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УДК 614.2
Методические подходы к измерению общественного здоровья 

как медико-социального ресурса и потенциала общества 
Т.П. Васильева1, А.В. Ларионов1, С.В. Русских1,2, А.Б. Зудин1,  

А.Е. Васюнина1, М.Д. Васильев1 
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 Национальный исследовательский университет «Высшая школа экономики»,  

Мясницкая ул., д. 20, г. Москва, 101000, Российская Федерация
Резюме 
Введение. Исследование раскрывает существующие подходы к определению понятия общественного здоровья. Со-
стояние общественного здоровья влияет на возможности государства по достижению стратегических ориентиров 
и целей национальной безопасности. Увеличение общественного здоровья требует разработки подходов по мони-
торингу его состояния, а также применению практических инструментов, направленных на рост данного ресурса 
страны. 
Целью данного исследования является постановка проблемы изучения, концептуализации и измерения обществен-
ного здоровья.
Материалы и методы. Проведен контент-анализ зарубежных и отечественных источников литературы с целью кон-
цептуализации понятия общественного здоровья и факторов, определяющих его размер. Выполнен поиск по пяти 
базам данных отечественной и зарубежной научной литературы, включая Scopus, Jstor, Ebsco, eLibrary.ru, Web of 
Science, а также в двух системах поиска нормативной правовой информации актуальной для России («Консультант 
Плюс» и «Гарант»), за период 1972–2021 гг. Для уточнения понятия «общественного здоровья» проанализирова-
ны магистральные социологические работы, раскрывающие понятия «общество», «здоровье». Особый акцент был 
сделан на поиск детерминант общественного здоровья, включая медицинскую, поведенческую, экологическую и 
экономическую детерминанты. В результате рассмотрено 31 отечественный и 6 иностранных источников. 
Результаты. На основе проведенного анализа предлагается, что общественное здоровье является медико-социаль-
ным ресурсом и потенциалом общества, обеспечивающим национальную безопасность и устойчивое развитие 
страны. Потенциал общества должен рассматриваться как часть общественного здоровья, доступная для проти-
водействия существующим угрозам и вызовам национальной безопасности страны. Раскрываются существующие 
подходы к разработке системы показателей общественного здоровья, установлению индикативных и критиче-
ских значений. Изменение ресурса общественного здоровья ниже потенциала определяет нарушение требований 
национальной безопасности. 
Заключение. Повышение общественного здоровья требует определения детерминант состояния, выделения ключе-
вых факторов риска ухудшения общественного здоровья. Создание системы мониторинга обеспечит возможность 
применения инструментов поддержки общественного здоровья до момента наступления кризиса, связанного  
с ухудшением здоровья населения в период биовызова. 
Ключевые слова: общественное здоровье, медико-социальный ресурс, потенциал, критическое значение, стратеги-
ческий мониторинг, оперативный мониторинг.
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Введение. Исследование содержит литературный 
обзор по различным аспектам изучения обще-
ственного здоровья (далее – ОЗ). В соответствии  
с Указом Президента РФ от 02.07.2021 № 4001 одним 
из ключевых направлений обеспечения национальной 
безопасности является «сбережение народа России 
и развитие человеческого потенциала». Последнее 
предполагает достижение устойчивого естественного 
роста населения, повышение качества человече-
ского ресурса, ответственного за формирование  
в среднем 2/3 ВВП стран [1]. В результате реализа-
ции мероприятий по «сбережению народа России» 
должно улучшиться состояние народонаселения, 
что неминуемо приведет к повышению потенциала 
государства в части возможности противодействия 
внутренним и внешним угрозам [2]. Реализация 
вышеописанного направления требует применения 
системы практических инструментов, основанных 
на необходимой методологической базе, четких 
стратегических ориентирах в сфере ОЗ. 

Понятие ОЗ содержится в ст. 72 Конституции 
Российской Федерации, предполагающей, что 
вопросы координации здравоохранения, в т. ч. 
сохранение и укрепление ОЗ, находятся в со-
вместном ведении Российской Федерации и ее 
субъектов. Таким образом, центральная роль ОЗ 
как ресурса для развития общества очевидна. 
Оценка состояния и своевременное применение 
антикризисных инструментов для поддержания 
требуемого уровня ОЗ являются важной задачей 
как для федеральных, так и для региональных 
органов власти. Вместе с тем на данный момент  
в Российской Федерации отсутствует единая 
система мониторинга ОЗ, что связано с суще-
ствованием различных подходов к трактовке 
понятия ОЗ, его элементов и, как следствие, 
ключевых показателей, позволяющих оценить 
состояние ОЗ. Именно поэтому решение про-
блемы концептуализации понятия ОЗ является 
достаточно актуальной. 
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2 Устав ВОЗ. Принципы. Всемирная организация здравоохранения / Электронные текстовые данные. [Электронный 
ресурс] Режим доступа: https://www.who.int/ru/about/governance/constitution (дата обращения: 12.07.2022).
3 Глоссарий терминов по вопросам укрепления здоровья. Всемирная организация здравоохранения. Женева, 1998. 44 с.

Необходимо понимать, что понятие ОЗ не 
является тождественным понятию «здоровья», 
что возможно доказать с помощью системного 
подхода. Сумма здоровий каждого отдельного 
человека не даст в совокупности реальный размер 
ОЗ. ОЗ необходимо рассматривать как системный 
объект, обладающий внутренними связями [3]. 
Именно поэтому упрощение изучения ОЗ до 
проблематики здоровья группы лиц и населе-
ния в полной мере не отражает суть указанного 
понятия, не принимает в расчет воздействие 
различных людей друг на друга. В результате 
для измерения ОЗ используются показатели, 
связанные с измерением здоровья отдельного 
человека или групп лиц, или населения, и не 
позволяющие оценить состояние ОЗ как харак-
теристики всего общества. 

Целья: постановка проблемы изучения, кон-
цептуализации и измерения ОЗ.

Материалы и методы. Выполнен поиск по  
пяти базам данных отечественной и зарубежной 
научной литературы, включая Scopus, Jstor, Ebsco, 
eLibrary.ru, Web of Science, а также в двух систе-
мах поиска нормативной правовой информации 
актуальной для России («Консультант Плюс» и 
«Гарант»), за период 1972–2021 гг. Поиск осу-
ществлялся по ключевым словам «общественное 
здоровье» и «общество», для большей детализа-
ции основного термина. Также были включены 
статьи, раскрывающие особенности вычисления 
ИОЗ и определения детерминант общественного 
здоровья, медицинскую, поведенческую (изучался 
подход, применяемый в сфере поведенческих 
финансов), экологическую и экономическую 
детерминанты. Материалы систематизировались 
с целью всестороннего аспектов ОЗ. Всего было 
отобрано 48 источников, из них: 11 норматив-
но-правовых актов; 31 отечественный источник 
и 6 иностранных. При выборе материалов учи-
тывалось качество публикации, а также уровень 
журнала. На основе проведенного контент-ана-
лиза зарубежных и отечественных источников 
литературы осуществлена концептуализация 

Рис. 1. Уровни общественного здоровья
Fig. 1. Levels of public health 

понятия «общественное здоровье» и факторов, 
определяющих его размер. Для оценки ОЗ были 
отобраны показатели, иллюстрирующие эффек-
тивность реализации стратегических документов 
(к примеру, федеральный проект «Демография»). 
Основными источниками данных выступает сайт 
Федеральной службы государственной статистики, 
а также открытые данные Министерства здраво-
охранения Российской Федерации. 

Результаты. Раскрытие понятия ОЗ связано  
с изучением двух ключевых характеристик: обще-
ства и здоровья. Возможно выделить следующие 
ключевые уровни здоровья (рис. 1): первый уро-
вень – индивидуальное здоровье (human health), 
второй уровень – групповое здоровье (сommunity 
health), третий уровень – популяционное здоровье 
(population health), четвертый уровень – обще-
ственное здоровье (public health) [4].

Уровень 1. Индивидуальное здоровье. Индиви
дуальное здоровье характеризует здоровье отдель-
ного человека. Определение индивидуального 
здоровья как «состояния полного физического, 
социального и психического благополучия, а не 
просто отсутствия болезни или физических де-
фектов» дано в принятом в 1948 г. Уставе ВОЗ2. 
Понятие «благополучие» определяется ВОЗ как 
«удовлетворенность жизнью»3.

Агрегированная оценка индивидуального здо-
ровья в настоящий период времени уже создана 
и предполагает выделение определенной группы 
здоровья, учитывающей как наличие заболеваний, 
предболезней (ожирение, предрак), так и факторов 
риска ухудшения ОЗ. Группа здоровья раскрывает 
информацию о наличии жалоб, наличии факторов 
риска, таких как курение, алкоголь, наличии функ-
циональных отклонений (к примеру, предболезни: 
«предрак» (предопухолевые состояния), «преддиа
бет» (риск развития диабета), «предожирение» 
и др.), наличии заболевания. Заболевание может 
быть компенсированным (организм уравновешен 
к различным факторам) и субкомпенсированным 
(уравновешенное состояние за счет мобилиза-
ции), а также декомпенсированным (в случае 
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Таблица 1. Группы индивидуального здоровья
Table 1. Groups of personal health 

Группы здоровья взрослого населения / Adult health groups
Первая группа /  

Group 1
Вторая группа /  

Group 2 Третья группа / Group 3

Нет болезни, по всем 
параметрам ноль /  
No disease, all the 
parameters are zero

Жалоб нет, однако есть 
факторы риска развития 

заболевания /  
No complaints but risks of 

a disease onset exist

Выявлены заболевания, есть жалобы, факторы риска развития  
неинфекционных заболеваний, функциональные отклонения /  

Diseases, complaints, risk factors for the development of non-communicable 
diseases, functional abnormalities

IIIa IIIb
Хронические неинфекционные  

заболевания /  
Chronic non-communicable diseases

Больные, не имеющие хронической 
формы неинфекционного заболевания /  
No chronic non-communicable diseases

Группы здоровья детского населения / Child health groups
Первая группа /  

Group 1
Вторая группа /  

Group 2
Третья группа /  

Group 3
Четвертая группа / 

Group 4
Пятая группа /  

Group 5

Нет болезни, по всем 
параметрам ноль /  
No disease, all the 
parameters are zero

Жалоб нет, однако есть 
факторы риска развития 

заболевания /  
No complaints but risks of 

a disease onset exist

Выявлены заболевания, есть жалобы, факторы риска развития  
неинфекционных заболеваний, функциональные отклонения /  

Diseases, complaints, risk factors for the development of non-communicable 
diseases, functional abnormalities

Легкая степень  
болезни / ремиссия /  
Mild disease and/or 

remission

Средняя тяжесть  
болезни / нестойкая 

ремиссия /  
Moderate disease and/or 

unstable remission

Тяжелое течение /  
Severe disease

возникновения инвалидности). В результате учета 
данных характеристик выделяются первая, вторая 
и третья группы здоровья. 

Различия в группах здоровья определяются 
для взрослого и детского населения (табл. 1)4.

В зависимости от стадии и компенсации 
болезни (неинфекционные заболевания) третья 
группа у взрослых5 дополнительно подразделена 
на две подгруппы: IIIа – хронические больные и 
IIIб – больные, не имеющие хронической формы 
неинфекционного заболевания. У детей6 кроме 
первой, второй и третьей группы здоровья допол-
нительно выделяют еще две: четвертую и пятую  
в соответствии с тяжестью и стадией хроничес
кого заболевания (легкая степень / ремиссия, 
средняя тяжесть / нестойкая ремиссия и тяже-
лое). В проведенных социально-гигиенических 
исследованиях состояние этих критериев уточнено  
с учетом возраста и физиологического периода 
жизни человека [5]. Необходимо учитывать со-
стояние здоровья с одновременным включением 
социальных и экономических факторов [6].

 Получается, что на уровне индивидуума ин-
тегральная оценка в настоящий период времени 
разработана. Однако не до конца понятно, воз-
можно ли использовать полученную интегральную 
оценку для анализа здоровья группы людей. 

4 Источник: составлена авторами исследования на основе приказа Минздрава России от 27.04.2021 № 404н (ред. от 
01.02.2022) «Об утверждении Порядка проведения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации 
определенных групп взрослого населения» (зарегистрировано в Минюсте России 30.06.2021 № 64042) и приказа 
Минздрава России от 10.08.2017 № 514н (ред. от 19.11.2020) «О Порядке проведения профилактических медицин-
ских осмотров несовершеннолетних» (вместе с «Порядком заполнения учетной формы № 030-ПО/у-17 “Карта 
профилактического медицинского осмотра несовершеннолетнего”», «Порядком заполнения и сроки представления 
формы статистической отчетности № 030-ПО/о-17 “Сведения о профилактических медицинских осмотрах несовер-
шеннолетних”») (зарегистрировано в Минюсте России 18.08.2017 № 47855) от 10.08.2017 № 514н (ред. от 19.11.2020).
5 Приказ Минздрава России от 27.04.2021 № 404н (ред. от 01.02.2022) «Об утверждении Порядка проведения профи-
лактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения» (зарегистрировано 
в Минюсте России 30.06.2021 № 64042).
6 Приказ Минздрава России от 10.08.2017 № 514н (ред. от 19.11.2020) «О Порядке проведения профилактических 
медицинских осмотров несовершеннолетних» (вместе с «Порядком заполнения учетной формы № 030-ПО/у-17 
“Карта профилактического медицинского осмотра несовершеннолетнего”», «Порядком заполнения и сроки пред-
ставления формы статистической отчетности № 030-ПО/о-17 “Сведения о профилактических медицинских осмотрах 
несовершеннолетних”») (зарегистрировано в Минюсте России 18.08.2017 № 47855).
7 Операционный механизм первичной медико-санитарной помощи. Воплощение концепции в жизнь / Проект для 
рассмотрения государствами-членами на 73-й сессии Всемирной ассамблеи здравоохранения. ВОЗ, 2020. С. 13.
8 What is Population Health? [Электронный ресурс]: Режим доступа: https://www.cdc.gov/pophealthtraining/whatis.html 
(дата обращения: 12.07.2022).

Уровень 2. Групповое здоровье. В литературе 
под групповым здоровьем понимается «состоя
ние здоровья определенной группы людей» [7]. 
В качестве группы людей может выделяться 
отдельно семья, работники одного учреждения, 
члены группы с одним хобби и т. д. Чаще всего 
групповое здоровье рассчитывается посредством 
учета среднеарифметических значений индивиду-
альных здоровий. Таким образом, при измерении 
группового здоровья ключевой акцент делается 
на измерении среднего агрегированного здоровья 
людей, входящих в изучаемую группу. Примером 
изучения группового здоровья может послужить 
изучение здоровья профессиональных групп и 
реализация программ по их поддержке [8].

Уровень 3. Популяционное здоровье (здоровье 
населения в рамках территории). Понятие «попу-
ляционное здоровье» в литературе определяется 
как «состояние здоровья населения» [9]. В ряде 
источников вместо термина «популяционное 
здоровье» применяют термин «здоровье населе-
ния»7. Использование понятия «популяционное 
здоровье» позволяет сконцентрировать ресурсы 
системы здравоохранения на улучшении показате-
лей здоровья населения, проживающих на одной 
территории8. В частности, под популяционным 
здоровьем может пониматься здоровье людей, 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2022-30-11-7-15 
Оригинальная исследовательская статья

ЗНиСО10

Том 30   № 11  2022

ВО
ПР

ОС
Ы 

уп
ра

вл
ен

ия
 и

 СО
ЦИ

АЛ
ЬН

ой
 ГИ

ГИ
ЕН

Ы



проходящих лечение в одном медицинском уч-
реждении. Пациенты медицинского учреждения 
не относятся к одной профессиональной или 
возрастной группе людей, однако они все входят 
в сферу интересов медицинского учреждения  
в части улучшения их здоровья. Данный уро-
вень учитывает здоровье населения с привязкой  
к конкретной территории [10], к примеру, к реги-
ону [11], муниципальному образованию. Именно 
характеристика отношения людей к определенной 
территории определяет различия между понятиями 
популяционное и групповое здоровье.

Уровень 4. Общественное здоровье. В результате 
проведенного анализа литературы было выявлено, 
что термин «общественное здоровье» впервые был 
сформулирован в 1920 г. первым председателем 
Департамента общественного здравоохранения 
Медицинской школы Йельского университета 
Эмори Уинслоу, заявившим, что ОЗ – это: «наука 
и искусство предупреждения болезней, продле-
ния жизни и укрепления физического здоровья 
и работоспособности посредством общественных 
усилий по санитарной очистке окружающей сре-
ды, борьбе с инфекциями в обществе, обучения 
людей принципам личной гигиены, организации 
медицинского и сестринского обслуживания 
для ранней диагностики и профилактического 
лечения болезней, а также развития социальных 
механизмов, которые обеспечат каждому человеку 
уровень жизни, необходимый для поддержания 
здоровья; организация этих благ таким образом, 
чтобы каждый гражданин мог реализовать данное 
ему от рождения право на здоровье и долголе-
тие» [12]. Подобный подход в дальнейшем лег 
в основание трактовки понятия «общественное 
здоровье». В официальных документах Англии 
ОЗ рассматривалось как «наука и искусство 
укрепления здоровья, профилактики заболеваний  
и продления жизни посредством организованных 
усилий общества» [13]. Таким образом, ключевой 
целью укрепления ОЗ являлась ориентация на 
увеличение продолжительности жизни граждан. 
В 2000 г. эксперты ВОЗ стали употреблять термин 
«общественное здоровье» для характеристики 
«функций, услуг или служб по защите, охране  
и укреплению здоровья населения»9. 

