверта-L» (Россия, г. Москва)) 
и амплификацию специфических генов, с учетом 
продуктов амплификации в режиме реального 
времени. Для амплификации участков исследуе
мых генов использовались следующие наборы 
реагентов:

– набор реагентов для обратной транскрипции 
и амплификации Borrelia burgdorferi s.l., (Россия, 
г. Москва);

– набор реагентов для выявления РНК/ДНК 
возбудителей инфекций, передающихся иксодовыми 
клещами TBEV, Borrelia burgdorferi s.l., Anaplasma 
phagocytophillum, Ehrlichia chaffeensis / Ehrlichia muris, 
в биологическом материале методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) с гибридизационно-флу-
оресцентной детекцией «АмплиСенс® TBEV, 
B. burgdorferi s.l., A. phagocytophilum, E. chaffeensis / 
E. muris-FL», (Россия, г. Москва).

Исследование методом ПЦР проводилось на 
амплификаторе ROTOR-GENE Q 6000, (Германия).

Картографирование пространственного рас-
пределения положительных находок возбудителя 
БЛ проводилось с применением геоинформаци-
онных технологий.

Результаты
Результаты исследования иксодовых клещей. За 

период 2015–2021 гг. сбор и исследование клещей 
проводились на всех административных террито-
риях Крыма, расположенных в горно-предгорной 
и степной ландшафтных зонах.

Видовое разнообразие иксодовых клещей, 
собранных в этот период, представлено 12 вида-
ми (Dermacentor marginatus – 2,4 %, Dermacentor 
reticulatus – 2,8 %, Haemaphysalis concinna – 0,01 %, 
Haemaphysalis inermis – 0,1 %, Haemaphysalis otophila 
(parva) – 3,7 %, Haemaphysalis punctata – 19,5 %, 
Hyalomma marginatum – 19,99 %, Hyalomma scupense –  
0,9 %, Ixodes redikorzevi – 0,1 %, Ixodes ricinus – 
11,1 %, Rhipicephalus bursa – 22,5 %, Rhipicephalus 
sanguineus – 16,9 %). Эти виды клещей имеют 
мозаичное распространение по всей территории 
полуострова с преобладанием некоторых видов 
в определенной природной зоне. 

Наибольшая численность клещей (показатель 
средней численности клещей на 1 ф-ч) в Крыму 
определялась в Ленинском районе (40,8 экз. на 1 ф-ч)  
и далее по убыванию: г/о Ялта (33,2), г/о Феодосия  
(26,4), Бахчисарайский район (20,5), Нижнегорский  
район (20,5), Красногвардейский район (18,7), 

1 Ведь И.П. Климатический атлас Крыма. Приложение к научно-практическому дискуссионному аналитическому 
сборнику «Вопросы развития Крыма». Симферополь: Таврия-Плюс, 2000. 120 с.
2 Об утверждении форм федерального статистического наблюдения с указаниями по их заполнению для организации 
Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека федерального стати-
стического наблюдения за санитарным состоянием субъекта Российской Федерации: Приказ Росстата от 30.12.2020 
№ 867. Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях. Раздел 1.
3 МУ 3.1.3012–12 «Сбор, учет и подготовка к лабораторному исследованию кровососущих членистоногих в природных 
очагах опасных инфекционных болезней». М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 
2011. 55 с.
4 МР 3.1.0211–20 «Отлов, учет и прогноз численности мелких млекопитающих и птиц в природных очагах инфек-
ционных болезней». М.: Роспотребнадзор, 2020. 44 с.
5 МР 3.1.7.0250–21 «Тактика и объемы зоологических работ в природных очагах инфекционных болезней».  
М.: Роспотребнадзор, 2021. 40 с.

Di =      •100.
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Кировский район (18,6), Симферопольский район 
(17,9), Советский район (17,8), Черноморский район 
(16,3), Красноперекопский район (15,9), г/о Алушта 
(15,4), г. Севастополь (15,3), Сакский район (13,9), 
Первомайский район (12,0), Раздольненский рай-
он (11,1), г/о Судак (10,4), Джанкойский район 
(10,1), Белогорский район (8,3). 

Высокая численность клещей в Ленинском 
районе (относится к степной зоне), возможно, 
связана с тем, что природные местообитания этого 
района наименее подвергаются антропогенному 
преобразованию (невспаханная степь, нет акари-
цидной обработки) и в основном используются 
для выпаса крупного рогатого скота – прокорми-
теля наиболее распространенных видов клещей 
в данном районе). 

Количество пулов иксодовых клещей, содер-
жащих возбудитель БЛ, за период исследования 
(2015–2021 гг.) составило 3,8 % (101 пул). При 
этом в горно-предгорной зоне зарегистрировано 
91,1 %, в степной зоне 8,9 % (табл. 1). 

Из 92 пулов иксодовых клещей, собранных 
в горно-предгорной зоне, содержащих маркеры 
возбудителя БЛ, 8 пулов (8,7 %) сняты с живот-
ных (5 – с лошади (D. marginatus, D. reticulatus, 

H. marginatum), 3 – с ММ (I. ricinus)). Из 9 поло-
жительных находок в пулах иксодовых клещей, 
собранных в степной зоне, 6 пулов (66,7 %) сняты 
с животных (5 пулов с ММ (I. ricinus, I. redikorzevi), 
1 – КРС (I. redikorzevi). При этом маркеры бор-
релий не были обнаружены в материале от ММ, 
на которых были сняты инфицированные клещи. 

Результаты исследования ММ. Средняя чис-
ленность ММ в степной зоне составила 9,8 экз. на 
100 л-с, в горно-предгорной – 7,7 экз. на 100 л-с). 
Положительные пробы от ММ были выявлены 
только в степной зоне полуострова в 5,8 % от 
всех исследованных особей, отловленных на этой 
территории (табл. 2). Наибольшее количество 
положительных находок было выявлено у бело-
зубок (род Crocidura), серых хомячков (Cricetulus 
migratorius), обыкновенной полевки (Microtus 
arvalis (obscurus)), серой крысы (Rattus norvegicus), 
единичные – у общественной полевки (Microtus 
socialis), домовой (Mus musculus) и степной мышей 
(Sylvaemus witherbyi).

Таким образом, все положительные на Borrelia 
burgdorferi s.l. находки проб от ММ зарегистри-
рованы в степной зоне полуострова, несмотря 
на то что ареалом обитания эпидзначимых ММ 

Таблица 1. Распределение положительных находок возбудителя ИКБ среди иксодовых клещей в Республике Крым  
и г. Севастополе по основным климатическим зонам в 2015–2021 гг.

Table 1. Distribution of positive findings of the Lyme borreliosis pathogen in Ixodes ticks in the Republic of Crimea and  
the city of Sevastopol by the main climatic zones in 2015–2021

Род / Genus

Степная зона / Steppe zone Горно-предгорная зона / Mountain and Foothill zone
количество  

исследованных пулов /  
number of pools tested

количество положи
тельных пулов /  

number of positive pools
%

количество  
исследованных пулов /  
number of pools tested

количество положи
тельных пулов /  

number of positive pools
%

Dermacentor 55 0 0 192 5 2,6
Haemaphysalis 360 0 0 252 4 1,6
Hyalomma 365 0 0 275 3 1,1
Ixodes 23 9 39,1 223 80 35,9
Rhipicephalus 582 0 0 297 0 0
Всего / Total 1385 9 0,6 1239 92 7,4

Таблица 2. Распределение положительных находок возбудителя ИКБ среди ММ в Республике Крым и г. Севастополе  
по основным климатическим зонам в 2015–2021 гг.

Table 2. Distribution of positive findings of the Lyme borreliosis pathogen in small mammals in the Republic of Crimea and  
the city of Sevastopol by the main climatic zones in 2015–2021

Вид / Species

Степная зона / Steppe zone Горно-предгорная зона /  
Mountain and Foothill zone

количество иссле-
дованных проб / 

number of samples 
tested

количество положи
тельных проб / 

number of positive 
samples

%
количество иссле-
дованных проб / 

number of samples 
tested

количество положи
тельных проб / 

number of positive 
samples

%

Cricetulus migratorius 16 2 12,5 3 0 0
Cricetus cricetus 2 0 0 – – –
Crocidura leucodon 5 1 20,0 – – –
Crocidura suaveolens 139 22 15,8 16 0 0
Microtus arvalis (obscurus) 11 1 9,1 66 0 0
Microtus levis 3 0 0 – – –
Microtus socialis 285 7 2,5 114 0 0
Mus musculus 216 9 4,2 45 0 0
Mus spicilegus 21 0 0 12 0 0
Rattus norvegicus 12 1 8,3 8 0 0
Sicista lorigera 1 0 0 – – –
Sylvaemus tauricus 1 0 0 23 0 0
Sylvaemus uralensis – – – 21 0 0
Sylvaemus witherbyi 323 17 5,3 205 0 0
Всего / Total 1035 60 5,8 513 0 0
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Рис. 2. Административные территории Крыма, где выявлены возбудители ИКБ в природных местообитаниях
Fig. 2. Crimean administrative districts with Lyme borreliosis pathogens identified in natural habitats

Рис. 1. Количество положительных находок Borrelia burgdorferi s.l. (иксодовые клещи и ММ)
Fig. 1. The number of positive findings of Borrelia burgdorferi s.l. in Ixodes ticks and small mammals

является весь Крымский полуостров. При этом 
число положительных проб клещей в горно-пред-
горной зоне в 12,3 раза больше, чем в степной.

В динамике положительных находок на ИКБ 
в иксодовых клещах и ММ по годам отмечается 
тенденция к увеличению, что может способство-
вать росту числа заболеваний людей БЛ. Так, если 
в 2018 г. удельный вес положительных находок 
составлял 2,7 (иксодовые клещи) и 1,6 % (ММ), 
то в 2019 г. эти показатели были 4,8 и 1,9 %,  
в 2020 г. проводились исследования на ИКБ только 
ММ1, в 2021 г. 7,0 и 5,8 % соответственно.

В целом наблюдается тенденция увеличения 
количества положительных находок ИКБ в ММ 
и иксодовых клещах (рис. 1).

Обсуждение. Целенаправленное исследование 
иксодовых клещей из природных стаций на нали-
чие возбудителей БЛ на территории Крымского 

полуострова начало проводиться с 2015 г., а ММ –  
с 2017 г. Положительные находки возбудителя 
БЛ в пробах иксодовых клещей и/или ММ были 
зарегистрированы на территории всех админи-
стративных районов Крыма (кроме Кировского 
района) (рис. 2).

Ранее эндемичными территориями по ИКБ 
считались только 8 административных муници-
палитетов (рис. 2)6. Традиционно основными 
переносчиками БЛ в Крыму считались иксодовые 
клещи I. ricinus (I. persulcatus – на территории 
Крыма не встречается). Нозоареал БЛ в Крыму 
совпадает с местами обитания I. ricinus, приуро-
чен к горно-предгорной зоне [8, 20–22]. Однако 
при эпизоотологическом обследовании степной 
зоны выявлены Ixodes ricinus и Ixodes redikorzevi, 
что подтверждает более широкий ареал распро-
странения данных видов. 

Эндемичные территории по ИКБ / Lyme disease endemic areas
Территории, где были положительные находки ИКБ / Areas with Lyme disease pathogens detected

6 Про ензоотичність території України з туляремії, лептоспірозу, інших особливо небезпечних природно-вогнищевих 
інфекцій та заходи їх профілактики на 1999–2003 рр.: службовий лист / сост. Некрасова Л.С., Компанцев М.П., 
Нестеренко Л.П. [та ін.] Київ, 1999. 95 с.
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Рис. 3. Положительные на Borrelia burgdorferi s.l. иксодовые клещи и ММ
Fig. 3. Ixodes ticks and small mammals positive for Borrelia burgdorferi s.l.

По видовому разнообразию доминирующими 
видами клещей, содержащих возбудитель БЛ на 
полуострове, являются клещи рода Ixodes (I. ricinus, 
I. redikorzevi) (88,1 % из всех положительных на-
ходок на БЛ у клещей). При этом только в этих 
клещах в степной зоне были положительные 
находки на БЛ. В горно-предгорной зоне положи-
тельные находки возбудителя отмечены у 4 видов 
клещей (D. reticulatus, D. marginatus, H. punctata, 
H. marginatum). Ранее В. burgdorferi в Крыму была 
обнаружена только у 4 видов клещей (I. ricinus, 
I. redikorzevi, H. punctata, D. marginatus) [12]. 