В то же самое время в международной прак-
тике применялись другие подходы к опреде-
лению ОЗ. Министерство здравоохранения и 
социального обеспечения Канады определяло 
ОЗ «в качестве ресурса, который дает людям 
возможность управлять своим окружением и даже 
изменять его» [14]. Подобная трактовка ОЗ нашла 
поддержку в отечественных исследованиях ОЗ.  
В 2010 г. академик РАН Ю.П. Лисицын писал, что 
«общественное здоровье нельзя просто сводить 
к совокупности показателей здоровья отдельных 
людей и даже популяции в целом. Общественное 
здоровье – иной уровень определения здоровья, 
чем уровень здоровья населения». ОЗ характе-
ризует «важнейшие свойства, качества, аспекты 
общества как социального организма», «богатство 
общества, общественное богатство, без которого не 
может создаваться вся совокупность материальных  
и духовных ценностей»10 [15]. Таким образом, 
ведущие отечественные исследователи трактовали 
понятие ОЗ как ресурса для развития общества.

На основании проведенного обзора опреде-
лений целесообразно предложить следующую 
трактовку ОЗ: Общественное здоровье – это 
медико-социальный ресурс и потенциал общества, 
обеспечивающий национальную безопасность страны, 
устойчивость развития общества при масштабных 
геополитических, техногенных и биологических вы-
зовах. Потенциал ОЗ учитывает, хватит ли ресурса 
ОЗ для противодействия возникающим вызовам  
и угрозам национальной безопасности страны [16]. 
К примеру, если возникают катастрофы (лесные 
пожары, пандемии) [17], то необходимо оценить, 
достаточно ли ресурса ОЗ для противодействия 
возникающим вызовам. Размер ресурса ОЗ, подхо-
дящего для противодействия угрозам, определяет 
его потенциал. Таким образом, потенциал ОЗ 
возможно определить как часть ОЗ, доступную для 
противодействия существующим угрозам и вызовам 
национальной безопасности страны.

ОЗ как ресурс и потенциал общества опре-
деляет возможность достижения стратегических 
ориентиров устойчивого развития и националь-
ной безопасности страны. С позиций данной 
методологии важность изучения ОЗ определяется 
необходимостью изучения методических подходов 
к оценке его состояния посредством комплекса 
показателей.

Показатели, характеризующие общественное 
здоровье

Существуют различные подходы к оценке состо-
яния ОЗ (табл. 2). Данные подходы представляют 
интерес с позиции оригинальных методик расчета 
ОЗ. Вместе с тем, хотя исследования нацелены на 
получение интегральной характеристики ОЗ, по 
своей сути в результате получается дополнитель-
ная оценка популяционного здоровья населения, 
т. е. третьего уровня здоровья. Последнее связано  
с тем, что происходит оценка именно «населения», 
а не всего «общества» в целом.

Получается, что проблема определения исчер-
пывающего перечня показателей, позволяющих 
комплексно оценить ОЗ, является достаточно 
актуальной. На данный момент большинство 
исследователей ОЗ, по сути, учитывают лишь 
биологическую детерминанту снижения ОЗ, а не 
саму характеристику ОЗ. К примеру, показатель 
«детская смертность» достаточно часто применяется 
для оценки ОЗ. Вместе с тем «детская смертность» 
может также выступать детерминантой снижения 
ОЗ как медико-социального ресурса и потенциала 
общества, критерий «удельный вес затрат на здра-
воохранение по отношению к ВНП» принадлежит 
к «экономической детерминанте» и т. д. Таким 
образом, для оценки показателя ОЗ необходимо 
провести различия между показателями, оцени-
вающими ОЗ и показателями, характеризующие 
детерминанты ОЗ.

Для достижения поставленной цели необходи-
мо четко разграничить ОЗ от трех других уровней 
здоровья. ОЗ является характеристикой общества, 
а не населения. В свою очередь, общество необ-
ходимо рассматривать в качестве социального 
организма [18, 19], представляющего целостную 
систему [20–22]. В конечном счете необходимо 
отметить возможность применения социологичес
ких показателей для оценки состояния ОЗ [23]. 
Использование одновременно статистических  

9 The World Health Report 2000: Health Systems: Improving Performance. Geneva: WHO; 2000.
10 Лисицын Ю.П. Общественное здоровье и здравоохранение: учеб. / Ю.П. Лисицын. 2-е изд. М.: ГЭОТАР-Медиа, 
2010. 512 с.
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Таблица 2. Систематизация исследований по оценке состояния ОЗ
Table 2. Systematization of studies on public health assessment 

Наименование  
исследования /  

Study
Характеристика / Description

И.Л. Макарова /  
 Makarova (2013)  

[24]

Оценку ОЗ предлагается осуществлять на основе трех интегральных показателей ОЗ. Для этого используется:  
– обобщенный медико-демографический показатель, учитывающий заболеваемость населения, показате-
ли психического благополучия и т. д.,  
– обобщенный показатель обеспеченности здравоохранения, учитывающий кадровую обеспеченность 
системы здравоохранения, доступность медицинской помощи и санаторно-курортного лечения и т. д.,  
– обобщенный показатель окружающей среды, включающий в себя экологическое благополучие  
территории, уровень образования и т. д. /
The author proposes to assess public health based on its three integral indicators as follows:  
– a generalized medical and demographic indicator that includes population morbidity, mental well-being 
indicators, etc.,  
– a generalized indicator of health care provision that includes staffing of the health care system, accessibility of 
medical care and sanatorium and spa treatment, etc., and  
– a generalized indicator of the environment that includes environmental safety of the territory, the level of 
education, etc.

Б.Ф. Кирьянов /  
Kiryanov (2008)  

[25]

Исследование раскрывает линейную модель интегрального показателя ОЗ, основанную на пяти  
показателях (общие коэффициенты рождаемости и смертности, первичная инвалидность и т. д.) /  
The study reveals a linear model of the integral index of public health based on five indicators (birth and death 
rates, primary disability, etc.)

Д.Ф. Тимофеев и др. / 
Timofeev et al. (2020)  

[26]

В исследовании предложен расчет интегральных индексов по показателям ОЗ (медико-демографические, 
заболеваемость) и ресурсной обеспеченности здравоохранения (обеспеченность медицинскими кадрами, 
круглосуточными больничными койками и амбулаторно-поликлиническими учреждениями) /  
The authors propose estimation of integral indices based on indicators of public health (medical and 
demographic; morbidity) and the health care resource provision (sufficiency of medical personnel, 24-hour 
hospital beds, outpatient departments)

Э.Р. Валеев и  
А.В. Камашева /  

Valeev and  
Kamasheva (2016)  

[27]

Для измерения ОЗ предлагаются использовать: 1) демографические показатели; 2) показатели заболевае-
мости и распространенности болезней; 3) показатели инвалидности и инвалидизации; 4) показатели физи-
ческого развития населения: антропометрические /  
The author propose to measure public health using 1) demographic indicators; 2) incidence and prevalence rates; 
3) disability rates, and 4) anthropometric indicators

И.А. Гундаров / 
Gundarov (2010)  

[28]

В исследовании предлагается комплексный показатель из данных, доступных на сайте Росстата:  
«продолжительность жизни», «суммарная рождаемость», «браки», «разводы», «убийства»,  
«самоубийства» и «несчастные случаи» /  
The author proposes a combined indicator based on data available on the Rosstat website, such as “life 
expectancy”, “cumulative fertility rate”, “marriage”, “divorce”, “murder”, “suicide”, and “accidents”

и социологических показателей позволит полу-
чить комплексную информацию о состоянии ОЗ 
в различных регионах. Агрегация показателей  
может осуществляться посредством расчета единого 
индекса состояния ОЗ11.

Вместе с тем после определения значения ин-
декса ОЗ необходимо определить диапазон целевых 
значений показателя ОЗ. Для этого целесообразно 
сформулировать подход к установлению целевых 
и критических значений показателей ОЗ.

Определение целевого и критического значения 
показателей общественного здоровья

Мониторинг ОЗ предполагает установление 
целевых и критических значений показателей состо-
яния ОЗ. В системе стратегического планирования 
целевые значения показателей определяют степень 
достижения стратегического ориентира [29]. В свою 
очередь, критические значения показателей служат 
для выявления фактов нарушения требований нацио
нальной безопасности [30]. ОЗ как ресурс является 
достаточно прогнозируемым показателем с учетом 
существующих трендов развития, что предполагает 
ограниченную степень его волатильности. С учетом 
существенного влияния трендовой составляющей 
возможно определять нестандартные отклонения 
в динамике персистентного показателя. Ряд иссле-
дователей отмечают наличие таких свойств и для 
высоковолатильных показателей [31].

Вместе с тем потенциал ОЗ будет изменяться  
в каждый момент времени в зависимости от су-
ществующих вызовов и угроз. Последнее связано 
с тем, что размер ОЗ является менее волатильным 

показателем, однако вызовы и угрозы изменяют-
ся регулярно. В частности, последним наиболее 
значимым и труднопрогнозируемым вызовом для 
всего мира является пандемия COVID-19 [32]. 
Таким образом, возможно определить довери-
тельный интервал для характеристики потенциала 
ОЗ, отражающий диапазон значений с учетом 
существующих вызовов. Классификация вызо-
вов в зависимости от вероятности наступления  
и тяжести последствий позволит определить диа
пазон существующих значений потенциала ОЗ. 
Достижение стратегических ориентиров будет 
предполагать увеличение потенциала ОЗ выше 
максимального значения доверительного интер-
вала для существующего потенциала ОЗ (рис. 2).

Таким образом, возможно выделить три ос-
новные зоны, в которые может попасть значение 
показателя ОЗ.

Зона 1. Значение показателя ОЗ выше верхнего 
значения доверительного интервала. Достижение 
данного значения увеличивает существующий 
потенциал ОЗ. Значения в зоне 1 должны рассма-
триваться в качестве стратегических ориентиров 
устойчивого развития.

Зона 2. Значение показателя ОЗ находится  
в зоне доверительного интервала ОЗ. Ресурса ОЗ 
достаточно для противодействия существующим 
вызовам и угрозам национальной безопасности. 
Вместе с тем инструменты планирования, наце-
ленные на повышение потенциала обществен-
ного здоровья, нуждаются в дополнительном 
улучшении. 

11 The Urban Health Index, World Health Organization, 2014.
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Рис. 2. Подход к установлению критических и индикативных значений показателей общественного здоровья
Fig. 2. The approach to establishing critical and indicative values of public health parameters

Зона 3. Значение показателя ОЗ находится 
ниже нижней границы доверительного интервала 
ОЗ. В данной зоне возможно говорить об отсут-
ствии потенциала общества для противодействия 
существующим вызовам и угрозам. Попадание  
в данную зону угрожает интересам национальной 
безопасности, что определяет необходимость 
принятия срочных мер по повышению ОЗ.

С учетом того что ОЗ является ресурсом, то 
показатель, его измеряющий, будет иметь трен-
довую составляющую. Соответственно значения 
потенциала ОЗ будут изменяться в зависимости 
от различных периодов времени. Подход к уста-
новлению критических и индикативных значений 
требует дополнительного изучения. 

Обсуждение. Предыдущий анализ продемон-
стрировал важность изучения ОЗ, однако управ-
ление ОЗ предполагает решение ряда ключевых 
вопросов, связанных с организацией мониторинга 
ОЗ. Подобные вопросы предполагают изучение 
следующих ключевых аспектов: определение 
детерминант и факторов ОЗ, определение роли 
временных периодов в классификации детерми-
нант ОЗ, определение периодичности организации 
мониторинга ОЗ, выделение инструментов, позво-
ляющих обеспечить повышение потенциала ОЗ.

Определение детерминант ОЗ. Детерминанта 
является явлением, которое влияет на событие. Само 
по себе такое влияние может быть положительным 
и отрицательным. Если детерминанта является 
отрицательно влияющей, то тогда детерминанта 
является фактором рискам ОЗ. Соответственно, 
если детерминанта является положительной, то 
она классифицируется в качестве положительного 
фактора (фактор здоровья). При этом в литера-
туре применяются различные классификации 
детерминант ОЗ. К ключевым группам факторов 
возможно отнести: состояние здоровья, немедицин-
ские детерминанты здоровья [33], эффективность 
системы здравоохранения, общество и характери-
стики системы здравоохранения, социально-де-
мографические и поведенческие факторы и т. д.12 

К примеру, определение доминирующих типов 
поведения субъектов позволяет предсказывать их 
действия, в том числе, в сфере поддержания своего 

здоровья [3]. Таким образом, при управлении ОЗ 
необходимо учитывать как влияние детерминант 
на ОЗ, так и уровень взаимосвязи между детерми-
нантами. Значимость указанных детерминант для 
ОЗ различается в зависимости от рассматривае-
мого стандарта, однако особый акцент делается 
на эффективности системы здравоохранения, ее 
состоянии13. Значимость детерминант также зависит 
от страны, в которой проводятся исследования, 
а также от модели проведения исследования  
и выбранных показателей [34]. 

Определение роли временных периодов в клас-
сификации детерминант ОЗ. Детерминанты ОЗ 
могут изменять свое влияние в зависимости 
от временных периодов. К примеру, в период 
инфекционных заболеваний рост количества 
контактов людей является фактором риска ОЗ 
[28]. В свою очередь, в период депрессивных на-
строений увеличение количества взаимодействий 
может рассматриваться в качестве положительного 
фактора. Данные аспекты необходимо учитывать 
при оценке состояния ОЗ.

Определение периодичности организации мони-
торинга ОЗ. Показатели, продемонстрированные 
в рамках данного исследования, собираются в 
основном на ежегодной основе. При этом перед 
государственными органами, ответственными за 
улучшение состояния ОЗ, встает задача опера-
тивного мониторинга ОЗ [35]. Последнее связа-
но с возможностью возникновения катастроф, 
вызовов, способных существенно повлиять на 
потенциал ОЗ общества. Для выявления угроз 
непрерывности поддержания требуемого уровня 
ОЗ возможно использовать не только ежегодные 
показатели, характеризующие состояние ОЗ, но  
и использовать оперативные показатели.  
Оперативные показатели ОЗ не позволят пол-
ностью охарактеризовать состояние ОЗ, однако 
дадут возможность на ранней стадии определить 
проблемы в обеспечении ОЗ общества [36, 37]. 

Выделение инструментов, позволяющих обес
печить повышение потенциала ОЗ. В конечном 
счете необходимо разработать классификатор 
инструментов, которые должны применяться для 
обеспечения требуемого уровня ОЗ. Инструменты 

12 ГОСТ Р ИСО/ТС 21667-2009 «Концептуальная модель показателей состояния здоровья».
13 Методические указания к разработке государственных планов развития народного хозяйства СССР, Госплан СССР. 
Москва: Издательство «Экономика», 1974.
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должны различаться в зависимости от периодич-
ности реализации, а также ожидаемого эффекта.

Заключение. Исследование демонстрирует реша-
ющую роль ОЗ в обеспечении национальной безо-
пасности государства. ОЗ необходимо рассматривать 
в качестве медико-социального ресурса общества. 
Ключевой целью стратегического планирования 
выступает обеспечение достаточности потенциала 
ОЗ для противодействия существующим вызовам 
и угрозам. Обеспечение национальной безопасно-
сти государства требует реализации комплексного 
мониторинга состояния ОЗ. Построение указанной 
системы определяет необходимость проработки 
следующих ключевых аспектов:

1) необходимо разработать методический 
подход к проведению мониторинга состояния ОЗ;

2) требуется определить детерминанты ОЗ;
3) на основе детерминант ОЗ необходимо 

определить факторы риска ОЗ, изменяющиеся 
в зависимости от конкретного периода времени. 