За период 2017–2021 гг. у 7 видов ММ были 
выявлены маркеры возбудителя БЛ: белозубки (род 
Crocidura), серый хомячок (C. migratorius), обыкно-
венная полевка (M. arvalis (obscurus)), серая крыса 
(R. norvegicus), общественная полевка (M. socialis), 
домовая (M. musculus) и степная мышь (S. witherbyi). 
Ранее положительные находки на полуострове 
были у 3 видов грызунов (желтогорлая и степная 
мыши, серый хомячок) [12, 21]. Следовательно, 
нами выявлен более широкий круг ММ, которые 
могут участвовать в циркуляции Borrelia burgdorferi 
s.l., чем было выявлено в 2014 году [12]. 

На территории Крымского полуострова ши-
роко распространены иксодовые клещи и ММ, 
при исследовании которых обнаружены маркеры 
возбудителей ИКБ, что указывает на повсемест-
ные риски возникновения заболеваний лю-
дей. Наряду с этим горно-предгорную зону, как  
и ранее, можно отнести к зоне высокого риска 
инфицирования людей [13]. На этой территории 
маркеры боррелий в пробах от иксодовых клещей 
были обнаружены в 91,1 % от всех положительных 
находок в Крыму.

В горно-предгорной зоне на фоне большого 
количества выявленных положительных проб от 
иксодовых клещей находки маркеров возбудителя 
ИКБ в пробах от ММ не обнаружены. При этом 
на степную зону приходятся 100 % положительных 
находок маркеров возбудителя ИКБ в пробах от 

ММ и 8,9 % проб с положительными находками от 
иксодовых клещей (рис. 3). Можно предположить, 
что в Крыму существует несколько природных 
экосистем, связанных с различными боррелия-
ми, в циркуляции которых принимают участие 
ранее не исследованные нами млекопитающие 
(белки, ежи и др.), что заслуживает дальнейшего 
изучения. Клещи могут быть носителями как 
одного, так и нескольких бактерий (смешанные 
инфекции) [1, 22, 23]. Изучение разнообразия 
боррелий комплекса B. burgdorferi s.l. в Крыму 
не проводилось. Данная работа определена как 
перспективная.

Выводы
1. Иксодовые клещевые боррелиозы распростра-

нены на всей территории Крымского полуострова.
2. Доминирующие иксодовые клещи, у которых 

обнаружены маркеры возбудителя ИКБ, относятся 
к роду Ixodes. В эпизоотический процесс могут 
быть вовлечены представители родов Dermacentor, 
Haemaphysalis, Hyalomma.

3. Основную долю от выявленных положи-
тельных находок среди ММ составляют пробы 
от белозубок, серого хомячка и серой крысы. 
Единичные положительные находки зарегистри-
рованы при исследовании материала от степной  
и домовой мышей, общественной и обыкновен-
ной полевок.

4. В последние годы практически на всей тер-
ритории Крымского полуострова регистрируется 
увеличение количества положительных находок 
ИКБ при исследовании иксодовых клещей и ММ. 

5. Бо́льшая часть положительных находок 
маркеров ИКБ среди иксодовых клещей заре-
гистрирована на территории горно-предгорной 
зоны Крыма, среди ММ – только в степной 
части полуострова.

6. Вопросы изучения видового разнообразия 
циркулирующих в Крыму боррелий, уточнения 
их резервуарных хозяев и переносчиков требуют 
дальнейшего изучения.
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Из истории создания и развития санитарно-эпидемиологической службы 
Новосибирской области 

Город Новониколаевск, переименованный в 1925 
году постановлением I Общесибирского съезда Со-
ветов в Новосибирск, – с исторической точки зрения 
город молодой. Своим рождением обязан строитель-
ству Транссибирской железнодорожной магистра-
ли и строительству железнодорожного моста через 
реку Обь. Удачное местоположение города оказалось 
привлекательным местом для переселенцев и способ-
ствовало увеличению его численности. Территория 
Новосибирской области до 1921 г. входила в состав 
Томской губернии, с 1921 по 1925 г. – в состав Ново-
николаевской губернии, с 1925 по 1930 г. – в состав 
Сибирского края и с 1930 по 1937 г. – Западно-Си-
бирского края. Официально годом образования Но-
восибирской области принято считать 1937 год, когда 
Сибирский край был разделен на Новосибирскую об-
ласть и Алтайский край. 

Первая мировая война, а затем и Гражданская 
война предопределили гуманитарную катастрофу в 
Российском государстве. Продолжительность жизни 
была на 14–19 лет ниже, чем в европейских странах. 
В этот период стремительно ухудшаются условия и 
качество жизни населения страны.

Сибирь в начале прошлого столетия также отли-
чалась высоким уровнем инфекционной заболевае-
мости и смертности населения. При этом массовый 
приток жителей из Европы в Сибирь и размещение 
там лагерей для военнопленных немцев, австрийцев, 
чехов, голод в результате засухи и разруха – все это 
на фоне отсутствия санитарного обустройства терри-
тории создавало условия для роста заболеваемости 
и смертности населения региона, в т. ч. от сыпного 
и брюшного тифа, туберкулеза, сифилиса, малярии, 
дизентерии, холеры.

Таким образом, остро встал вопрос создания 
структуры, которая могла бы решать важнейшие 
стратегические задачи сохранения и приумножения 
народонаселения, оперативно и фундаментально 
реагировать на рост инфекционной заболеваемости  
и смертности проживающего в Сибири населения, 
защищать граждан от эпидемических угроз.

Профессор Владимир Антонович Пулькис, ха-
рактеризуя санитарное дело Сибири до революции 
писал: «Сибирский край никогда не имел санитарной 
организации, а между тем численность населения не-
удержимо возрастала, возникали новые города, про-
мышленные и торговые предприятия, происходил 
огромный рост объектов, требующих контроля за их 
санитарией, при полном отсутствии санитарных ор-
ганизаций. Санитарная организация в дореволюци-
онное время была представлена только в городах, и 
то в крайне слабой степени, в сельской местности ее 
не существовало» [2, 3]. Таким образом, санитарной 
организации в современном понятии город Новони-
колаевск не имел. Некоторые функции санитарного 
надзора выполнял единственный врач санитарно-
го бюро городской управы. В первом революцион-
ном Совете народных депутатов Новониколаевска в 
1917 г. была создана секция здравоохранения, кото-
рую возглавил врач Александр Алексеевич Станкеев. 
В то время в городе было 4 врача и 15 фельдшеров  

(1 врач на 26,5 тысячи населения, 1 средний медра-
ботник на 7 тысяч человек). После 1917 года одним 
из первых мероприятий Сибздрава, как и других 
органов управления здравоохранением по всей 
стране, явилась ликвидация межведомственной 
разобщенности и установление единой системы ох-
раны здоровья на всей территории Сибири. Наряду 
с решением вопросов, связанных с формированием 
органов управления здравоохранением, Новоникола-
евский ревком принял решительные меры по моби-
лизации сил и средств на борьбу с эпидемиями.

В сентябре 1919 года в Новониколаевске был соз-
дан Сибревком и при нем отдел здравоохранения с 
двумя подотрядами – лечебным и санитарным. Сани-
тарным подотрядом заведовал Александр Павлович 
Гумилевский.

Работа отдела в течение нескольких лет была 
направлена на борьбу с эпидемиями. Отступающие 
белые армии оставляли госпитали, переполненные 
больными и ранеными. Многие частные дома были 
превращены в лазареты для сыпнотифозных боль-
ных. Положение усложнилось неурожаем и голодом 
в Поволжье. Сотни тысяч истощенных людей устре-
мились в Сибирь по единственной железной доро-
ге – Транссибирской магистрали. Наплыв беженцев 
способствовал распространению сыпного тифа, за-
болеваемость которым была крайне высока и дости-
гала 2745 случаев на 100 тысяч населения. В это вре-
мя вся тяжесть работы легла на санитарные службы 
городов, расположенных вдоль железной дороги [2]. 
30 декабря 1919 года в Сибири для борьбы с эпиде-
мией была создана чрезвычайная комиссия по тифу –  
ЧЕКАТИФ, возглавил ее Владимир Михайлович Ко-
сарев. В губерниях, уездах и волостях создавались 
свои ЧЕКАТИФы, облеченные особыми полномочи-
ями и последовательно проводившие неотложные 
противоэпидемические мероприятия, спасая жизни 
сотен тысяч людей. 

В течение 1918–1922 гг. Совнаркомом было 
утверждено свыше ста декретов по организации 
здравоохранения и санитарии. С трибуны VIII съезда 
партии В.И. Ленин призывал: «Все внимание этому 

Станкеев А.А. 
(Государственный архив Новосибирской области)
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вопросу! Или вши победят социализм, или социа-
лизм победит вшей». Профессор Виктор Андреевич 
Бешенин, бывший военный гарнизонный врач, ор-
ганизатор борьбы с эпидемиями, в статье «Эпиде-
мические наблюдения в эпоху гражданской войны» 
писал, что «…к 15 января 1920 года в военном город-
ке Новониколаевска только пленных было сосредо-
точено 43 756 человек. Санитарной организации не 
существовало. На весь городок было лишь два врача, 
и те болели тифом. Сначала работал только один го-
спиталь на 1260 мест, позже в военном городке было 
развернуто более 5000 больничных мест». В январе 
1920 года отдел здравоохранения Новониколаевска 
открыл уже 4 постоянные больницы на 275 коек,  
4 временных заразных барака на 440 коек, 2 родиль-
ных дома на 30 коек, 4 амбулатории, дом матери и ре-
бенка, 2 дома малюток. На 1 апреля 1920 года в городе 
было развернуто 11 госпиталей с 12 000 коек. 

В состав чрезвычайных комиссий по борьбе  
с тифом и холерой входили представители отде-
ла здравоохранения, санитарной части 5-й армии, 
губпродкома и других организаций. В начале янва-
ря 1920 года приступили к работе центральная дез
инфекционная станция, дезинфекционная камера 
на сухарном заводе и дезинфекционные камеры для 
тифозных бараков и госпиталей. Был организован 
ассенизационный обоз. Вдоль линии железной доро-
ги в Сибири открыли санитарно-питательные и бан-
но-прачечные пункты, а военная санитарная служба 
оборудовала первые изоляционные пункты.

Организаторами борьбы с эпидемиями в Но-
вониколаевске были Виктор Андреевич Башенин  
и Михаил Семенович Фролов. Ко времени возникно-
вения новых эпидемических вспышек 1921–1922 гг. 
город имел в своем распоряжении сформированную 
санэпидстанцию в составе двух санитарных врачей, 
дезинфекционного бюро, санитарного транспорта,  
коечного фонда. Все это дополнялось довольно мощ-
ным по тем временам изоляционно-пропускным 
пунктом на 200 мест, а также изолятором на 400 мест 
с отделением для больных холерой, тремя банями  
с пропускной способностью до 4 тысяч человек в 
день, карантинными бараками на 500 человек, сер-
ной дезкамерой с пропускной способностью 300 
штук белья в день и бельевым фондом на 8000 комп
лектов. Персонал состоял из 650 человек, в их числе 

было 4 врача и 32 средних медицинских работника. 
Для дезинфекции вагонов и вокзальных помещений 
был сформирован специальный отряд. Кроме того, 
на станциях Татарская и Барабинск были открыты 
изоляционно-пропускные пункты. Эти мероприятия 
позволили успешно бороться с новыми волнами эпи-
демий холеры и тифа [2]. Однако летальность среди 
заболевших была огромна (около 20 %). Можно счи-
тать, что сыпным и возвратным тифом переболела 
практически половина городского населения. Исто-
щенные войной и голодом люди легко становились 
добычей тифа. К весне в городах Сибири под снегом 
скопились десятки тысяч трупов погибших людей,  
и потепление грозило резко усугубить и без того 
тяжелое санитарное состояние населенных пун-
ктов. Для успешной работы и борьбы с эпидемиями 
широко привлекались члены профсоюзов. В пер-
вичных профсоюзных организациях создавались 
так называемые «санитарные тройки». Для «троек»  
ЧЕКАТИФом разработал инструкцию, в которой 
были предусмотрены санитарно-гигиенические нор-
мы и правила поведения в общежитиях, местах обще-
ственного пользования. Заканчивалась инструкция 
обращением к членам профсоюзов: «Все меры, упо-
требляемые для преодоления эпидемий, дадут благие 
результаты лишь в том случае, когда члены союза 
будут понимать всю пользу этих мер и сами пойдут 
навстречу их выполнению». В решениях ЧЕКАТИФа 
среди важнейших задач отмечалась и необходимость 
проведения санитарно-просветительской работы [2].