После реализации всех вышеописанных эта-
пов требуется провести практическую апробацию 
предлагаемого подхода по оценке ОЗ в Российской 
Федерации. Впоследствии необходимо разработать 
классификатор инструментов, направленных на 
повышение потенциала ОЗ, с целью противо-
действия угрозам национальной безопасности. 
Построение интегральной оценки ОЗ позволило бы 
уточнить детерминанты ОЗ, причины ухудшения 
ОЗ, провести стандартизацию подходов к оценке 
ОЗ, разработать классификатор профилей рисков 
ОЗ. Все указанные аспекты являются предметами 
дальнейших исследований.
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Уровень заболеваемости с временной утратой трудоспособности 

работников Курской атомной электростанции как элемент концепции 
цифрового двойника производственной медицины 
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Резюме 
Введение. Многофакторный анализ причин заболеваемости и профилактических мероприятий предоставляет воз-
можность построить прогностическую модель рисков потери трудоспособности среди работающего населения, тем 
самым снизить издержки производства и здравоохранения.
Цель: ретроспективный анализ уровня заболеваемости с временной утратой трудоспособности (ЗВУТ) работников 
Курской атомной электростанции (КуАЭС) за 2020 г., подвергающихся воздействию комплекса вредных производ-
ственных факторов.
Материалы и методы. В работе использована форма статистического наблюдения № 16-ВН, проанализирована струк-
тура болезней с учетом номенклатуры МКБ-10, определены относительные показатели, не зависящие от численно-
сти изучаемых групп: кратность нетрудоспособности (количество случаев нетрудоспособности, приходящееся на  
1 работника, имевшего нетрудоспособность). 
Результаты. Наибольшее количество случаев ЗВУТ на 100 работающих выявлено в следующих подразделениях КуА-
ЭС: учебно-тренировочный центр – 73,1; конструкторско-технологический отдел – 73,1; гидроцех – 68,6; транспорт-
ный цех – 65,5. В то же время среди работников цеха обработки радиационных отходов, реакторных цехов № 1 и 2  
количество ЗВУТ на 100 работающих составило 53, 43,9 и 33,9 случая соответственно. Средняя длительность случая 
нетрудоспособности по всем подразделениям КуАЭС составила 13–15,4 дня. ЗВУТ у работников КуАЭС чаще всего 
вызывали болезни органов дыхания, костно-мышечные заболевания, травмы и отравления, что соответствует струк-
туре ЗВУТ в Курской области и РФ в целом.
Ограничения исследования. Вследствие особенностей формы сбора данных не удалось получить информацию 
по генеральной совокупности случаев и дней временной нетрудоспособности. 
Выводы. Необходимо развивать в медицине труда риск-ориентированный подход. Для выявления причинно-след-
ственных связей в случаях утраты здоровья работниками атомной промышленности предлагается создать цифровую 
платформу (цифровой двойник работника), позволяющую прогнозировать время, причину, риск временной/посто-
янной утраты трудоспособности, а также условия ее снижения.
Ключевые слова: риск-ориентированная модель, временная нетрудоспособность, трудовое долголетие, цифровой 
двойник.
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Введение. В условиях дефицита трудовых ре-
сурсов особенно значимо укрепление и сохране-
ние здоровья экономически активного населения 
России [1]. Актуальность настоящего исследования 
обусловлена необходимостью снижения общей 
и первичной заболеваемости у лиц трудоспо-
собного возраста в Российской Федерации, так 
как заболеваемость не только снижает уровень 
здоровья, но и «наносит большой экономиче-
ский ущерб, который складывается из затрат на 
оказание амбулаторной и стационарной помощи, 
санаторно-курортного лечения, выплаты пособий 
по нетрудоспособности и сокращения объема 
производства из-за невыхода на работу» [2].

В российском законодательстве нетрудоспособно-
стью называют состояние, обусловленное болезнью, 
травмой, ее последствиями или другими причинами, 
когда выполнение профессиональных обязанностей 
невозможно полностью или частично в течение огра-
ниченного времени или постоянно [3]. Случаи вре-
менной нетрудоспособности регистрируют по форме 
статистического наблюдения № 16-ВН «Сведения  
о причинах временной нетрудоспособности», утверж-
денной приказом Федеральной службы государ-
ственной статистики от декабря 2014 года № 7231. 

Длительность временной нетрудоспособности 
зависит от характера течения заболеваний, без-
опасности рабочих мест, социальных условий, 
профессиональных требований и других причин.  
В странах с федеративным устройством параллельно 
с развитием и трансформацией экономики при-
ходят к осознанию необходимости методического 
содействия работодателям в создании здоровых 
рабочих мест и обеспечении общего благополучия 
работающего населения [4].

Многофакторный анализ причин заболевае-
мости, профилактических мероприятий, вредных 
для здоровья факторов, в том числе производ-
ственных, позволяет построить прогностиче-
скую модель рисков потери трудоспособности 
у работающего населения. Аналогичная идея 
реализована в методологической платформе 
по оценке и управлению профессиональным 
риском у работников горнорудной и угольной 
промышленности, заводов черной металлургии 
и получения алюминия. Комплексный анализ 
изменения биомаркеров экспозиции и эффекта 
в условиях профессионального воздействия рту-
ти на организм работника позволил выделить 
группы повышенного риска развития нарушения 

2 Yaroslav-the-Wise Novgorod State University, 41 Bolshaya Sankt-Peterburgskaya Street,  
Veliky Novgorod, 173003, Russian Federation

3 Individual entrepreneur Vitaly V. Dengin, medical translator, dengin.business.site, Apt. 122,  
15 Sportivnaya Street, Shcherbinka, Moscow, 108851, Russian Federation

Summary 
Introduction: A multifactorial analysis of the causes of morbidity and preventive measures provides an opportunity to build 
a risk prediction model for sickness absence in the working population, thereby reducing production and healthcare costs.
Objective: A retrospective analysis of sickness absence in workers of the Kursk Nuclear Power Plant exposed to a combination 
of occupational risk factors in the year 2020.
Materials and methods: We analyzed sickness absence rates in the workers in terms of the ICD-10 nomenclature based on data of 
the Russian Statistical Observation Form No. 16-VN and established the number of episodes of sickness absence per employee 
as a relative indicator independent of the size of the groups under study.
Results: The highest sickness absence rates per 100 employees were estimated for workers of the Training Center and Design 
and Technology Department (73.1 episodes each), the Hydroshop (68.6) and Transportation Department (65.5). In the Radio-
active Waste Treatment Shop and the first and second Reactor Shops, these rates were 53, 43.9, and 33.9 per 100 employees, 
respectively. The mean duration of an episode of sickness absence in all divisions of the nuclear power plant was 13–15.4 days 
and its most frequent causes were, similar to the Kursk Region and the Russian Federation as a whole, diseases of the respira-
tory and musculoskeletal systems, injuries and poisonings.
Study limitations: Due to the specifics of the data collection form used, we had no information about the whole aggregate of 
episodes and days of sickness absence.
Conclusions: It is important to develop a risk-based approach in occupational medicine. To establish a cause-and-effect relation-
ship for loss of health among nuclear industry workers, we propose to create a digital platform (a digital twin of an employee) 
enabling prediction of the time, cause, risk of a disease and/or disability, and prerequisites for its mitigation.
Keywords: risk-based model, sickness absence, professional longevity, digital twin.
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здоровья. Кроме того, доказано, что постоянное 
воздействие высоких уровней вредных факторов 
(вибрации, тяжести труда, напряженности трудо-
вого процесса) способствует повышению риска 
развития и распространенности болезней системы 
кровообращения и заболеваний костно-мышечной 
системы, а также значимому росту этих показателей 
с увеличением стажа работы во вредных условиях 
труда, что позволяет считать эти заболевания 
производственно обусловленными [5]. 

Целесообразность разработки прогностической 
модели подтверждена и в других публикациях  
с описанием снижения заболеваемости при свое
временной профилактической помощи [6–8]. 

Прогностическая модель рисков потери трудо-
способности позволит определить объем необхо-
димых организационных ресурсов для снижения 
уровня заболеваемости с временной утратой 
трудоспособности (ЗВУТ), выявить недостающие 
звенья в цепочке превентивных мер заболевае-
мости, определить вектор персонифицированной 
помощи трудящимся. Ниже мы описываем ре-
зультаты исследования для сохранения здоровья 
персонала Курской атомной электростанции 
(КуАЭС) в ходе выполнения государственного 
задания ФМБА России. 

Цель на организационном этапе: проанализи-
ровать уровень ЗВУТ работников Курской атомной 
электростанции, испытывающих хроническое 
радиационное воздействие в совокупности с 
другими вредными производственными факто-
рами в 2020 г. Задачей на перспективу является 
выявление динамики ЗВУТ работников КуАЭС 
для разработки комплекса здоровьесберегающих 
мероприятий и построения прогностической мо-
дели рисков потери трудоспособности. 

Материалы и методы. Проанализированы 
показатели уровня ЗВУТ работников, обслужи-
ваемых МСЧ № 125 ФМБА России (г. Курчатов, 
Курская обл.), в зависимости от места работы 
(подразделения) на Курской КуАЭС за 2020 г. по 
классам болезней с учетом номенклатуры МКБ. 
Исследование проводили методом выкопировки 
данных из формы № 16-ВН, включая сведения  
о числе дней временной нетрудоспособности (ВН) 
причинам ВН, о числе случаев ВН. Кроме того, 
фиксировали число случаев ВН, распределенных 
по пятилетним возрастным группировкам. Из 
графы «Травмы и отравления» получали сведения 
о ВН, связанной с травмами и отравлениями, не-
зависимо от места и причины, из дополнительных 
строк «Всего по заболеваниям» – ВН больных  
с COVID-19, из строки «Уход за больным» – ВН, 
связанная с уходом за больным, оформленная 
листком нетрудоспособности медицинской орга-
низации. На момент исследования представлены 
данные 24 092 женщин и 20 847 мужчин (всего 
44 939 человек), из их 12 093 пенсионного воз-
раста. В задачи организационного этапа научного 
исследования входило изучение причин временной 
нетрудоспособности согласно годовой отчетной 
форме № 16-ВН за 2020 г., по данным которой 
рассчитаны структура ВН в случаях и в днях, 
средняя длительность одного случая ВН, число 
случаев (дней) ВН на 100 работающих. Данные 
статистически обрабатывали в Яндекс-таблицах 
(Россия). 

Результаты изучения ЗВУТ у работников Курской 
АЭС. В ходе исследования было отмечено, что 
наиболее высокий уровень ЗВУТ среди персонала 
КуАЭС как по количеству случаев, так и по коли-
честву дней временной нетрудоспособности был 

Таблица 1. Структура ЗВУТ у персонала КуАЭС (с разбивкой по гендерному признаку) за 2020 год (на 100 рабочих) 
Table 1. Gender-specific sickness absence statistics – 2020 by disease categories in workers of the Kursk Nuclear Power Plant  

(per 100 employees)

Всего / Total Мужчины / Men Женщины / Women
Всего по заболеваниям /  
All diseases 

случаи / episodes 41,89 47,52 51,55
дни / days 611,08 662,2 1054,66
длительность одного случая / episode duration 14,6 13,9 20,5

Болезни органов дыхания /  
Diseases of the respiratory 
system

случаи / episodes 26,69 26,39 27,55
дни / days 291,1 288,11 299,74
длительность одного случая / episode duration 10,9 10,9 10,9

Болезни органов костно- 
мышечной системы /  
Diseases of the musculoskeletal 
system

случаи / episodes 3,36 3,18 3,89
дни / days 61,97 56,64 77,46
длительность одного случая / episode duration 18,4 17,8 19,9

Болезни системы  
кровообращения /  
Diseases of the circulatory 
system

случаи / episodes 0,95 1,07 0,6
дни / days 17,78 20,18 10,8
длительность одного случая / episode duration 18,7 18,9 17,9

Болезни органов  
пищеварения /  
Diseases of the digestive system

случаи / episodes 1,0 1,04 0,86
дни / days 16,49 18,37 11,05
длительность одного случая / episode duration 16,6 17,7 12,8

Болезни мочевыделительной 
системы /  
Diseases of the genitourinary 
system

случаи / episodes 0,75 0,6 1,21
дни / days 8,18 6,72 12,44
длительность одного случая / episode duration 10,9 11,3 10,3

Болезни нервной системы /  
Diseases of the nervous system

случаи / episodes 0,15 0,15 0,17
дни / days 1,72 1,52 2,33
длительность одного случая / episode duration

Травмы и отравления /  
Injuries and poisonings

случаи / episodes 3,03 3,36 2,07
дни / days 73,23 74,62 69,17
длительность одного случая / episode duration 24,2 22,2 33,4
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Таблица 2. Показатели ЗВУТ в абс. цифрах, на 100 рабочих в структурных подразделениях КуАЭС в 2020 г. 
Table 2. Sickness absence statistics – 2020 by divisions of the Kursk Nuclear Power Plant 

№ / 
No.

Подразделения КуАЭС /  
Divisions of the Kursk Nuclear Power Plant

Кол-во 
человек /  
Workers, n

Число случаев /  
Number of episodes

Дни нетрудоспособности /  
Days of sickness absence

Средняя 
длительность 

ЛН, дней / 
Mean sickness 
absence, days

n
% на 100 раб. /  

per 100 
employees

n
% на 100 раб /  

per 100 
employees

1 Конструкторско-технологический отдел /  
Design and Technology Department 26 19 73,1 263 1011,5 13,8

2 Цех обработки радиационных отходов /  
Radioactive Waste Treatment Shop 134 71 53,0 1021 761,9 14,4

3 Отдел инженерно-технологической поддержки  
эксплуатации /  
Department of Engineering and Technological 
Support for Operations

37 22 59,5 286 773,0 13,0

4 Отдел метрологии / Department of Metrology 40 23 57,5 332 830,0 14,4
5 Гидроцех / Hydroshop 70 48 68,6 678 968,6 14,1
6 Цех централизованного ремонта /  

Centralized Repair Shop 209 106 50,7 1486 711,0 14,0

7 Планово-технологический отдел /  
Planning and Technology Department 27 14 51,9 191 707,4 13,6

8 Управление планово-технической комплектацией /  
Management of Planned Procurement 108 63 58,3 913 845,4 14,5

9 Отдел дефектов металла и технического контроля /  
Department of Metal Defects and Technical Control 74 42 56,8 553 747,3 13,2

10 Турбинный цех / Turbine Shop 231 94 40,7 1356 587,0 14,4
11 Отдел радиационной безопасности /  

Department of Radiation Safety 172 85 49,4 1223 711,0 14,4

12 Служба безопасности / Security Service 153 57 37,3 852 556,9 15,0
13 Хранилище отходов обработки ядерного топлива /  

Nuclear Fuel Processing Waste Storage Facility 135 79 58,5 1146 848,9 14,5

14 Отдел ядерной безопасности и надежности /  
Department of Nuclear Safety and Security 66 38 57,6 537 813,6 14,1

15 Электроцех / Electrical Shop 537 249 46,4 3806 708,8 15,3
16 Реакторный цех № 1 / Reactor Shop No. 1 269 118 43,9 1749 650,2 14,8
17 Отдел информационно-коммуникационных 

технологий /  
Department of Information and Communication 
Technologies

48 26 54,2 348 725,0 13,4

18 Управление капитального строительства /  
Office of Capital Construction 79 43 54,4 598 757,0 13,9

19 Химический цех / Chemical Shop 304 104 34,2 1606 528,3 15,4
20 Цех тепловой автоматики измерений /  

Thermal Measurement Automation Shop 487 182 37,4 2536 520,7 13,9

21 Учебно-тренировочный центр / Training Center 78 57 73,1 845 1083,3 14,8
22 Цех вентиляции / Ventilation Shop 79 39 49,4 602 762,0 15,4
23 Управление информации и общественных связей /  

Department of Information and Public Relations 25 11 44,0 167 668,0 15,2

24 Цех обеспечивающих систем / Support Systems Shop 152 93 61,2 1382 909,2 14,9
25 Реакторный цех № 2 / Reactor Shop No. 2 283 96 33,9 1456 514,5 15,2
26 Транспортный цех / Transportation Department 55 36 65,5 506 920,0 14,1

обусловлен болезнями органов дыхания, реже –  
болезнями костно-мышечной системы, затем – 
травмами и отравлениями (табл. 1). Количество 
случаев ВН у женщин было на 5 % выше, чем 
у мужчин, число дней нетрудоспособности на  
100 работающих – на 36 %, а длительность одного 
случая нетрудоспособности – на 12 %. Половая 
структура заболеваемости характеризовалась пре-
обладанием у женщин случаев болезней мочевы-
делительной системы (вдвое), костно-мышечной 
системы (на 22 %), нервной системы (на 13 %). 
В то же время у мужчин преобладали болезни 
системы кровообращения (на 44 %), травмы (на 
38 %), болезни системы пищеварения (на 17 %).

ЗВУТ оценивали по шкале, предложенной 
Е.Л. Ноткиным [9].

В целом по производству на КуАЭС общая 
ЗВУТ на 100 круглогодовых по болевшим лицам 
составила 41,89 случая и 611,08 дня, что по шкале 
Е.Л. Ноткина соответствует уровням «низкий»  
и «ниже среднего» соответственно. 

Количество занятых на производстве КуАЭС 
по подразделениям: электроцех – 537 чел.; цех 
тепловой автоматики измерений – 487 чел.; хи-
мический цех – 304 чел.; реакторный цех № 2 –  
283 чел.; реакторный цех № 1 – 269 чел.; турбинный 
цех – 231 чел.; цех централизованного ремонта –  
209 чел.; другие подразделения менее крупные.

В профессиональных группах наибольшее 
количество случаев ЗВУТ на 100 работающих 
выявлено в следующих подразделениях: учеб-
но-тренировочный центр – 73,1; конструктор-
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ско-технологический отдел – 73,1; гидроцех – 68,6; 
транспортный цех – 65,5 (табл. 2). 

Полученные результаты соответствуют данным 
из работ И.В. Бухтиярова [10] и Тихоновой А.Н.  
и соавт. [11], в которых отмечено, что в Российской 
Федерации «в структуре ВН у мужчин и женщин 
на четыре класса болезней (болезни органов 
дыхания, костно-мышечной системы, системы 
кровообращения и органов пищеварения) при-
ходилось 70–80 % от общего числа случаев ВН». 

Шевченко И.Н. провела анализ количества 
дней ВН жителей Курской области за 2020 г. 
[12]. В работе Шевченко И.Н. отмечает, что по 
данным ЗВУТ наибольшее количество дней не-
трудоспособности приходится на болезни органов 
дыхания: 152,26 дня на 100 человек работающего 
населения, что составляет 43,4 % от общего числа 
дней временной нетрудоспособности (на КуАЭС 
мы выявили 291,1 дня на 100 работающих, почти 
вдвое больше). Ниже заболеваемость болезнями 
костно-мышечной системы и соединительной 
ткани: 71,58 дня на 100 человек работающего 
населения, что соответствует 20,4 % от общего 
числа дней временной нетрудоспособности (на 
КуАЭС – 61,97 дня, немного ниже). Следующее 
место по числу дней временной нетрудоспособ-
ности занимают травмы, отравления и некоторые 
другие последствия воздействия внешних причин: 
48,77 дня на 100 человек работающего населения, 
что составляет 13,9 % от общего числа дней вре-
менной нетрудоспособности (на КуАЭС – 73,23 
дня, вполовину больше).

Обсуждение. Перспективность изучения при-
чин ЗВУТ не вызывает сомнений, поскольку 
отдельные эпизоды нарушения состояния здоро-
вья трудящихся могут отражать начало развития 
системных заболеваний. А.Ф. Денисенко и соавт. 
в своей публикации отмечают, что «совокупность 
индивидуальных уровней здоровья, которая харак-
теризует жизнеспособность общества и прогноз 
его, – основа дальнейшего социально-экономи-
ческого развития» [13]. Согласно полученным  
в ходе настоящего исследования данным, в целом 
по производству на КуАЭС общая ЗВУТ на 100 
круглогодовых по болевшим лицам относится  
к «низкому» и «ниже среднего» уровням соответ-
ственно (табл. 2). Структура ЗВУТ соответствует 
структуре ЗВУТ по РФ и по Курской области 
в частности. Лидирующими патологическими 
состояниями, обуславливающими временную 
нетрудоспособность как у работников КуАЭС, 
так и у остального населения, являются: болезни 
органов дыхания, костно-мышечной системы, 
травмы и отравления. В статистической форме 
16 ВН не указаны сведения о профессии, воздей-
ствующим вредным и (или) опасным факторам 
рабочей среды и их уровням, стаже работы во 
вредных условиях труда и другие, что не позволяет 
достоверно устанавливать причинно-следственные 
связи ЗВУТ с условиями труда работающих, что 
является основанием проведения дополнительного 
учета этих показателей на предприятии.

По данным литературы, в формировании 
ЗВУТ у работников КуАЭС играет роль возраст 
и трудовой стаж. К примеру, вклад стажевого 
фактора в формирование заболеваний в про-
фессиональной группе машинистов буровых 
установок на предприятиях по добыче железной 
руды составляет 23 % [14].

Статистически проанализировать связь изу-
ченных показателей с другими факторами риска 
развития ЗВУТ не представляется возможным, 
поскольку в статистической форме 16 ВН от-
сутствуют сведения о профессии, о воздействии 
вредных и (или) опасных факторов рабочей среды 
и их уровнях, о стаже работы во вредных условиях 
труда. В существующей форме учета «Сведения о 
причинах временной нетрудоспособности» отсут-
ствуют факторы риска развития хронических неин-
фекционных заболеваний, которые, несомненно, 
способствуют низкой производительности труда. 
В связи с этим мы присоединяемся к мнению 
авторов (Шастин А.С. и др.), которые считают, 
что «для повышения достоверности официальной 
статистической информация о ЗВУТ требуется 
внесение изменений в приказ Федеральной служ-
бы государственной статистики от 25 декабря 
2014 г. № 723 “Об утверждении статистического 
инструментария для организации Министерством 
здравоохранения Российской Федерации феде-
рального статистического наблюдения в сфере 
здравоохранения”» [15].

Исходя из вышеописанной ситуации, отражаю
щей неполноту картины причинно-следственных 
связей ЗВУТ с условиями труда работающих, 
становится актуальным дополнительный учет 
факторов, оказывающих влияние на здоровье  
и трудоспособность. Сбор информации об опи-
санных выше критериях и условиях производства 
повлечет формирование больших баз данных, све-
дения в которых должны дополняться персонифи-
цированными данными из единой государственной 
информационной системы в сфере здравоохране-
ния (ЕГИСЗ) и результатами профилактических 
осмотров. При своевременном обновлении всех 
вносимых сведений станет возможным создать 
цифрового двойника работника, а впоследствии –  
прогностическую модель рисков потери трудо-
способности. Ожидается, что развитие цифрового 
двойника в области медицины позволит достичь 
количественного понимания и прогнозирования 
здоровья и болезней, что революционизирует 
развитие медицины. Его можно использовать 
при управлении и проектировании больницы,  
а также при оказании медицинской помощи 
[16]. Использование модели, отражающей спи-
сок наиболее неблагоприятных прогностических 
клинических признаков с учетом степени их 
достоверности, поможет врачу выявить паци-
ентов из группы риска и начать превентив-
ное лечение. Цифровой двойник действует как 
цифровая копия (модель) физического объекта 
или процесса, воспроизводя поведение модели  
и взаимосвязь с другими физическими объекта-
ми, не находясь в непосредственной близости 
[17]. Цифровая копия может сохраняться на 
протяжении всего жизненного цикла системы и 
прочно связана с физическим объектом: его состо-
яние постоянно обновляется в режиме, близком  
к реальному времени, с данными, полученными 
в физической системе различными устройствами, 
в основном датчиками или другими источни-
ками, такими как существующие ИТ-системы  
и переданные в цифровом виде [18]. В настоящее 
время американской диабетической ассоциацией 
в клинической практике успешно применяется 
цифровая модель больного сахарным диабе-
том под названием «Архимед». При разработке 
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проекта использовали методы подбора кривой, 
связывающие исходные данные с результатами 
лечения пациентов на основе фундаментальных 
научных, эпидемиологических исследований и 
клинических испытаний. Любой результат в модели 
рассчитывают совместно по десяткам уравнений, 
достигая погрешности 0,99 % [19]. 

В сопряжении с методами системного анализа 
и математического моделирования разработаны 
и апробированы методы оценки риска здоровью 
при совместном воздействии разнородных фак-
торов (химических, физических, биологических, 
факторов образа жизни). Подходы закреплены  
в методических документах федерального уровня 
по оценке риска от воздействия химических ве-
ществ (МР 2.1.10.0062–121), транспортного шума 
(МР 2.2.10.0059–122), переменных электромагнит-
ных полей (МР 2.1.10.0061–123) и ряде других. 
Зайцева Н.В. и соавт. отмечают, что «применение 
моделирования эволюции риска позволяет избе-
жать как недооценки, так и аггравации рисков 
для здоровья, поскольку определяет характер 
нарастания риска и качественное его изменение 
(например, трансформация допустимого риска  
в недопустимый или умеренного риска – в вы-
сокий). В ряде случаев оценка эволюции риска 
позволяет прогнозировать неочевидный риск для 
здоровья в условиях длительного низкоуровневого 
воздействия, что способствует принятию мер, 
которые могли бы быть упущенными при анализе 
иными способами» [20].

В перспективе, опираясь на достижения совре-
менных цифровых технологий, будут развиваться 
модели, прогнозирующие время и причину, риск 
временной/постоянной потери или снижения тру-
доспособности. Цифровой профиль работника –  
динамическая экосистема данных о здоровье, усло-
виях трудовой деятельности, социальном, семейном 
положении, генетических особенностях, вредных 
привычках, психологической стабильности, образе 
жизни, возрастных изменениях и других факторах, 
влияющих на адаптацию человека в изменчивом 
техногенном мире. Ведущим фактором заболева-
емости часто считают профессиональные условия 
труда, имея в виду неблагоприятное воздействие 
пыли, токсичных газов и паров, метеорологиче-
ских условий, шума, радиоактивных веществ, 
рентгеновских лучей, монотонных и часто повто-
ряющихся движений ограниченных групп мышц, 
быстрого темпа работы, неудобного положения 
тела и потенциального риска получения травм. 
В связи с этим сегодня требуется обстоятельное 
изучение до сих пор недостаточно известных 
производственных факторов с точки зрения их 
влияния на организм работающих и применения 
эффективных оздоровительных мероприятий [21].

Применительно к высокотехнологичным пред-
приятиям атомной отрасли на сегодня существует 
мнение, что «в силу отсутствия профессиональных 
заболеваний среди работников атомной отрасли, 
связанных с воздействием ионизирующего из-
лучения, и низким уровнем производственного 

травматизма нецелесообразно включать в оцен-
ку профессионального индивидуального риска 
используемые в настоящее время показатели 
профессиональных рисков и условий труда» [22].  
В связи с этим коллектив авторов из ФМБА России 
разработал одномерный многопараметрический 
показатель оценки и решающие правила иден-
тификации уровня потери здоровья работника, 
построил регрессионную модель, позволяющую по 
классам условий труда спрогнозировать уровень 
потери здоровья работника.

Мероприятия по охране здоровья работающих 
в глобальном плане действий ВОЗ включат реги-
страцию профессиональных и связанных с работой 
заболеваний, что, в свою очередь, обуславливает 
формирование персонифицированного регистра 
лиц, занятых на потенциально опасных для здо-
ровья производствах в Российской Федерации. 
Примером такого регистра служит сформиро-
ванный на базе ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна 
Отраслевой регистр лиц, имеющих профессио-
нальные заболевания работников атомной про-
мышленности (ОРПРОФИ) [23]. При наличии 
базы персональных данных работников КуАЭС  
и цифровой платформы «производство – работник» 
станет возможным с определенной вероятностью 
прогнозировать причинно-следственную связь 
развития ЗВУТ с рядом других патологических 
изменений в здоровье трудящихся. При этом 
важно помнить, что качество собираемой для 
отчета информации о заболеваемости зависит от 
полноты данных, методов сбора и особенностей 
регистрации отдельных случаев заболеваний. 

В настоящий момент причины столь большого 
количества лиц с заболеваниями бронхолегочной 
системы на КуАЭС, где лидирующим фактором 
вредности является ионизирующее излучение, 
неизвестны. Для поиска причинно-следствен-
ных связей для ЗВУТ на КуАЭС планируется 
продолжить исследование, получить данные по 
генеральной совокупности случаев и дней времен-
ной нетрудоспособности и провести дальнейший 
статистический анализ. 

Дальнейшие исследования можно направить 
на изучение ассоциации использования ресурсов 
системы профилактической медицины, здраво-
охранения и ВН с основными факторами риска 
заболеваний как на индивидуальном, так и на 
популяционном уровне. Аналогичные работы 
проведены Суворовой Е.И. и соавт. в рамках 
эпидемиологического исследования ЭССЕ-РФ 
[24]. Исследователи заключили, что в трудо-
способном возрасте наблюдается статистически 
значимая ассоциация вероятности и объема 
потребления ресурсов системы здравоохранения 
с наличием факторов риска, которая варьирует 
в зависимости от типа медицинской помощи, 
пола и фактора риска. Кроме того, возможно 
развитие нового направления в производственной 
медицине, использующее возможности молеку-
лярно-генетических исследований с определением 
генетических маркеров, что существенно повысит 

1 МР 2.1.10.0062–12 «Количественная оценка неканцерогенного риска при воздействии химических веществ на 
основе построения эволюционных моделей». Методические рекомендации. М.: Федеральный центр гигиены  
и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2012. 36 с.
2 МР 2.2.10.0059–12 «Оценка риска здоровью населения от воздействия транспортного шума». Методические реко-
мендации. М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2012. 48 с.
3 МР 2.1.10.0061–12 «Оценка риска для здоровья населения при воздействии переменных электромагнитных полей 
(до 300 ГГЦ) в условиях населенных мест». Методические рекомендации. М.: Федеральный центр гигиены и эпи-
демиологии Роспотребнадзора, 2013. 35 с.
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информативность оценки степени риска разви-
тия хронических неинфекционных заболеваний. 
Практическое применение указанного метода 
будет способствовать принятию своевременных 
профилактических мер, сокращению числа и 
случаев временной нетрудоспособностей работ-
ников предприятий [25].

Заключение. Проведена ретроспективная оценка 
ЗВУТ работающего населения КуАЭС за 2020 г. с це-
лью дальнейшего динамического изучения показате-
лей ЗВУТ на уровне отдельного предприятия для вы-
явления причинно-следственных связей ее развития  
с условиями труда и построения прогностической 
модели заболеваемости. По результатам иссле-
дования установлены основные нозологические 
формы ЗВУТ: болезни органов дыхания, болезни 
костно-мышечной системы, травмы и отравления. 
Насколько выявленные классы болезней могут 
быть связаны с воздействием вредных и (или) 
опасных факторов рабочей среды, предстоит 
определить. Инструментом для решения данного 
вопроса, по нашему мнению, может стать цифровая 
платформа, отражающая взаимосвязь производ-
ственных процессов, медицинское обслуживание, 
трудоспособность человека и его персональные 
данные в рамках технологического процесса. 
Полученные сведения послужат основанием для 
принятия управленческих решений по снижению 
временной нетрудоспособности работающих. 
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Особенности иммунного и нейроэндокринного статусов детей  
в условиях воздействия гетерогенных физических факторов 

неионизирующей природы школьной среды 
Д.В. Ланин1,2,3, К.Н. Лихачев1,4, М.В. Зюлева2, О.В. Долгих1,2 
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Резюме 
Введение. Современная образовательная среда предполагает использование различных электронных устройств, гене-
рирующих физические факторы. Кроме широкого применения указанных устройств на здоровье школьников ока-
зывают воздействие и другие физические факторы школьной среды. Однако вопросы комбинированного влияния 
комплекса физических факторов различной природы на регуляторные системы организма изучены недостаточно. 
Цель исследования: оценить особенности иммунного и нейроэндокринного статусов школьников, обучающихся в ус-
ловиях воздействия гетерогенных физических факторов неионизирующей природы, и провести анализ связи изме-
нений параметров регуляторных систем с изученными физическими факторами. 
Материалы и методы. Объектами исследования явились учащиеся общеобразовательных учреждений Пермского 
края (группа наблюдения 144 человека – гимназия г. Перми; группа сравнения 114 человек – СОШ г. Кунгура Перм-
ского края). Проведено исследование физических факторов внутришкольной среды (шум, освещенность искус-
ственная, электромагнитное излучение, аэроионный состав воздуха) в начальной, средней и основной школах двух 
общеобразовательных учреждений Пермского края, полученные результаты сравнивались с гигиеническими нор-
мативами. Изучены показатели иммунной (CD-фенотипирование, определение фагоцитарной активности лейко-
цитов, концентрации иммуноглобулинов и цитокинов) и нейроэндокринной (ТТГ, Т4 свободный, кортизол) систем с 
последующей сравнительной оценкой. Произведен расчет и анализ математических моделей с целью установления 
связей между изученными физическими факторами и параметрами иммунной и нейроэндокринной систем. 
Результаты. Установлены изменения аэроионного состава воздуха внутришкольной среды гимназии, где также бо-
лее широко представлены и применяются электронные средства обучения в отличие от СОШ. При исследовании 
показателей иммунной и нейроэндокринной систем в группе наблюдения обнаружены возрастозависимые изме-
нения экспрессии субпопуляций лимфоцитов, умеренные изменения гуморальных и фагоцитарных показателей, 
наличие дисбаланса экспрессии про- и противовоспалительных цитокинов, а также гормонов. Построение моделей 
логистической регрессии позволило установить наличие связи между изменениями, обнаруженными в иммунном 
статусе учащихся (уровни CD19+- и CD3+CD8+-лимфоцитов), и воздействием изученных физических факторов вну-
тришкольной среды (параметры электромагнитного излучения). 
Выводы. Исследования показали наличие ряда изменений в регуляторных системах обучающихся, связанных с воз-
действием физических факторов школьной среды.
Ключевые слова: физические факторы, школьники, иммунная и нейроэндокринная системы, среда обитания, па-
раметры электромагнитного излучения.
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Введение. В современном образовательном 
процессе широко используются информацион-
но-коммуникационные технологии (ИКТ) [1, 2], 
предполагающие воздействие на обучающихся 
физических факторов различной природы [3, 4]. 
В частности, широко применяются электрон-
ные средства обучения (ЭСО)1, выступающие 
в роли источников электромагнитного [5–7] и 
иных видов неионизирующего излучения [8], 
такие как интерактивные электронные доски 
[1], различное презентационное оборудование, 
персональные компьютеры (ПК), планшеты, 

смартфоны и другая техника. Указанные ЭСО 
создают не только электромагнитные поля [8], 
но также световое излучение, влияющее прежде 
всего на органы зрения [9, 10]; шумовое воздей-
ствие, оказывающее влияние на органы слуха 
[11]; кроме того, могут оказывать воздействие и 
на другие органы и системы учащихся [12, 13]. 
Стоит отметить современные реалии в условиях 
новой коронавирусной инфекции COVID-19 и 
последствия ряда карантинных мероприятий, 
среди которых временный, но периодически воз-
никающий переход на дистанционное обучение, 