В 1922 году после проведения широкомасштаб-
ных профилактических мероприятий эпидемия тифа 
в г. Новониколаевске была побеждена. 

В июне 1921 года ВЦИК РСФСР принял по-
становление об образовании Новониколаевской 
губернии. Город Омск передал новой столице шта-
ты управленцев, милиции и главное – смету работ-
ников санитарной службы. Борьба с эпидемиями  
и разрухой пошла быстрыми темпами. Первые участ-
ки в селах (на базе которых в дальнейшем образо-
вались участковые больницы) Новониколаевской 
губернии появились в эти годы в Каргате, Колыва-
ни, Камне-на-Оби, Каинске, Черепанове. Организа-
торами сельских санитарных участков были врачи 
Л.Л. Айзин, Е.А. Данин. Н.Н. Фельдман, Л.М. Сыр-
нев, Д.Г. Григорович и другие. Существенный вклад  

Таблица 1. Распространение эпидемии в сибирских городах в 1920 г. (чел.) [4]

Период Сыпной тиф Возвратный тиф Брюшной тиф Натуральная оспа 
Январь 48 971 22 471 4 361 38
Февраль 82 688 59 539 9 070 85
Март 47 414 40 096 7 496 295
Апрель 47 856 30 009 8 511 1 515
Май 20 201 17 027 4 676 1 815
Июнь 14 813 13 939 2 605 1 053
Июль 8 222 8 793 2 026 640
Август 3 507 6 233 2 510 245
Сентябрь 3 402 6 569 3 617 164
Октябрь 3 034 5 872 3 928 –
Ноябрь 4 405 8 674 3 752 –
Декабрь 4 830 8 356 3 374 –
Итого 289 343 227 578 55 926 5 850
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в организацию и развитие санитарного дела в Ново-
николаевске внес работавший в городе с 1920 года 
Александр Аркадьевич Ицкович, ставший впослед-
ствии заслуженным врачом РСФСР. Под его руко-
водством был разработан и издан Кодекс местных са-
нитарных правил и постановлений, общих для всей 
Сибири, расширена санитарная лаборатория, созда-
ны специализированные учреждения [2].

Кроме эпидемии тифа с июня 1921 года на Си-
бирской железной дороге разразилась эпидемия хо-
леры, а затем – чумы.

1 апреля 1922 года Сибздравотдел принимает 
решение об усилении санитарно-просветительской 
работы по борьбе с эпидемией чумы. В 1923 году 
впервые в Новониколаевске образуется пастеров-
ская станция, первым руководителем которой был 
врач В.К. Парнов, с санитарно-бактериологической 
и клинико-диагностической лабораториями. Дезин-
фекционное городское бюро, сформированное в пе-
риод эпидемии тифов и выполнявшее ограниченные 
функции, реорганизуется в 1924 году в городскую 
дезинфекционную станцию. Руководителем и орга-
низатором этого учреждения был санитарный врач 
Л.М. Сырнев. 

14 марта 1924 г. в Новониколаевске проходил 
съезд работников здравоохранения Сибири с участи-
ем наркома здравоохранения Н.А. Семашко. Съезд 
наметил широкие мероприятия по увеличению коеч-
ной сети, широкому развертыванию санитарной по-
мощи населению, план мероприятий по борьбе с со-
циальными болезнями. 

В марте 1923 года отдел здравоохранения Сиб
ревкома был упразднен, а его функции перешли  
к управлению уполномоченного Наркомздрава 
РСФСР по Сибири. Через два года прежняя струк-
тура восстанавливается, а в 1925 году создаётся Си-
бирский краевой отдел здравоохранения. Один из 
первых организаторов Сибкрайздравотдела проф. 
В.А. Пулькис писал: «Санитарно-профилактическая 
работа до сих пор не вошла в круг неотложных и важ-
нейших вопросов; пока близкими сердцу и понятны-
ми остаются лечебные учреждения и мероприятия...  
Выдвижение на первый план вопросов профилакти-
ческого порядка является неотложной задачей» [2]. 

Серьезную проблему в 20-е годы представляла 
малярия. По воспоминаниям Л.Л. Айзина, за 8 ме-
сяцев 1925 года на Сибирской железной дороге был 
зарегистрирован 13 641 случай свежей малярии, в 
том числе в Татарске 557 случаев, а в Купине заболело 
82 % населения; 36 % водников Обского пароходства 
страдали малярией. Несмотря на проводимые проти-
воэпидемические мероприятия, ситуация по маля-
рии длительное время оставалась неустойчивой. Ме-
роприятия по осушению анофелогенных водоемов не 
давали ожидаемого эффекта. Проблема была решена 
после введения практики применения мероприятий 
по борьбе с личинками комаров.

 Многие жители области были поражены трахо-
мой. «Эпидемическое состояние в Сибири, – писал 
В.А. Пулькис, – остается крайне неблагополучным  
и, хотя в 1925 году отмечается некоторое снижение 
таких острозаразных заболеваний, как тиф, сибир-
ская язва, оспа, холера, однако возвратный тиф, ма-
лярия, трахома, туберкулез, сифилис остаются на не-

виданных цифрах, причем Новониколаевский округ 
является настоящим рассадником туберкулеза, ма-
лярии, венерических заболеваний» [2]. Трахома про-
текает десятилетиями и вызывает катастрофическое 
понижение остроты зрения. Постановлением ВЦИК 
и СНК РСФСР от 28 ноября 1927 г. в стране впервые 
на государственном уровне были даны директивы по 
борьбе с трахомой как с социальным бедствием. По 
данным обследований населения, до 1939 г. в Ново-
сибирской области пораженность трахомой состав-
ляла 5–7 %.