Characteristics of the Immune and Neuroendocrine Status of Children Exposed 
to Non-Ionizing Radiation in the School Environment 

Dmitry V. Lanin,1,2,3 Konstantin N. Likhatchev,1,4 Margarita V. Zyuleva,1 Oleg V. Dolgikh1,2 
1 Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies,  

82 Monastyrskaya Street, Perm, 614045, Russian Federation
2 Perm State National Research University, 15 Bukirev Street, Perm, 614990, Russian Federation

3 Perm State Medical University named after Academician E.A. Wagner,  
26 Petropavlovskaya Street, Perm, 614990, Russian Federation

4 Center for Hygiene and Epidemiology in the Perm Region, 50 Kuibyshev Street, Perm, 614016, Russian Federation
Summary 
Introduction: The modern educational environment involves the use of various electronic devices generating physical hazards.  
In addition to the widespread use of these devices, other physical factors of the school environment also affect schoolchil-
dren’s health. However, the impact of the combined exposure to physical factors of various nature on the regulatory systems 
of the body has been studied insufficiently so far. However, the influence of a complex of physical factors of various nature 
on the regulatory systems of the body has not been sufficiently studied.
Objective: To evaluate the features of the immune and neuroendocrine status of schoolchildren exposed to heterogeneous 
physical factors of a non-ionizing nature at school and to analyze the relationship between the studied physical factors and 
changes in the parameters of regulatory systems.
Materials and methods: The exposed group included 144 students of a gymnasium from the city of Perm and the unexposed 
(reference) group consisted of 114 schoolchildren from the town of Kungur, Perm Region. We measured physical factors of 
the school environment, including noise, artificial illumination, electromagnetic radiation, and air ion concentrations affect-
ing elementary, secondary, and high school students from both groups and compared the results with respective permissible 
levels. The indicators of immune (CD-phenotyping, phagocytic activity of leukocytes, concentrations of immunoglobulins 
and cytokines) and neuroendocrine (TSH, free T4, and cortisol) systems were established and compared. Mathematical mod-
els were calculated and analyzed in order to find the links between the exposure to physical factors under study and the 
parameters of the immune and neuroendocrine systems.
Results: The indoor air study showed differences in the number and charge of air ions between the gymnasium with its nu-
merous e-learning tools and the school of comparison. The study of the immune and neuroendocrine systems in the exposed 
group revealed age-related changes in the expression of lymphocyte subpopulations, moderate changes in humoral and 
phagocytic parameters, an imbalance in the expression of pro- and anti-inflammatory cytokines and hormones. The construc-
tion of logistic regression models allowed us to establish the link between the parameters of electromagnetic radiation in the 
school environment and changes in the immune status of students (CD19+ and CD3+CD8+ lymphocytes).
Conclusion: The study demonstrated a number of changes in the regulatory systems of schoolchildren associated with the 
impact of physical factors of the school environment.
Keywords: physical factors, schoolchildren, immune and neuroendocrine systems, environment, electromagnetic radiation.
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предполагающий широкое применение учащимися 
электронных устройств [14], что также добавляет 
актуальности теме настоящего исследования.

Как показано нами ранее [15, 16] регуляторные 
(адаптивные) системы, к которым помимо нейро-
эндокринной с современных позиций относится 
и иммунная, подвергаясь воздействию различных 
факторов окружающей среды [17, 18], могут из-
менять свои функции, что может приводить как  
к явным патологическим изменениям данных 
органов и систем (прямой эффект) [19], так и, 
учитывая их регуляторную функцию, к изменению 
работы или даже патологии других органов и систем 
(опосредованный эффект). Данные изменения на 
примере воздействия химических факторов среды 
обитания хорошо документированы в монографии 
[15]. Однако проблема доказанного воздействия 
физических факторов на регуляторные системы  
в современной литературе освещена недостаточно.

Цель: оценить особенности иммунного и 
нейроэндокринного статусов школьников, обу-
чающихся в условиях воздействия гетерогенных 
физических факторов неионизирующей природы, 
и провести анализ связи изменений параметров 
регуляторных систем с изученными физическими 
факторами.

Материалы и методы. Объектами исследования 
явились учащиеся общеобразовательных учрежде-
ний Пермского края. Обследованные обучались 
в гимназии г. Перми (объект № 1, группа наблю-
дения – 144 человека), а также в средней обще-
образовательной школе (СОШ) города Кунгура 
Пермского края (объект № 2, группа сравнения –  
114 человек). Исследуемые группы были разде-
лены на подгруппы в зависимости от «ступеней» 
обучения согласно классификации, установленной 
в Федеральном законе от 29 декабря 2012 г. № 273 
«Об образовании в Российской Федерации»2: 
начальную (возраст 6–8 лет), основную (возраст 
12–15 лет) и среднюю (старшие классы; возраст 
16–19 лет) школы. Группа наблюдения состояла 
из 66 девочек и 48 мальчиков, из них: начальная 
школа – 27 девочек, 21 мальчик, основная школа –  
15 девочек, 13 мальчиков, средняя школа – 24 де- 
вушки, 14 юношей. Количество детей и подрост-
ков группы сравнения в подгруппах составляло: 
начальная школа – 16 девочек, 18 мальчиков, 
основная школа – 30 девочек, 25 мальчиков, 
средняя школа – 36 девочек, 19 мальчиков. Всего 
в данной группе было 82 девочки, 62 мальчика.

Первый этап исследования представлял прове-
дение натурных измерений физических факторов 
неионизирующей природы в учебных классах 
подгрупп в обоих учебных заведениях. На рабо-
чих (учебных) местах в каждой из исследованных 
классных комнат были измерены эквивалентные 

(экв.) уровни звука (шума), освещенности искус-
ственной, коэффициента пульсации освещеннос
ти, электромагнитного излучения, включающего 
напряженность электрического поля (НЭП)  
и плотность магнитного потока (ПМП) часто-
той от 5 до 400 кГц, аэроионный состав воздуха. 
На объектах обследовано по 5 классных комнат 
(всего 10, их них 8 кабинетов для «теоретичес
ких» занятий – по 4 в каждом учреждении, и 2 
кабинета информатики – по 1 в каждом объек-
те), в классной комнате – от 15 до 33 учебных 
мест. Измерения уровней физических факторов 
неионизирующей природы проводились согласно 
действующим на момент исследования норматив-
но-методическим документам, приборы имели 
действующие сертификаты поверки. Полученные 
результаты фиксировали с оформлением специ-
альной документации и сравнивали, ориентируясь 
на гигиенические нормативы. Измерения шума 
проводили шумомером – анализатором спектра, 
виброметром портативным «Октава-110А» по 
методикам: ГОСТ 23337-20143, МУ № 1844-784. 
Исследование уровней искусственной освещен-
ности и коэффициента пульсации освещенности 
проводилось прибором люксметр-пульсметр 
«Аргус-07» по ГОСТ 24940-20165, ГОСТ 33393-
20156. Измерение воздействующих на учащихся 
электромагнитных составляющих проводилось 
измерителем параметров электрического и магнит-
ного полей «трехкомпонентный ВЕ-метр-АТ-003» 
по методике, указанной в СанПиН 2.2.4.3359–167. 
Для измерения количества отрицательных и по-
ложительных ионов в воздухе исследуемых объ-
ектов применялся счетчик аэроионов «МАС-01» 
согласно методике МУК 4.3.1675–038.

Проведено анкетирование педагогических 
работников исследуемых объектов и анализ рас-
писания уроков групп наблюдения и сравнения. 
Анкетирование проведено во взаимосвязи с ана-
лизом расписания уроков исследуемых объектов 
на предмет времени работы с ЭСО. Кроме того, 
с целью верификации анкетных данных проведен 
хронометраж времени работы с электронными 
устройствами на уроках.

Второй этап исследования представлял собой 
изучение показателей иммунной и нейроэндо-
кринной систем школьников.

Все обследования проводились с соблюдением 
этических принципов медицинских исследований 
с участием человека в качестве объекта исследо-
вания согласно Хельсинкской декларации ВМА 
в редакции 2013 г.9

С целью маркирования изменений иммуно
логических параметров проводилось CD-феноти
пирование, определение фагоцитарной активности 
лейкоцитов, концентрации ряда иммуноглобулинов 

2 Федеральный закон «Об образовании в Российской Федерации» от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ (ред. от 30 декабря 
2021 г.) Режим доступа: СПС КонсультантПлюс. 2022 (дата доступа: 10.01.2022).
3 ГОСТ 23337-2014 «Методы измерения шума на селитебной территории и в помещениях жилых и общественных 
зданий». М.: Стандартинформ, 2015. 20 с.
4 МУ № 1844–78 «Методические указания по проведению измерений и гигиенической оценки шумов на рабочих 
местах». Утверждены Зам. Главного государственного санитарного врача СССР А.И. Заиченко 25 апреля 1978 г.
5 ГОСТ 24940-2016 «Здания и сооружения. Методы измерения освещенности». М.: Стандартинформ, 2016. 24 с.
6 ГОСТ 33393-2015 «Здания и сооружения. Методы измерения коэффициента пульсации освещенности». М.:  
Стандартинформ, 2016. 12 с.
7 СанПиН 2.2.4.3359–16 «Санитарно-эпидемиологические требования к физическим факторам на рабочих местах». 
8 МУК 4.3.1675–03 «Общие требования к проведению контроля аэроионного состава воздуха». Утверждены Главным 
государственным санитарным врачом Российской Федерации, Первым заместителем Министра здравоохранения 
Российской Федерации Г.Г. Онищенко 29 июня 2003 г.
9 Хельсинкская декларация Всемирной медицинской ассоциации (в редакции 64th WMA General Assembly, Fortaleza, 
Brazil, October 2013) [электронный ресурс] URL: http://www.consultant.ru/law/helsinskaya_deklaraciya_vsemirnoj_
medicinskoj_associacii/
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(Ig) и цитокинов. CD-фенотипирование включало 
определение относительного и абсолютного числа 
CD3+-, CD3+CD25+-, CD3+CD95+-, CD3+CD4+-, 
CD3+CD8+-, CD19+-, CD16+56+-лимфоцитов при 
помощи цитофлюориметра FACSCalibur с помо-
щью коммерческих наборов (Becton Dickinson, 
США). Исследование системы общего фагоцитоза 
проводили с использованием в качестве объектов 
фагоцитоза формалинизированных эритроцитов 
барана10. Содержание сывороточных иммуногло-
булинов A, G, M изучали методом радиальной 
иммунодиффузии по Манчини. Исследование 
концентрации IgE и цитокинов (интерлейкины (IL): 
IL-4, IL-10, интерферон-гамма (IFNγ)), а также 
идентификацию показателей нейроэндокринного 
статуса (Т4 свободный, ТТГ, кортизол) проводили 
с помощью тест-систем для ИФА («Вектор-Бест», 
РФ; «Хема-Медика», РФ). 

Статистическая обработка материала. Для 
большинства параметров рассчитывали значение 
средней арифметической и ее стандартной ошибки 
(M ± m). В этом случае статистическую значимость 
различий оценивали по непарному t-критерию 
Стьюдента. При неправильном распределении 
показателя (оценка времени использования 
электронных средств обучения во время уроков) 
в выборке применялся расчет медианного значе-
ния показателя (медианы). Для оценки причин-
но-следственных связей между исследованными 
физическими факторами и показателями иммунной 
и нейроэндокринной систем использован анализ 
моделей логистической регрессии.

Результаты. В ходе исследования на объекте 
№ 1 (гимназия) установлено наличие следующих 
источников (оборудование), генерирующих из-
учаемые физические факторы: лампы дневного 
света, интерактивные (умные) доски (Smartboard 
SBD600 series) – по одной доске в каждом из 
классов, передатчики Wi-Fi-сигнала (роутеры) – 
по одному аппарату в каждой классной комнате. 
Указанное оборудование и его расположение 
в исследуемых комнатах (помещениях) носит 
однотипный характер. Исключение составляет 
кабинет информатики, в котором кроме пере-
численного имеются персональные компьютеры 
на каждом рабочем месте (персональное место 
учащегося) общим числом 15, что соответствовало 
п. 9.1 СанПиН 2.2.2/2.4.1340–0311. Обследование 
СОШ (объект № 2) установило наличие источ-
ников неионизирующего излучения, которые 
могут либо могли оказать воздействие на об-
учающихся. А именно световая среда: лампы 
общего освещения, представленные в основном 
люминесцентными лампами, размещенными на 
потолке. Электромагнитная среда (за исключе-
нием сотовой связи): персональные компьютеры, 
представленные только в кабинетах информа-
тики, на занятиях теоретических дисциплин 
не использовались. Передатчики Wi-Fi сигнала 
(роутеры) отсутствуют. Звуковая среда (шумовое 
воздействие) в обоих учреждениях представлена 
уровнями звука при образовательном процессе в 
естественных условиях.

На момент проведения обследования персо-
нальные смартфоны и планшеты во время очных 
занятий на исследуемых объектах не использовались 
и их воздействие на обучающихся не учитывалось.

Согласно анализу анкет во взаимосвязи с 
расписанием уроков освещенность искусствен-
ная и коэффициент пульсации освещенности на 
обоих объектах принимались равный 40 минутам 
воздействия на всех уроках (то есть фактичес
ки присутствует постоянно). Установлено, что  
в гимназии интерактивные электронные доски 
используют практически все преподаватели за 
исключением учителей физкультуры и техноло-
гии. Время использования данного оборудования 
на большинстве уроков составляет в начальной 
школе от 3 до 40 минут (медианное значение –  
10 минут). В основной школе время использо-
вания умной доски составило от 5 до 10 минут 
(медианное значение – 7,5 минуты). В старшей 
школе время использования смартборда соста-
вило от 5 до 10 минут (медиана – 7,5 минуты). 
При этом на информатике время использования 
ПК на каждом рабочем месте каждым учеником 
составило 40 минут (все время занятия). Частота 
урока в основной и старшей школе – 1 раз  
в неделю. Приведенные выше данные подтвер-
ждаются как данными анкетирования учителей, 
так и собственными натурными наблюдениями 
(хронометражем). На объекте № 2 (СОШ) в про
цессе обучения дополнительные источники, из-
лучающие электромагнитное поле, используются 
только на уроке информатики 1 раз в неделю  
в течение 40 минут и только в основной и старшей 
школе. В то время как в гимназии дополнительное 
оборудование (интерактивная доска) применяется 
практически на всех «теоретических» уроках и во 
всех изученных подгруппах. Также в гимназии  
в каждом классе находится маршрутизатор (роу-
тер), который отсутствует в общеобразовательной 
школе. Компьютеры используются в обоих изу-
ченных объектах примерно в сходных режимах 
– в основной и старшей школе.

Звуковая среда на объектах складывалась 
в основном из шума оборудования классных 
комнат, речи преподавателей и учеников, рабо-
ты звуковоспроизводящего оборудования (при 
наличии в плане занятия), экв. уровень звука во 
всех подгруппах не превышал 65 дБ (табл. 1). По 
данным анкет время воздействия этого фактора 
составляло от 20 до 40 минут и по субъективным 
ощущениям преподавателей и учеников уровень 
звука был для них комфортным.

Уровни искусственной освещенности на обоих 
объектах во всех подгруппах составили более 300 лк 
и соответствовали нормативным значениям для 
учебных классов в образовательных организациях 
(табл. 1). 

Гигиенический анализ показателей электро-
магнитного излучения показал, что измеренные 
значения на обоих объектах не превышали пре-
дельно допустимых уровней (табл. 1). Вместе с тем 
имеется незначительное повышение измеренных 
значений (статистически незначимое) на объекте 

10 Каплин В.Н. Нетрадиционная иммунология инфекций // ПГМА. 1996. 163 с.
11 СанПиН 2.2.2/2.4.1340–03 «Гигиенические требования к персональным электронно-вычислительным машинам  
и организации работы», имел статус «действующий» на момент проведения обследования объекта (с 01.01.2021 
СанПиН 2.2.2/2.4.1340–03 отменен, заменен на СП 2.4.3648–20 «Санитарно-эпидемиологические требования к 
организации воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи», утвержденные постановлением 
государственного санитарного врача Российской Федерации от 28.09.2020 № 28).
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Таблица 1. Результаты измерений уровней физических факторов в обследованных общеобразовательных учреждениях  
(М ± m; р < 0,05)

Table 1. Results of measurement of environmental physical parameters at schools (М ± m; р < 0.05)

Показатели / Parameters
ПДУ / 

Permissible 
range

Объект № 1 (гимназия) /  
Object 1 (gymnasium)

Объект № 2 (школа) /  
Object 2 (school)

начальная 
школа / 

elementary 
school

основная 
школа / 

secondary 
school

средняя 
школа /  

high school

начальная 
школа / 

elementary 
school

основная 
школа / 

secondary 
school

средняя 
школа /  

high school

Экв. уровень звука, дБА /  
Еquivalent sound level, dBA < 6512 59,8 ± 0,37 59,5 ± 0,23 59,5 ± 0,42 60,6 ± 0,03 50,6 ± 0,39 55,7 ± 0,83

Освещенность, лк / 
Illumination, lux ≥ 300 557,6 ± 0,34 545,7 ± 5,31 570,7 ± 2,46 554,8 ± 4,06 544,7 ± 3,75 560,6 ± 3,15

Аэроионы+, ион/см3 / 
Positive air ions, ion/cm3 < 50 000 н.п.о.* / bdl н.п.о. / bdl н.п.о. / bdl 1302,2 ± 6,14 1300,8 ± 6,91 1295,4 ± 6,64

Аэроионы–, ион/см3 / 
Negative air ions, ion/cm3 600–50 000 113,1 ± 0,67 113,0 ± 0,9 113,3 ± 1,42 1587 ± 13,1 1422,8 ± 5,14 1518,9 ± 4,25

НЭП 5Гц – 2кГц, В/м / 
EFS 5 Hz – 2 kHz, V/m ≤ 25 5,97 ± 0,09 9,19 ± 0,24 9,58 ± 0,69 6,09 ± 0,09 7,41 ± 0,12 6,16 ± 0,11

НЭП 2–400 кГц, В/м /  
EFS 2–400 kHz, V/m ≤ 2,5 0,76 ± 0,04 0,89 ± 0,06 1,38 ± 0,09 0,84 ± 0,05 0,95 ± 0,04 0,66 ± 0,04

ПМП 5Гц – 2 кГц, мТл / 
MFD 5 Hz – 2 kHz, mT ≤ 250 69,2 ± 1,99 132,5 ± 2,28 135,8 ± 3,91 71,9 ± 2,4 89 ± 2,01 76,8 ± 2,09

ПМП 2–400 кГц, мТл / 
MFD 2–400 kHz, mT ≤ 25 5,97 ± 0,07 10,1 ± 0,12 8,92 ± 0,38 5,99 ± 0,09 6,46 ± 0,07 6,27 ± 0,12

Примечание: * – н.п.о.– ниже предела обнаружения. 
Notes: bdl, below detection limit; EFS, electric field strength; MFD, magnetic flux density. 

№ 2 по сравнению с объектом № 1, что может быть 
объяснено наличием дополнительных источников 
электромагнитного излучения от ЭСО, отсутству-
ющих на объекте № 2.

Аэроионный состав воздуха. Выявлено недос
таточное количество отрицательных и положи-
тельных аэроионов в воздухе учебных кабинетов 
всех подгрупп объекта № 1 (табл. 1). Концентрации 
отрицательных и положительных ионов в воздухе 
классных комнат начальной, основной и средней 
школ на объекте № 2 соответствовали норме. 
Вместе с тем вопрос влияния аэроионного со-
става на здоровье человека является достаточно 
дискуссионным [20].

Таким образом, гигиенический анализ полу-
ченных данных позволяет сделать вывод о том, 
что комплекс изученных физических факторов 
неионизирующей природы, воздействующих 
на обучающихся данных учебных заведений, не 
превышал предельно допустимых уровней ни по 
одному из изученных параметров за исключением 
аэроионного состава воздуха. 

В связи с тем что на объекте № 1 выявлено 
наличие дополнительных источников электро-
магнитного излучения по сравнению с объектом 
№ 2, была проведена сравнительная оценка имму-
нологических и нейроэндокринных показателей 
у школьников, посещающих данные учебные 
заведения (2-й этап исследования). Результаты 
представлены в табл. 2.

Сравнительный анализ показателей иммунной 
системы детей обучающихся в начальной школе 
показал, что в группе наблюдения не обнаружено 
статистически значимых изменений врожденного 
звена клеточного иммунитета (фагоцитоза) как 
по отношению к норме, так и в сопоставлении 
с группой сравнения (табл. 2). Установлена тен-
денция к снижению показателей клеточного  

12 В связи с отсутствием в санитарном законодательстве РФ нормативного регулирования ПДУ для образовательного 
процесса нами была принята норма не более 65 дБА (по разным источникам шум громкой речи человека составляет 
от 50 до 70 дБ, не считая задействованной в образовательном процессе звуковоспроизводящего оборудования и т. п.)

и гуморального иммунитета в группе наблюдения 
по отношению к группе сравнения. Обнаружено 
снижение количества лимфоцитов, экспрессирую
щих CD3+CD25+-рецепторы у детей в группе 
наблюдения, как по отношению к группе сравне-
ния, так и относительно физиологической нормы 
по абсолютным и относительным значениям. 
Отмечается снижение IL-4 и повышение IFN-γ 
относительно группы сравнения. Наблюдается 
снижение стрессового гормона кортизола и Т4 
свободного в группе «гимназистов» в сравнитель-
ном отношении к группе «школьников».

При анализе показателей иммунной системы 
у детей группы наблюдения основной школы 
установлена значительно большая вариативность 
в показателях, характеризующих экспрессию 
различных рецепторов лейкоцитов по сравнению 
с начальной школой (табл. 2). Так, выявлено 
повышение в группе «гимназистов» CD19+-
лимфоцитов, CD3+CD8+-лимфоцитов как по 
относительным, так и по абсолютным показате-
лям. А также понижение относительного числа 
CD3+-лимфоцитов и CD3+CD25+-лимфоцитов. 
Обнаружено повышение CD19+-лимфоцитов 
(абс.) и понижение CD3+CD25+-лимфоцитов 
(отн.) в группе наблюдения по отношению  
к физиологической норме. Кроме того, установ-
лено снижение индекса CD4+/CD8+. В гумораль-
ном звене наблюдается снижение IgA в группе 
наблюдения по отношению к группе сравнения, 
при этом в обеих группах данный показатель не 
выходит за пределы физиологической нормы. 
Как видно из табл. 2, фагоцитарная активность 
повышена как по проценту фагоцитоза, так и по 
фагоцитарному числу в группе наблюдения при 
сопоставлении с группой сравнения. В основном 
звене наблюдаются разнонаправленные изменения 
экспрессии цитокинов: IL-4 (понижение) и IFN-γ 
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Таблица 2. Результаты иммунологического и нейроэндокринного обследования детей групп наблюдения и сравнения (р < 0,05)
Table 2. Results of immunological and neuroendocrine examinations of the study populations (p < 0.05)

Показатель / Parameter Физиол. норма /  
Normal range

Группа наблюдения /  
Exposed group (M ± m)

Группа сравнения /  
Unexposed group (M ± m)

Начальная школа / Elementary school
CD3+CD25+-лимфоциты, n, 109/дм3/  
CD3+CD25+ lymphocytes, n, 109/dm3 0,1–0,3 0,086 ± 0,036 0,203 ± 0,087

CD3+CD25+-лимфоциты, % / CD3+CD25+ lymphocytes, % 5–12 3,6 ± 1,477 7,4 ± 3,020
IgG, г/дм3 / IgG, g/dm3 10,96–16 10,096 ± 0,641 11,758 ± 0,531
Интерлейкин-4, пг/мл / Interleukin-4, pg/mL 0–4 0,455 ± 0,252 1,555 ± 0,401
Интерферон-гамма, пг/мл / Interferon gamma, pg/mL 0–15 5,077 ± 0,798 2,287 ± 0,375
Кортизол, нмоль/см3 / Cortisol, nmol/cm3 140–600 207,0 ± 22,2 295,2 ± 40,6
Т4 свободный, пмоль/л / Free T4, pmol/L 10–25 12,9 ± 0,519 14,9 ± 0,469

Основная школа / Secondary school
CD19+-лимфоциты, n, 109/дм3 / CD19+ lymphocytes, n, 109/dm3 0,09–0,66 0,414 ± 0,059 0,269 ± 0,081
CD19+-лимфоциты, % / CD19+ lymphocytes, % 6–25 17,95 ± 2,962 11,9 ± 2,91
CD3+-лимфоциты, % / CD3+ lymphocytes, % 55–84 55 ± 6,825 67,5 ± 6,559
CD3+CD25+-лимфоциты, % / CD3+CD25+ lymphocytes, % 5–12 4,3 ± 0,628 9,6 ± 4,527
CD3+CD8+-лимфоциты, n, 109/дм3 /  
CD3+CD8+ lymphocytes, n, 109/dm3 0,19–1,14 0,731 ± 0,103 0,558 ± 0,143

CD3+CD8+-лимфоциты, % / CD3+CD8+ lymphocytes, % 13–41 30,75 ± 3,010 24,3 ± 3,2
CD4+/CD8+, усл. ед. / CU 0,8–4,2 1,271 ± 0,184 1,628 ± 0,301
IgА, г/дм3/ g/dm3 1,1–3 1,534 ± 0,138 1,911 ± 0,223
Процент фагоцитоза, % / Phagocytic index, % 35–60 53,745 ± 2,030 47,714 ± 2,808
Фагоцитарное число, у.е. / Phagocytic number, CU 0,8–1,2 1,043 ± 0,069 0,894 ± 0,081
Интерлейкин-4, пг/мл / Interleukin-4, pg/mL 0–4 0,427 ± 0.115 0,971 ± 0,485
Интерферон-гамма, пг/мл / Interferon-gamma, pg/mL 0–15 4,806 ± 0,469 2,235 ± 0,454
Кортизол, нмоль/см3 / Cortisol, nmol/cm3 140–600 205,9 ± 22,981 272,5 ± 40,782
Т4 свободный, пмоль/л / Free T4, pmol/L 10–25 13,141 ± 0,546 14,586 ± 0,556

Средняя школа / High school 
CD19+-лимфоциты, n, 109/дм3 / CD19+ lymphocytes, n, 109/dm3 0,09–0,66 0,412 ± 0,065 0,221 ± 0,127
CD19+-лимфоциты, % / CD19+ lymphocytes, % 6–25 18,36 ± 2,144 9 ± 4,403
CD3+-лимфоциты, n, 109/дм3 / CD3+ lymphocytes, n, 109/dm3 0,69–2,54 1,246 ± 0,158 1,655 ± 0,197
CD3+-лимфоциты, % / CD3+ lymphocytes, % 55–84 55,84 ± 4,321 69,667 ± 5,084
CD3+CD25+-лимфоциты, n, 109/дм3 /  
CD3+CD25+ lymphocytes, n, 109/dm3 0,1–0,3 0,142 ± 0,049 0,234 ± 0,057

CD3+CD25+-лимфоциты, % / CD3+CD25+ lymphocytes, % 5–12 6,44 ± 2,428 10 ± 3,042
CD3+CD4+-лимфоциты, n, 109/дм3/  
CD3+CD4+ lymphocytes, n, 109/dm3 0,41–1,59 0,891 ± 0,095 0,632 ± 0,125

CD3+CD4+-лимфоциты, % / CD3+CD4+ lymphocytes, % 31–60 40,36 ± 2,613 26,5 ± 4,289
CD3+CD8+-лимфоциты, абс., 109/дм3 /  
CD3+CD8+ lymphocytes, n, 109/dm3 0,19–1,14 0,608 ± 0.111 0,931 ± 0,179

CD3+CD8+-лимфоциты, % / CD3+CD8+ lymphocytes, % 13–41 27,12 ± 3,371 39,167 ± 5,84
CD4+/CD8+, усл. ед. / CU 0,8–4,2 1,634 ± 0,249 0,698 ± 0,191
IgМ, г/дм3 / g/dm3 1,1–2,5 1,466 ± 0,079 1,292 ± 0,117
Фагоцитарный индекс, у.е. / Phagocytic index, CU 1,5–2 1,954 ± 0,065 1,811 ± 0,091
Т4 свободный, пмоль/л / Free T4, pmol/L 10–25 13,275 ± 0,523 15,581 ± 0,487

(повышение) по отношению к группе сравне-
ния. При анализе нейроэндокринной системы 
установлено снижение таких показателей, как 
кортизол и Т4 свободный в группе наблюдения 
по сравнению с СОШ.

При анализе особенностей экспрессии CD-
рецепторов на поверхности лимфоцитов у уча-
щихся средней школы (старшие классы) группы 
наблюдения обнаружено повышение CD19+-,  
CD3+CD4+-лимфоцитов по относительным  
и абсолютным показателям по отношению к 
группе сравнения. Одновременно у данной груп-
пы наблюдается снижение CD3+-, CD3+CD25+-, 
CD3+CD8+-лимфоцитов по абсолютным и от-
носительным показателям по сравнению с со-
поставляемой группой (Кунгур). Обращает на 

себя внимание однонаправленность изменений 
экспрессии CD-рецепторов в основной и старшей 
школе за исключением CD3+CD8+. Соответственно,  
в старшей школе в группе наблюдения в отличие 
от основной школы найдено повышение индекс-
ного показателя CD4+/CD8+. Отметим, что анализ 
изменений иммунологических показателей группы 
наблюдения старшей школы позволил установить 
повышение маркеров гуморального иммунитета 
IgМ и маркеров врожденного иммунитета (фагоци-
тарный индекс) относительно группы сравнения. 
Свободный тироксин «гимназистов» понижен по 
сравнению со «школьниками» (табл. 2).

Анализ моделей логистической регрессии 
(табл. 3) между параметрами нейроэндокринной и 
иммунной систем детей и изученными физическими 
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Таблица 3. Параметры моделей «воздействующий фактор – ответ системы» при воздействии  
физических факторов школьной среды (р < 0,05) 

Table 3. Parameters of the “influencing factor – system response” models for exposure to physical factors of the school environment 
(p < 0.05)

Фактор / Factor Показатель / Indicator
Направленность 

эффекта /  
Effect direction

Параметры модели /  
Model parameters

Критерий 
Фишера /  
Fischer’s 

criterion, F

Коэффициент 
детерминации /  

Coefficient of 
determination, R2

b0 ± ошибка /  
b0 ± error

b1 ± ошибка /  
b1 ± error

НЭП 2–400 кГц / 
EFS 2–400 kHz

CD3+CD8+-лимфоциты, n / 
CD3+CD8+ lymphocytes, n Выше / Up –3,28 ± 0,01 0,992 ± 0,01 98,10 0,55

НЭП 2–400 кГц / 
EFS 2–400 kHz

CD3+CD8+-лимфоциты, % / 
CD3+CD8+ lymphocytes, % Выше / Up –3,71 ± 0,05 1,88 ± 0,1 35,42 0,34

НЭП 2–400 кГц /  
EFS 2-400 kHz

CD19+-лимфоциты, % /  
CD19+ lymphocytes, % Выше / Up –2,93 ± 0 0,542 ± 0,004 74,32 0,46

ПМП 2–400 кГц /  
MFD 2–400 kHz

CD19+-лимфоциты, n, 109/дм3 /  
CD19+ lymphocytes, n, 109/dm3 Выше / Up –7,15 ± 0,15 0,582 ± 0,004 90,05 0,59

НЭП 2–400 кГц / 
EFS 2–400 kHz

IgМ Выше / Up –3,83 ± 0,01 0,862 ± 0,014 51,37 0,29

ПМП 2–400 кГц /  
MFD 2–400 kHz

IgМ Выше / Up –9,24 ± 0,26 0,964 ± 0,007 141,63 0,53

Экв. уровень звука /  
Equivalent sound level

IgА Ниже / Down 0,29 ± 0,153 –0,04 ± 0 37,08 0,16

Экв. уровень звука /  
Equivalent sound level

CD3+CD25+-лимфоциты, n /  
CD3+CD25+ lymphocytes, n Ниже / Down 8,19 ± 0,692 –0,15 ± 0 108,87 0,48

Abbreviations: EFS, electric field strength; MFD, magnetic flux density. 

факторами позволил выявить следующие стати-
стически значимые зависимости по типу «воздей-
ствующий фактор – ответ системы». Установлены 
высокой степени ассоциации однонаправленного 
повышения показателей субпопуляций лимфоцитов 
и иммуноглобулинов с параметрами электромагнит-
ного излучения. Так, в частности, напряженность 
электрического поля и плотность магнитного по-
тока частотой 2–400 кГц воздействует по прямой 
связи (повышение) на уровни CD19+-лимфоцитов 
(абс. и отн.) и CD3+CD8+-лимфоцитов (абс.  
и отн.) (коэффициент детерминации (R2) от 0,38 
до 0,87). Обнаружена тенденция к повышению 
IgМ при воздействии таких параметров электро-
магнитного излучения, как напряженность элек-
трического поля и плотность магнитного потока 
ПК ИКТ частотой 2–400 кГц с коэффициентами 
детерминации 0,29 и 0,53 соответственно. Однако 
имеются и противоположные тенденции (обратная 
зависимость) воздействия изученных факторов 
на гуморальное звено иммунной системы: так, 
снижение продукции IgA ассоциировано с воз-
действием шума (уровни звука, R2 = 0,16). 

Таким образом, обнаруженные в настоящей 
работе в группе наблюдения изменения разной 
направленности в количественных значениях 
субпопуляций лимфоцитов и экспрессии имму-
ноглобулинов могут быть связаны с воздействием 
таких факторов, как электромагнитное излучение 
и шум. Установленные ассоциации подтверждают 
наличие влияния анализируемых физических 
факторов на иммунную и нейроэндокринную 
системы.