В 1925 г. в Новониколаевске был создан краевой 
санэпидсовет, который сыграл большую роль в раз-
витии санитарной организации области, на сессиях 
которого рассматривались наиболее актуальные во-
просы проведения противоэпидемических мероприя- 
тий, санитарного оздоровления городов, профессио-
нальной заболеваемости жителей региона [5–10].

Уже в годы первой пятилетки Новосибирск ста-
новится крупным промышленным центром, развива-
ется промышленность – черная и цветная металлур-
гия, добыча каменного угля. В 1926 году окружной 
исполком принимает решение о строительстве водо-
провода и канализации в Новосибирске, об очистке 
улиц, ликвидации заболоченных прудов и водяных 
мельниц на реках Каменке и Ельцовке (нижние при-
токи Оби). В 1927 году в Новосибирске вводится  
в эксплуатацию первый хозяйственно-питьевой во-
допровод. Развитие различных отраслей промышлен-
ного производства и вовлечение в них тысяч моло-
дых рабочих вызывало необходимость организации  
в городе новой, специализированной отрасли сани-
тарного дела – промышленно-санитарного надзора. 
Создание в пригородной полосе крупнейших хо-
зяйств, призванных снабжать большой город овоща-
ми, молоком, мясом, расширяло круг обязанностей 
органов городского санитарного надзора, которым 
необходимо было своевременно проводить санэпид-
мероприятия в отношении этих объектов. 17 декабря 
1929 года был открыт Западно-Сибирский краевой 
институт по изучению профзаболеваний. Исследо-
вания проводились на кемеровских заводах – коксо-
химическом, гидрогенизационном, азотно-туковом,  
а также на Новосибирском заводе синтетической 
камфары. На этих объектах изучались условия труда, 
состояние здоровья рабочих, роль отдельных хими-
ческих материалов в профпатологии, общая и про-
фессиональная заболеваемость, токсические свой-
ства химических продуктов. 

Активными деятелями и сподвижниками сани-
тарной службы региона были Николай Васильевич 
Платонов (руководитель противомалярийной стан-
ции с 1924 по 1948 год); Александр Аркадьевич Ицко-
вич (первый главный санитарный врач Новосибирска 
с 1922 по 1941 гг.); Саул Вульфович Певзнер (возглав-
лял государственную санитарную инспекцию бо-
лее 20 лет); Марк Абрамович Грилихес (организатор  
и руководитель городской бактериологической лабо-
ратории с 1926 года, с 1946 г. – главный врач город-
ской санитарно-эпидемиологической станции) [2]. 

За советский довоенный период благодаря ре-
ализуемым противоэпидемическим мероприятиям  
в Новосибирской области смертность от туберкулеза 
была снижена вдвое, временная нетрудоспособность 
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И.И. Новикова,  В.Н. Михеев,  И.Ф. Мингазов,  
ФБУН «Новосибирский НИИ гигиены» Роспотребнадзора 

А.Ф. Щербатов,  
Управление Роспотребнадзора по Новосибирской области

А.С. Крига,  
Управление Роспотребнадзора по Омской области

по туберкулезу – втрое. Венерические заболевания, 
трахома, чесотка утратили массовый характер. Забо-
леваемость сифилисом снизилась в 10 раз, гонореей –   
в пять раз [11–14].

В годы войны санэпидслужба Новосибирска 
была перепрофилирована на решение стратегичес
ких задач военного времени – профилактику инфек-
ционных и паразитарных заболеваний. В это время 
также интенсивно развиваются гигиенические на-
правления: гигиена детей и подростков, гигиена тру-
да и питания, коммунальная гигиена. Подавляющее 
большинство лечебных учреждений были отданы под  
тыловые госпитали. Проведение эффективных сани-
тарно-гигиенических и противоэпидемических меро-
приятий способствовало эпидемическому благополу-
чию Новосибирской области в военный период.

Таким образом, был заложен фундамент разви-
тия государственной санитарно-эпидемиологической 
службы Сибири как стройной, четко организованной 
федеральной структуры, наделенной полномочия-
ми законотворчества, введения нормативно-право-
вых актов, обеспечивающих единство подходов к 
решению актуальных задач в области гигиены труда  
и профпатологии, гигиены детей и подростков, гигие-
ны питания, коммунальной и радиационной гигиены, 
токсикологии, эпидемиологии. Это делает органы гос-
санэпидслужбы Сибири мощной, оперативной орга-
низацией, способной к решению современных задач 
государственного масштаба. С пандемией COVID-19 
вновь потребовалось ее умение слаженно действовать 
в режиме чрезвычайной ситуации для эффективной 
противоэпидемической защиты населения, оператив-
но и четко реагировать на возникающие угрозы так 
же, как это было и 100 лет назад.
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Из истории создания и развития санитарно-эпидемиологической службы 
Омской области

Рассматривая историю создания и развития 
санитарно-эпидемиологический службы Омской 
области, можно с уверенностью констатировать, 
что XX век принес больше достижений в области 
санитарной охраны, чем все предыдущие столетия. 

В начале советской эпохи страна представляла 
собой картину повсеместного голода и разру-
хи, возникшей в результате Первой мировой и 
Гражданской войн. К этому времени уровень 
смертности среди населения утроился, а уровень 
рождаемости сократился вдвое. Только организо-
ванная санитарно-эпидемиологическая служба и 
налаженная система здравоохранения могли спасти 
страну от вымирания, помочь в борьбе с болезнями  
и эпидемиями. Уже в 1918 году новое правитель-
ство начинает активно создавать теоретические 
основы санитарно-эпидемиологической службы 
и формировать органы управления. Безусловно, 
основные принципы закладывались исходя из 
имеющегося опыта, накопленного российскими 
санитарными врачами и эпидемиологами. 