Обсуждение. Проблема влияния физиче-
ских факторов среды обитания и, в частности, 
оборудования, генерирующего эти факторы, 
на здоровье человека представляет интерес для 
исследователей как в нашей стране [2, 3, 5], так 
и за рубежом [4, 8, 10]. Полученные в данном 
исследовании результаты, свидетельствующие об 
отсутствии превышения гигиенических нормативов 
по физическим факторам (шум, освещенность 
искусственная, электромагнитное излучение) 

в школьных кабинетах, согласуются с ранее 
проведенными исследованиями [1], что свиде-
тельствует о внимании и надлежащем контроле 
к проблеме воздействия современных средств 
обучения, которые могут генерировать различ-
ные виды физических факторов. Обращает на 
себя внимание изменение аэроионного состава 
воздуха в некоторых помещениях обследованных 
учреждений. Аналогичные изменения обнаружены 
ранее [1] при обследовании аэроионного состав 
воздуха в классах с интерактивными панелями,  
в которых наблюдалась более выраженная нега-
тивная динамика содержания аэроионов в течение 
учебного дня, в сравнении с классами с меловыми 
досками [1]. Однако наличие влияния данного 
фактора на регуляторные системы является, как 
говорилось выше, дискуссионным вопросом [21] 
и требует, на наш взгляд, дальнейшего изучения. 
При анализе статусов адаптивных систем в данном 
исследовании в группе наблюдения нами найдены 
возрастозависимые изменения со стороны ряда 
показателей как врожденного (фагоцитарная ак-
тивность), так и приобретенного (субпопуляции 
лимфоцитов, иммуноглобулины) иммунитета,  
а также регуляторных цитокиновых молекул (IL-4,  
IFN-γ). Также найдены значимые изменения 
содержания в крови группы наблюдения тирео-
идных гормонов (во всех изученных возрастных 
группах) и кортизола (у детей начальной шко-
лы). Вызывает интерес отсутствие статистически 
значимых изменений в содержании кортизола 
(группа наблюдения в основной и средней школах)  
и указанных выше цитокинов в старших классах 
(средняя школа группы наблюдения), что может 
быть связано с адаптацией организма к учебному 
процессу в этом возрасте и требует дальнейшего 
изучения. Необходимо отметить, что большин-
ство доступных работ по изучению физических 
факторов ограничиваются констатацией факта 
отсутствия или наличия изменений изучаемых 
факторов относительно ПДУ [1] и/или конста-
тацией факта изменения отдельных показателей 
различных органов и систем [2, 5]. Использование 
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в данной работе математических моделей позво-
лило доказать, что ряд найденных изменений  
в статусах иммунной и нейроэндокринной систем 
у учеников может быть обусловлен воздействием 
некоторых из изученных физических факторов. 
Например, найдена связь изменения количества 
некоторых субпопуляций лимфоцитов с пара-
метрами электромагнитного излучения. Ранее 
подобный подход применялся для оценки связи 
между химическими факторами среды обитания 
и изменениями регуляторных систем у детей, 
а также работающих взрослых [15, 16, 19]. По 
нашему мнению, применение математического 
моделирования для верификации связей между 
физическими факторами и изменениями со сто-
роны регуляторных систем является достаточно 
перспективным подходом. В целом необходимо 
сказать, что наличие изменений в статусах иммун-
ной и нейроэндокринной систем у детей, обуча-
ющихся в условиях более широкого применения 
современных средств электронного обучения  
и прочего оборудования, генерирующего различ-
ные виды физических факторов среды, требует 
дальнейшего пристального внимания исследова-
телей как в плане прямого влияния на указанные 
органы и системы физических факторов, так и с 
учетом возможности опосредованного влияния.

Выводы 
1. Таким образом, изученные физические фак-

торы школьной среды в обследованных объектах, 
за исключением аэроионного состава воздуха, 
не превышали предельно допустимые уровни 
санитарно-гигиенических требований. Вместе 
с тем в гимназии более широко использовались 
электронные устройства, генерирующие изучаемые 
физические факторы.

2. Иммунный и нейроэндокринный статусы 
исследуемых групп на разных этапах обучения 
(начальная, основная, старшая школы) отличались 
изменениями экспрессии субпопуляций лимфо-
цитов, имеющих разнонаправленный характер. 
Гуморальное звено иммунитета характеризова-
лось cнижением содержания иммуноглобулинов 
в начальной и основной школе и повышением 
в средней школе при сопоставлении с группой 
сравнения. Установлен дисбаланс показателей 
фагоцитоза в основной и средней школе группы 
наблюдения по отношению к группе сравнения. 
Установлено наличие дисбаланса про- и про-
тивовоспалительных цитокинов и показателей 
нейроэндокринной системы у детей начальной 
и основной школы гимназии. 

3. Анализ моделей логистической регрессии 
позволил констатировать наличие статистически 
значимых ассоциаций между воздействующими 
физическими факторами внутришкольной среды 
(параметры электромагнитного излучения) и от-
ветами иммунной системы обучающихся (уровни 
CD19+- и CD3+CD8+-лимфоцитов).
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УДК 613.955; 614.876
Риски ухудшения самочувствия младших школьников  

при использовании телефона в режиме мобильного Интернета 
О.А. Вятлева, А.М. Курганский 

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

Резюме 
Введение. Современные дети все больше используют смартфон в режиме мобильного Интернета, при котором воз-
действие электромагнитного поля усугубляется воздействием свечения экрана, что может неблагоприятно влиять 
на самочувствие детей. Недостаточная изученность этого влияния и отсутствие данных о режимах использования 
мобильного Интернета, вредных для здоровья младших школьников, определили актуальность и цель настоящего 
исследования.
Цель исследования – оценить влияние использования телефона в режиме мобильного Интернета на самочувствие 
младших школьников и определить параметры такого использования, сопряженные с рисками ухудшения само-
чувствия детей.
Материалы и методы. Проведено одномоментное исследование 140 московских школьников 1–4-х классов (2017–2019 
годы обучения), у которых с помощью анкет оценили параметры использования смартфона в режимах голосового 
общения и мобильного Интернета, частоту жалоб на самочувствие и неврологический анамнез; измерили плотность 
потока энергии излучения телефона. У 112 детей с нормальным неврологическим анамнезом (77 использующих 
и 35 не использующих мобильный Интернет) методами статистики выявлены режимы использования мобильног 
о Интернета, сопряженные с рисками нарушения самочувствия (жалобы несколько раз в неделю). 
Результаты. Использование мобильного Интернета сопряжено у детей с риском неудовлетворенности сном 
(OR = 6,81; CI 95 % 1,91–24,22), который возникает, когда длительность использования Интернета превышает 8,62 ч/
мес., а непрерывный сеанс – 10 мин. Ежедневное использование Интернета повышает риск забывчивости (OR = 5,23;  
CI 95 % 1,43–19,19), а рост уровня излучения смартфона – неудовлетворенности сном и забывчивости. При невысо-
кой интенсивности использования Интернета (менее 17,74 ч/мес.) дети подвержены риску снижения настроения.
Заключение. Для предупреждения ухудшения самочувствия младшим школьникам желательно исключить использо-
вание мобильного Интернета или ограничить время его использования до 8,62 ч/мес.
Ключевые слова: дети, мобильные телефоны, мобильный Интернет, жалобы на самочувствие, электромагнитное 
излучение.
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Risks of Ill-Being Posed by Mobile Internet Usage to Younger Schoolchildren 
Olga A. Vyatleva, Alexander M. Kurgansky 

National Medical Research Center for Children’s Health, 
Bldg 1, 2 Lomonosovsky Avenue, Moscow, 119296, Russian Federation

Summary 
Background: Modern children are noted for increasing mobile Internet usage, during which the electromagnetic field expo-
sure is aggravated by the exposure to the phone screen light, both affecting children’s well-being. The relevance and purpose 
of this study have been determined by insufficient knowledge of effects of this combined exposure and the lack of data on 
the patterns of mobile Internet usage detrimental to younger schoolchildren’s health.
Objective: To assess the impact of mobile Internet usage on the well-being of elementary students and to establish its param-
eters posing risks of children’s ill-being.
Materials and methods: In 2017–2019, a cross-sectional study of 140 Moscow first to fourth graders was conducted using ques-
tionnaires to establish the parameters of smartphone use for voice calls and access to mobile Internet as well as the frequency 
of health complaints and neurological history. In addition, the energy flux of electromagnetic fields generated by the chil-
dren’s cell phones was measured. In 112 students with a normal neurological history, of which 77 used and 35 did not use 
mobile Internet, the applied statistical methods revealed the parameters of mobile Internet usage posing risks of ill-being, i.e. 
having certain health complaints several times a week.
Results: Mobile Internet usage was associated with sleep dissatisfaction in the children (OR = 6.81; 95 % CI: 1.91–24.22), which 
occurred when the monthly Internet usage exceeded 8.62 hours and a session length was more than 10 minutes. Daily In-
ternet usage increased the risk of forgetfulness (OR = 5.23; 95 % CI: 1.43–19.19) while higher levels of smartphone radiation 
correlated with both sleep dissatisfaction and forgetfulness. A low intensity of mobile Internet usage (less than 17.74 hours a 
month) was associated with low mood in the study population.
Conclusion: To prevent ill-being, younger students shall be advised to exclude mobile Internet usage or to limit it to 8.62 hours 
per month.
Keywords: children, mobile phones, mobile Internet, health complaints, electromagnetic radiation.
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Введение. Устройства мобильной связи (або-
нентские терминалы) широко распространены 
среди современных детей и подростков. Частным 
случаем такого устройства является мобиль-
ный телефон (МТ), который представляет со-
бой открытый и неконтролируемый источник 
сверхвысокочастотного электромагнитного поля 
(ЭМП). Большинство детей с началом обучения 
в школе начинают пользоваться собственным 
МТ. При разговорах по МТ наиболее сильному 
воздействию подвергается головной мозг, кото-
рый в силу возрастных морфофизиологических 
особенностей детей наиболее подвержен у них 
неблагоприятному влиянию ЭМП. Повышение 
интенсивности разговоров по МТ сопряжено  
с ухудшением самочувствия детей и подростков 
[1–5]. С появлением мобильного Интернета (МИ) 
все больше школьников начинают использовать 
МТ в качестве мини-компьютера. В отличие от 
стационарных компьютеров и планшетов МТ 
как устройство для работы в Интернете обла-
дает более высоким потенциальным риском 
для здоровья детей и подростков. Это связано  
с наличием СВЧ-излучения, светящегося экрана, 
малыми размерами устройства, что повышает 
нагрузку на зрение и костно-мышечную систе-
му, а также с возможностью неограниченного 
использования. Как показывают современные 
исследования, время, проведенное у экрана МТ, 
является дополнительным фактором, определяю-
щим неблагоприятное влияние мобильной связи 
на самочувствие человека [6]. При увеличении 
времени, проведенного у экрана, у детей отме-
чаются нарушения сна [7–16] в виде трудностей 
засыпания [9], укорочения длительности сна [9, 
10], неудовлетворенности его качеством [10]. 
Эти нарушения способствуют снижению уровня 
бодрствования в течение следующего дня [12, 13]. 
Негативное влияние экрана на сон обусловлено 
угнетающим воздействием коротковолнового 
(синего) компонента его свечения на выработку 
мелатонина, участвующего в регуляции ритмов 
сна и бодрствования [7]. Длительное пребывание  
у экрана сопровождается у детей и подростков 
также повышением частоты головных болей [14, 
15] и психоэмоциональными нарушениями [16–20], 
в частности депрессивными расстройствами [18].

В настоящее время в условиях быстрого развития 
мобильной связи и снижения уровня излучения 
современных МТ интенсивность использования 

МТ в режиме МИ, как показывают исследования, 
является более значимым для здоровья детей  
и подростков фактором, чем уровень использова-
ния МТ в качестве средства голосового общения 
[21, 22]. При использовании МИ неблагоприятное 
для здоровья детей влияние экрана усугубляется 
воздействием радиочастотного ЭМП МТ, мак-
симум которого приходится на кисти рук. Как 
показало исследование взрослых1, хроническое 
облучение кистей рук такого уровня может вы-
зывать серьезные нарушения нейровегетативной 
регуляции и даже развитие нейропатий конечно-
стей. Широкое использование МИ современными 
детьми при недостаточной изученности влияния 
МИ и его режимов на самочувствие школьников 
определили актуальность и новизну настоящего 
исследования.

Цель – оценить влияние использования те-
лефона в режиме мобильного Интернета на са-
мочувствие младших школьников и определить 
параметры такого использования, сопряженные 
с рисками ухудшения самочувствия детей.

Материалы и методы. В одномомент-
ном исследовании приняли участие 140 мо-
сковских школьников 1–4-х классов (2017–
2019) владельцев МТ. Критерии включения 
в исследование – школьник 1–4-го клас-
са, пользующийся мобильным телефоном.  
С помощью анкетирования детей и родителей 
были собраны данные о параметрах использо-
вания мобильного телефона в режимах голо-
сового общения и мобильного Интернета, об 
осложнениях неврологического анамнеза и о 
частоте жалоб на самочувствие. Самочувствие 
оценивали по частоте жалоб на головные боли, 
головокружения, трудности засыпания, неудовлет-
воренность сном, тревогу, сниженное настроение, 
невнимательность, забывчивость. Оценивали 
количество простудных заболеваний с высокой 
температурой в течение года. Частые жалобы 
на перечисленные симптомы (несколько раз в 
неделю), 4 и более простуд в год расценивали 
как клинически значимые (КЗЖ). По анкете 
определяли частоту пользования МИ (ЧМИ), 
длительность пребывания у экрана смартфона 
за месячный период (ДМИ), максимальную 
длительность непрерывного сеанса МИ (ДС)  
и ежедневную длительность разговоров по МТ через 
оператора мобильной связи (ОДР). При помощи 
прибора ПЗ-33М у 81 учащегося была измерена 
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Таблица 1. Корреляции между параметрами использования мобильного телефона и частотой жалоб на самочувствие
Table 1. Correlations between the parameters of mobile phone usage and the frequency of health complaints 

Параметр МТ /  
Mobile phone parameter 

Частота жалоб /  
Frequency of health complaints

ППЭ / EFD Наличие МИ /  
Internet availability ЧМИ / FMI ДС / SL

Головокружения / Dizziness 0,24 (0,04)
Забывчивость / Forgetfulness 0,20 (0,04)
Неудовлетворенность сном / Sleep dissatisfaction 0,22 (0,020) 0,30 (0,001) 0,26 (0,010)

Примечание: здесь и далее: ППЭ – максимальная плотность потока энергии МТ, ЧМИ – частота пользования и ДС – максимальная длительность 
сеанса МИ; числа в таблице: коэффициент корреляции и (в круглых скобках) уровень значимости корреляции.
Notes: here and below: EFD, maximum energy flux density of the cell phone; FMI, frequency of mobile Internet usage, and SL – maximum session length; the 
numbers in the table are correlation coefficients with the statistical significance of correlations given in parentheses. 

максимальная плотность потока энергии (ППЭ) 
ЭМП МТ у его лицевой панели2 в режиме приема 
звонка без снятия трубки; у 26 из них – также  
в режиме МИ. Для оценки уровня излучения МТ 
у головы ребенка при использовании им МИ по-
добное измерение ППЭ проводили на удалении 
от лицевой панели МТ, равном расстоянию от 
ладони до лба. Это расстояние измеряли у каж-
дого ребенка в позе работы с МИ.

Определены статистические параметры рас-
пределения значений ЧМИ, ДМИ, ДС, ОДР (на 
выборке из 140 школьников) и ППЭ. У 112 детей 
с нормальным неврологическим анамнезом (77 
детей, использующих МИ и 35 детей контрольной 
группы) с помощью программы Statistica по кри-
терию Спирмена вычисляли корреляции частоты 
жалоб на самочувствие с уровнем излучения МТ 
и режимами использования МИ. На основании 
статистического распределения каждого параметра 
пользования МИ в соответствии со значениями 
квартилей были сформированы группы школь-
ников, в разной степени использующих МИ. 
Проведено сравнение этих групп по доле детей 
с КЗЖ на самочувствие (критерий Хи-квадрат). 
Методом расчета рисков3 определены критичес
кие параметры пользования МИ, сопряженные 
с рисками увеличения таких жалоб. 

Результаты. Исследование показало, что 
у современных младших школьников время 
пользования смартфоном в режиме мобильно-
го Интернета (Me = 17,74; нижний и верхний  
квартили: 8,62 и 53,24 ч/мес.) значительно превос-
ходит время разговоров по нему через оператора 
мобильной связи (Me = 3,04; нижний и верхний 
квартили: 1,14 и 5,07 ч/мес.). Максимальная 
длительность сеанса (ДС) МИ у большинства 
составила от 10 мин до 1 ч (Me = 30,0; нижний 
и верхний квартили: 10,0 и 60,0 мин).