Должность санитарного врача в Омске утверж
дена Омской городской думой в 1902 году, но 
только в 1911 г. был приглашен на службу первый 
санитарный врач Н.М. Кононов. В 1911 г. городская 
дума утвердила положение о санитарной комиссии, 
на которую возлагались обязанности по разра-
ботке мероприятий по санитарному благоустрой-
ству города и проведению санитарного надзора.  
И все же отправной точкой для полноценного  
и системного развития санитарно-эпидемиологи-
ческой службы в Омской области стал изданный 
15 сентября 1922 года декрет Совета народных 
комиссаров РСФСР «О санитарных органах ре-
спублики». Так, если санитарная организация  
в г. Омске до 1916 года состояла из двух санитарных 
врачей (Н.Л. Кононов и М.Н. Козьмин), то в 1923 
году она имела в своем составе уже десять врачей. 
В марте 1923 года состоялся Первый омский гу-
бернский съезд работников медико-санитарного 
дела. В 1926 году специализированная санитарная 
служба возникла на Западно-Сибирском отделении 
железной дороги.

В 1934 году был создан областной отдел здра-
воохранения, в состав которого вошла област-
ная государственная санинспекция. Первым 
государственным санинспектором был назначен  
А.Ф. Кузнецов, затем Г.А. Фяскин, а с 1946 года –  
С.А. Пулькис.

Помимо борьбы с эпидемиями санитарные 
врачи занимались проверкой учреждений торговли 
и общественного питания. К примеру, в 1937 году 
государственные санитарные инспектора наложили 
1400 штрафов, возбудили против нарушителей 
47 судебных дел, закрыли 222 предприятия как  
в городе, так и на селе, не соответствующих сани-
тарным правилам.

С 1937 по 1939 г. были созданы Павлоградская, 
Тарская, Тюкалинская, Исилькульская санэпид-
станции. По решению облисполкома от 14.04.1940 
в Омске была организована областная санитар-

но-гигиеническая лаборатория, первой заведующей 
которой была Александра Михайловна Шумилова.

Население Омска в это время насчитывало 
свыше 260 тыс. человек. Город оставался небла-
гоустроенным. По данным архивов, тогда в обла-
сти работало 23 санитарных врача и 64 средних 
медработника. В районах области действовало  
8 санитарно-бактериологических лабораторий, 
где выполнялось до 6 тысяч исследований.

В 1941 году в области трудились 23 санитарных 
врача, в 1942 году – 52. Число врачей возросло за 
счет привлечения специалистов, эвакуированных 
из других городов, а также благодаря тому, что  
в 1942 году первых санитарных врачей выпустил 
Омский мединститут.

В 1942 году появились санэпидстанции  
в Тюкалинском, Павлоградском районах 
и Сталинском районе г. Омска, в 1943 году –  
в Русско-Полянском, Черлакском, Одесском, 
Горьковском, Колосовском, Седельниковском, 
Большеуковском, Называевском, Тевризском, 
Абатском, Васисском, Сорокинском, Казанском 
районах. В 1944 году санэпидстанции появились 
в Большереченском, Саргатском, Крутинском, 
Любинском, Муромцевском, Шербакульском 
районах.

Параллельно с организацией сельских санэпид
станций продолжается создание СЭС в городе.  
В 1945 г. организуется СЭС Центрального района, 
в 1946-м – СЭС Ленинского района.

К 1948 году область располагала 37 районны-
ми санитарно-эпидемиологическими станциями, 
обеспеченными помещениями и транспортом.  
В 1949 году была организована городская сан
эпидстанция, первым главным врачом которой 
был Соколов Николай Петрович.

В 1949–1950 гг. организуется специализиро-
ванная санитарная служба на водном транспор-
те – Иртышская бассейновая, а также линейные 
санэпидстанции.

На 1 января 1956 года в области работал 61 
санитарный врач, 33 из них – в городах и рабочих 
поселках, 28 – на селе. 

Большое значение имело постановление 
Правительства «О государственном санитарном 
надзоре в СССР» (1973 г.). Это постановление 
определило новые направления работы учреждений 
госсанэпидслужбы: государственный санитарный 
надзор за производством, хранением, транспор-
тировкой и реализацией продуктов питания, 
применением и захоронением радиоактивных 
веществ и источников ионизирующих излуче-
ний, ядовитых и химических средств защиты 
растений и другие важные аспекты, в том числе 
были приняты серьезные меры по укреплению 
материально-технической базы и определен 
единый тип учреждений системы санэпидслуж-
бы – санитарно-эпидемиологические станции.

В 80-х годах в городах Омской области работало 
40 санэпидстанций, дезстанция, 48 бактериологичес
ких лабораторий, Дом санитарного просвещения. 
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Общая численность сотрудников превышала 1000 
человек: 290 врачей и специалистов с высшим  
и 822 со средним медицинским образованием.

Следующим этапом в совершенствовании сан
эпидслужбы стали Закон РСФСР «О санитарно-
эпидемиологическом благополучии населе-
ния» (1991 г.) и Положение о государственном 
санитарно-эпидемиологическом нормировании.  
Санэпидстанции стали именоваться центрами 
государственного санитарно-эпидемиологиче-
ского надзора.

Госсанэпидслужба в Омской области в 2002 году 
была представлена Центром госсанэпиднадзора  
в Омской области, Центром госсанэпиднадзора  
в г. Омске, 32 центрами в районах области, 5 цен-
трами госсанэпиднадзора в административных 
округах г. Омска. В этой системе работало 508 
врачей и 796 специалистов со средним медицин-
ским образованием.

Очередной этап модернизации системы госу
дарственного санитарно-эпидемиологического над-
зора произошел в соответствии с Указом Президента 
РФ «О системе и структуре федеральных органов 
исполнительной власти». В масштабах страны новая 
структура получила название «Федеральная служба 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека» (Роспотребнадзор). Затем 

был издан приказ Федеральной службы по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека «О реорганизации территориальных 
органов Федеральной службы по надзору в сфере 
защиты прав потребителей и благополучия чело-
века» № 37 от 21.12.2004. 

Для осуществления этой деятельности на 
территории области было создано Управление 
Роспотребнадзора по Омской области. Кроме 
городских и областных территориальных отделов 
госсанэпидслужбы, центров госсанэпиднадзора 
г. Омска и Омской области в состав управления 
вошла госторгинспекция по Омской области  
в виде отдела по защите прав потребителей. Для 
обеспечения деятельности управления было соз
дано ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии  
в Омской области».

Сегодня Управление Роспотребнадзора по 
Омской области осуществляет государственный 
надзор непосредственно по г. Омску и в Омском 
районе. В остальных сельских районах области 
действуют 7 отделов управления, они обслужи-
вают несколько закрепленных за ними районов 
области; их деятельность обеспечивают 7 филиа
лов ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии  
в Омской области».

А.С. Крига, С.В. Никитин, Е.В. Лавринова,  М.Н. Черкашина
Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав  

потребителей и благополучия человека по Омской области,
Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения  
«Центр гигиены и эпидемиологии в Омской области»
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К 65-летию трудовой деятельности  
Архангельской Генриэтты Владимировны  

в Санкт-Петербургском научно-исследовательском институте  
радиационной гигиены

Г.В. Архангельская в 1948 
году окончила среднюю школу 
с золотой медалью и поступила 
в I-й Московский медицинский 
институте им. И.М. Сеченова 
на санитарно-гигиенический 
факультет, который окончила 
с отличием. В 1954 году зачис-
лена в аспирантуру на кафедру 
гигиены труда и промышлен-
ной токсикологии. В декабре 
1957 года она успешно защити-
ла кандидатскую диссертацию 
по теме «Материалы к гигиени-
ческой оценке производствен-
ной пыли пресс-порошков 
пластмасс» и по распоряжению 
руководства МЗ РСФСР направлена на работу в Ленин-
градский НИИ радиационной гигиены. 

В первые годы трудовой деятельности темой ее 
научной работы было изучение физических методов 
дезактивации тканей защитной одежды в районах  
с условиями радиоактивного загрязнения местности и 
на объектах Министерства среднего машиностроения. 
Генриэтта Владимировна принимала участие в работах 
по ликвидации последствий радиационной аварии на 
ПО «Маяк» в Челябинской области (1958 г.).

С 1962 по 1964 год Г.В. Архангельская – ученый 
секретарь института и старший научный сотрудник ла-
боратории радиационной защиты. С марта 1965 года –  
старший научный сотрудник лаборатории радиаци-
онной безопасности. Работы, относящиеся к периоду 
1958–1964 гг., можно разделить на два направления, 
первое из которых – изучение влияния естественного 
повышенного радиационного фона на состояние здо
ровья и физическое развитие населения. Второе на-
правление – изучение метаболизма радиоактивных 
веществ в организме с целью гигиенического нормиро-
вания, разработка мер по профилактике поступления 
и ускорению выделения радиоактивных веществ из ор-
ганизма. 

С 1966 года Генриэттой Владимировной проводи-
лись научные исследования по вопросу защиты орга-
низма от осколочных изотопов йода. Она принимала 
активное участие в разработке инструкции по прове-
дению йодной профилактики в случае аварии ядерного 
реактора (1967 г.), методических указаний по вопросу 
защиты от радиоактивного йода для населения, прожи-
вающего вокруг АЭС (1971 г.). Результаты исследова-
ний 1965–1970 гг. были обобщены в докторской диссер-
тационной работе по специальности «Гигиена» (1971 г.).  
В 1972 году опубликована монография «Радиоактив-
ный йод в проблеме радиационной безопасности».

С августа 1975 года Г.В. Архангельская руководила 
группой научной медицинской информации и патен-
товедения в научно-организационном отделе, который  

и возглавила в октябре 1976 
года. Впервые под ее руковод-
ством были разработаны те-
заурус и словарь терминов по 
радиационной гигиене. Генри-
этта Владимировна была од-
ним из инициаторов создания 
в Ленинграде секции науч-
но-медицинской информации 
и много лет являлась ее ру-
ководителем, а также членом 
правлений Ленинградского и 
Всесоюзного научных обществ 
историков медицины.

С мая 1986 года Г.В. Архан-
гельская принимала участие  
в работе по ликвидации по-

следствий аварии на ЧАЭС. В 1987 году приказом МЗ 
РСФСР была назначена ответственным исполнителем 
союзной и республиканской программ в части попу-
ляризации радиационно-гигиенических знаний среди 
населения. С ее участием были разработаны програм-
ма радиационно-гигиенического обучения различных 
групп населения, методические документы, многочис-
ленные учебные материалы. С июня 1994 года Г.В. Ар-
хангельская – главный научный сотрудник в группе по 
социально-психологической реабилитации населения 
загрязненных территорий.

В период с 2004 по 2008 г. Г.В. Архангельская ис-
полняла обязанности заведующей лабораторией эколо-
гии и по настоящее время является главным научным 
сотрудником этой лаборатории.

В течение 2009–2011 гг. Генриэтта Владимировна 
принимала активное участие в международной програм-
ме Союзного государства под эгидой МЧС по смягчению 
социально-психологических последствий аварии на 
ЧАЭС для населения загрязненных территорий России  
и Белоруссии, участвовала в проведении обучающих се-
минаров для различных групп специалистов по вопро-
сам радиационной безопасности и правилам прожива-
ния на загрязненных территориях. 

Итоги научной деятельности Г.В. Архангельской 
нашли воплощение в более чем 300 публикациях, ко-
торые известны как в нашей стране, так и за рубежом 
и широко используются в решении многих вопросов 
обеспечения радиационной безопасности и социаль-
но-психологической реабилитации населения.

За многолетний труд Г.В. Архангельская награжде-
на медалями «За трудовую доблесть», «Ветеран труда», 
«Имени профессора П.В. Рамзаева» и «95 лет Госсан
эпидслужбе России», значком «Отличник здравоохра-
нения», ведомственным нагрудным знаком МЧС России 
«За заслуги», памятным знаком «Участник ликвидации 
последствий аварии в 1957 году на ПО “Маяк”», отме-
чена почетными грамотами МЗ РФ, Роспотребнадзора, 
ФБУН «НИИРГ им. П.В. Рамзаева».

Коллектив ФБУН «НИИРГ им. проф. П.В. Рамзаева» сердечно поздравляет  
Генриэтту Владимировну с почётным юбилеем – 65-летием работы в институте,  

желает крепкого здоровья, творческих успехов, продолжения успешного пути в науке.
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