ППЭ, измеренная у лицевой панели МТ, за-
висела от типа МТ и была значительно выше для 
«кнопочных» МТ (Me = 201,5; нижний и верхний 
квартили: 101 и 240 мкВт/см2), чем для смартфо-
нов (Me = 12,45; нижний и верхний квартили: 1,4  
и 82,4 мкВт/см2). Она соответствовала уровню 
ЭМП у головы во время разговора по МТ и у 
ладони при использовании МИ. ППЭ, измеренная 
на расстоянии от МТ и соответствующая уровню 
ЭМП у головы ребенка при использовании МИ, 
была крайне мала (Me = 0; нижний и верхний 
квартили: 0 и 0,02 мкВт/см2). В дальнейшем при 
анализе данных в качестве характеристики уровня 

ЭМП МТ были использованы значения ППЭ 
МТ, измеренные у его лицевой панели.

Корреляционный анализ выявил значимую 
связь самочувствия детей с режимами исполь-
зования МИ и уровнем ЭМП МТ, измеренного  
у лицевой панели (табл. 1).

Из табл. 1 следует, что уровень ЭМП был 
положительно связан с частотой жалоб на голово-
кружения, что описано нами ранее как следствие 
голосового общения по МТ [5], а наличие МИ, 
частота его использования и длительность сеанса 
МИ – с жалобами на забывчивость и особенно 
на неудовлетворенность сном. Корреляции боль-
шинства показателей самочувствия с возрастом 
детей не были значимыми, кроме корреляции 
между возрастом и частотой жалоб на головные 
боли (r = 0,31, p = 0,001). 

В табл. 2 и 3 представлены значения доли 
детей с частыми (несколько раз в неделю) жало-
бами на самочувствие в зависимости от режима 
использования МИ у младших школьников. 

Как следует из табл. 2, среди детей, которые 
пользуются МИ, в сравнении с контрольной 
группой увеличена доля тех, кто часто испытывает 
неудовлетворенность сном. Доля детей с часты-
ми жалобами на самочувствие наиболее высока  
в группе детей, которые пользуются МИ ежедневно. 
В этой группе наиболее часто встречаются дети 
с КЗЖ на сон (до 61,65 %), а также на забывчи-
вость (46,2 %). Среди детей, редко использующих 
МИ (3-я группа), повышена доля тех, кто часто 
жалуется на головные боли.

Согласно табл. 3, все дети, использующие 
МИ, независимо от ДМИ и ДС чаще, чем дети 
КГ, имели КЗЖ на неудовлетворенность сном. 
Доля детей с КЗЖ на сниженное настроение была 
повышена (по сравнению с КГ) в группах детей  
с низкими или очень высокими значениями ДМИ, 
а также с низкими значениями ДС. При этом 
группы, сформированные по уровню пользования 
МИ (ДМИ и ДС), значимо не различались по 
показателю возраста детей.

Для того чтобы оценить влияние уровня ЭМП 
МТ на самочувствие детей при использовании 
МИ, мы сформировали группы сравнения из 
детей пользователей МИ (табл. 4). Эти группы 
были однородны по ППЭ, измеренной у лицевой 
панели МТ и соответствующей уровню ЭМП  
у ладони при работе с МИ. Сравнение групп между 
собой по параметрам пользования МИ показало, 
что они значимо не отличались по возрасту, ЧМИ, 

2 СанПиН 2.1.8/2.2.4.1190–03 «Гигиенические требования по размещению и эксплуатации средств сухопутной под-
вижной радиосвязи». М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2003. 27 с.
3 Анализ четырехпольных таблиц сопряженности (сравнение процентных долей в двух группах)(онлайн калькуля-
тор). [Электронный ресурс] Режим доступа: https://medstatistic.ru/calculators/calchi.html (дата обращения: 10.08.2022).
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Таблица 2. Доля детей с частыми жалобами на самочувствие в зависимости от наличия и частоты использования МИ
Table 2. The proportion of children with frequent health complaints depending on the fact and frequency of mobile Internet usage

Группа / 
Group

Значение параметра / 
Parameter value n Головные боли / 

Headaches
Забывчивость / 

Forgetfulness 
Неудовлетворен-

ность cном /  
Sleep dissatisfaction

Наличие МИ /  
Internet availability 1 Да / Yes 77 18,18 (14) 19,48 (15) 38,96 (30)

КГ / CG Нет / No 35 8,82 (3) 14,3 (5) 8,57 (3)
ЧМИ / FMI 3 Несколько раз в месяц /  

Several times a month 37 32,43 (12) 13,5 (5) 35,14 (13)

4 Несколько раз в неделю / 
Several times a week 27 7,40 (2) 14,8 (4) 33,33 (9)

5 Ежедневно / Daily 13 7,69 (1) 46,2 (6) 61,54 (8)
Уровень значимости  
(Хи-квадрат) / 
Significance level 
(Chi-squared) 

3 – КГ / CG, p = 0,013 5 – КГ / CG, p = 0,020
1 – КГ / CG, p = 0,002  
3 – КГ / CG, p = 0,007 
4 – КГ / CG, p = 0,015  
5 – КГ/ CG, p < 0,001

Примечание: КГ – контрольная группа; в ячейках таблицы указана доля в % и количество (в скобках) детей с КЗЖ на самочувствие; n – объем группы.
Notes: CG, control group; n – number of children; cells show the percentage and number (in parentheses) of children with clinically significant complaints. 

но дети, использующие МТ с самым высоким 
уровнем ЭМП (4-я группа), имели более низкие 
значения ДМИ (p = 0,004) и ДС (p = 0,043), чем 
дети 1-й группы.

Сравнение групп по показателям самочув-
ствия продемонстрировало следующее (табл. 4). 
Дети с КЗЖ на неудовлетворенность сном  
и забывчивость значимо чаще встречались среди 

Таблица 3. Доля детей с частыми жалобами на самочувствие в зависимости от степени использования МИ
Table 3. The proportion of children with frequent health complaints depending on the time spent using mobile Internet

Группа / Group Значение параметра / 
Parameter value n Сниженное настроение / 

Low mood
Неудовлетворенность сном /  

Sleep dissatisfaction
КГ / CG 0 35 5,71 (2) 8,57 (3)

ДМИ (ч/мес.) /  
DMI (hour/month)

1 <8,62 17 35,29 (6) 23,50 (4)
2 8,62–17,74 15 26,67 (6) 60,00 (9)
3 17,74–53,24 16 0 37,50 (6)
4 >53,24 16 25,0 (4) 37,50 (6)
4* >17,74 32 12,5 (4) 37,5 (12)

ДС (мин) / SL (min) 5 <10 17 35,29 (6) 29,41(5)
6 10–30 23 13,04 (3) 47,83 (11)
7 30–60 12 8,33 (1) 41,67 (5)
8 >60 10 20,0 (2) 50 (5)

Уровень значимости  
(Хи-квадрат) / 
Significance level  
(Chi-squared) 

1 – КГ / CG, p = 0,006  
2 – КГ / CG, p = 0,003  
4 – КГ / CG, p = 0,048  
5 – КГ / CG, p = 0,006

2 – КГ / CG, p < 0,001  
3 – КГ / CG, p = 0,012  
4 – КГ / CG, p = 0,012  
4* – КГ / CG, p = 0,005  
5 – КГ / CG, p = 0,051  
6 – КГ / CG, p < 0,001  
7 – КГ / CG, p = 0,009  
8 – КГ / CG, p = 0,003

Примечание: ДМИ – длительность использования МИ, остальные обозначения как в табл. 2. 
Notes: DMI, duration of mobile Internet usage; other designations are as in Table 2. 

школьников, использовавших МИ на телефоне 
с ППЭ более 10 мкВт/см2 (6-я группа, которую 
составили дети 3-й и 4-й групп), чем среди тех, 
кто использовал МИ на телефоне с более низкой 
ППЭ или вообще не использовал МИ (5-я группа, 
которую составили дети 1-й и 2-й групп, а также 
5-я группа вместе с КГ).

Таблица 4. Доля детей с частыми жалобами на самочувствие в группах пользователей МИ,  
отличающихся по уровню излучения МТ

Table 4. The proportion of children with frequent health complaints in the groups of mobile Internet users  
with different cell phone radiation levels

ППЭ МТ (мкВт/см²) /  
EFD (µW/cm²)

Жалобы / Complaints

КГ / CG  
n = 35

1 (< 1)  
n = 11

2 (1–10)  
n = 23

3 
(10–100)  

n = 13
4 (> 100)  

n = 13
5 (< 10)  
n = 34

6 (> 10)  
n = 26 

Уровень значимос- 
ти (Хи-квадрат) /  
Significance level 
(Chi-squared)

Забывчивость / Forgetfulness 14,28 (5) 18,18 (2) 8,70 (2) 30,77 (4) 38,46 (5) 11,76 (4) 34,62 (9) 6–5, p = 0,021  
6 – (КГ/CG + 5),  
p = 0,009

Неудовлетворенность сном / 
Sleep dissatisfaction

8,57 (3) 54,54 (6) 43,48 (10) 61,54 (8) 38,46 (5) 47,06 (16) 50,00 (13) 6 – (КГ/CG + 5),  
p = 0,039

Примечание: в верхних титульных ячейках: номер группы и (в скобках) соответствующий ей диапазон значений ППЭ; остальные обозначения как  
в табл. 2 и 3.
Notes: in the upper title cells: the number of the group and the corresponding range of EFD values in parentheses; other designations are as in Tables 2 and 3. 
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Результаты расчета рисков КЗЖ на самочув-
ствие в зависимости от уровня использования 
МИ и уровня ЭМП МТ приведены в табл. 5. Из 
нее следует, что использование МИ в сравнении 
с его отсутствием (КГ) сопряжено с риском уве-
личения КЗЖ на неудовлетворенность сном. Этот 
риск возникает при ДМИ более 8,62 ч/мес. (или 
17 мин/день), ДС более 10 мин и при ППЭ более 
10 мкВт/см2. При ежедневном использовании МИ 
и при использовании его на телефоне с ППЭ 
более 10 мкВт/см2 у детей возрастает риск частых 
жалоб на забывчивость. Интересно отметить, что 
при низкой интенсивности использования МИ 
(ДМИ менее 17,74 ч/мес. и ДС менее 10 мин)  
у детей повышен риск частых жалоб на снижен-
ное настроение.

Обсуждение. Проведенное исследование по-
казало, что по мере роста интенсивности исполь-
зования МИ дети чаще жалуются на ухудшение 
самочувствия, в частности на сон и состояние 
памяти. Согласно результатам нашего исследования, 
у младших школьников наиболее неблагоприятное 
влияние МИ оказывает на сон, что согласуется  
с данными литературы [9, 10, 14, 15]. Даже невы-
сокий уровень использования МИ (> 8,62 ч/мес., 
или 17 мин/день и максимальная длительность 
сеанса ≥ 10 мин) повышает риск появления частых 
(несколько раз в неделю) жалоб на неудовлет-
воренность сном. При этом увеличение уровня 
ЭМП МТ у ладони во время пользования МИ 
также повышает риск частых жалоб на нарушение 

Таблица 5. Параметры использования МТ в режиме мобильного Интернета, сопряженные с рисками частых  
(несколько раз в неделю) жалоб на самочувствие у младших школьников

Table 5. Parameters of mobile Internet usage posing risks of frequent (several times a week) health complaints  
in younger schoolchildren

Параметр пользования МИ /  
Mobile Internet usage 

paremeter
Значение параметра / 

Parameter value 
Показатель самочувствия /  

Health complaint ОШ / OR 95%-й ДИ /  
95 % CI 

Наличие МИ /  
Internet availability

Да // Нет / Yes // No Неудовлетворенность сном /  
Sleep dissatisfaction 6,81 1,91–24,22

ЧМИ / FMI Несколько раз в месяц / 
several times a month // 0

Неудовлетворенность сном /  
Sleep dissatisfaction 5,78 1,48–22,57

Несколько раз в неделю / 
several times a week // 0 5,33 1,28–22,26

Ежедневно / Daily // 0 17,1 3,35–86,90
Ежедневно / Daily // 0 Забывчивость / Forgetfulness 5,14 1,21–21,80
Ежедневно / Daily // реже / 
less often 5,23 1,43–19,19

ДМИ (ч/мес.) /  
DMI (hour/month)

8,62–17,74 // 0 Неудовлетворенность сном /  
Sleep dissatisfaction

17,5 3,65–83,92
17,74–53,24 // 0 6,4 1,35–30,37
> 53,24 // 0 6,4 1,35–30,37
< 8,62 // 0 Сниженное настроение / Low mood 9,0 1,58–51,26
8,62–17,74 // 0 11,0 1,89–64,06

ДС (мин) / SL (min) < 10 // 0 Сниженное настроение / Low mood 9,00 1,58–51,26
10–30 // 0 Неудовлетворенность сном /  

Sleep dissatisfaction 
9,78 2,32–41,22

30–60 // 0 7,62 1,46–39,62
> 60 // 0 10,67 1,92–59,20

ППЭ МТ (мкВт/см²) /  
EFD (μW/cm²)

> 10 //< 10 Забывчивость / Forgetfulness 4,50 1,18–17,03
> 10 // < 10, включая КГ / 
including CG 4,00 1,35–11,82

> 10 // < 10, включая КГ / 
including CG 

Неудовлетворенность сном /  
Sleep dissatisfaction 4,31 1,62–11,45

Примечание: значение после двойной косой черты – референтное; 0 – отсутствие МИ; остальные значения – как в табл. 2 и 3.
Notes: the value after the double slash is the reference one; 0 – mobile data unavailable on the phone; other designations are as in Tables 2 and 3. 

сна. Ежедневное использование МИ, особенно на 
МТ с ППЭ > 10 мкВт/см2, повышает риск КЗЖ 
на забывчивость. 

По данным литературы, краткосрочное  
и долгосрочное использование экрана у взрослых 
сопровождается трансформацией нейрофизи-
ологических механизмов памяти, приводящих 
к ее ухудшению. Эта трансформация состоит  
в снижении активации областей коры, отвечающих 
за семантическую и долговременную деклара-
тивную память, при ослаблении взаимодействия 
этих зон [23–26]. Однако, поскольку обследо-
ванные нами группы детей с высокой ППЭ МТ 
отличались меньшей длительностью ежедневного 
пользования экраном, чем дети с низкой ППЭ, 
можно предположить, что повышение жалоб на 
забывчивость связано не столько с воздействием 
светового излучения экрана, сколько с влиянием 
ЭМП при использовании МИ.

Необходимо отметить, что измерения ППЭ 
МТ мы проводили в школе. В этих условиях не 
могли быть соблюдены все методические ука-
зания, использующиеся в настоящее время для 
нормирования ЭМП мобильных телефонов4. 
Поэтому полученное нами критичное для са-
мочувствия детей значение ППЭ в 10 мкВт/см2  
требует уточнения и может рассматриваться лишь 
как предварительное и приблизительное. Однако 
полученные нами данные имеют важное значение, 
т. к. свидетельствуют о существенном влиянии 
уровня ЭМП МТ на здоровье ребенка не только 
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при использовании МТ в режиме голосового 
общения (непосредственно у головы), но и при 
пользовании МИ, когда МТ значительно удален 
от головы пользователя. 

Поскольку в исследовании приняли участие 
первоклассники, возникает вопрос: не связано 
ли обнаруженное нами ухудшение самочувствия 
у пользователей МИ (в сравнении с КГ) с небла-
гоприятным последствием их адаптации к школе? 
Анализ данных показывает, что этот фактор не 
является значимым для полученных результатов. 
Во-первых, опрос первоклассников проводился во 
второй половине учебного года после продолжи-
тельного периода адаптации к школе. Во-вторых, 
по доле первоклассников опытная и контрольная 
группа значимо не различались (15,7 и 17,1 % 
соответственно), и, в-третьих, корреляционный 
анализ не выявил отрицательной связи между 
возрастом и самочувствием исследованных детей. 

Интересные данные получены нами отно-
сительно влияния МИ на настроение. Мы об-
наружили, что дети с КЗЖ на сниженное на-
строение значимо чаще встречались среди тех, 
кто использовал МИ или очень недолго (ДМИ 
< 8,62 ч/мес.; ДС < 10 мин.), или слишком долго 
(ДМИ > 53,24 ч/мес.) (табл. 3). По-видимому,  
недостаточное и избыточное использование МИ 
одинаково неблагоприятно влияет на эмоцио-
нальное благополучие детей, что отмечено и в 
литературе [20, 27]. Низкая степень использования 
цифровых устройств в современном мире может 
ограничивать доступ детей к интересной для них 
информации, а высокая, напротив, негативно 
влиять на здоровье и психическое благополучие 
детей, заменяя собой реальное общение, чтение 
книг и физические упражнения, и способствовать 
зависимости от гаджета.

Выводы
1. Использование МИ сопряжено у младших 

школьников с появлением частых жалоб на не
удовлетворенность сном и забывчивость.

2. Риск частых жалоб на неудовлетворенность 
сном возникает при длительности пользования МИ 
более 8,62 ч/мес. при максимальной длительности 
сеанса более 10 мин. 

3. При ежедневном пользовании МИ отмечен 
риск частых жалоб на забывчивость. 

4. Низкая (менее 17,74 ч/мес., или 35 мин/день)  
длительность пользования МИ сопряжена у детей 
с риском частых жалоб на сниженное настроение. 

5. Повышение уровня ЭМП МТ при исполь-
зовании его в режиме МИ также сопряжено  
с рисками частых жалоб на неудовлетворенность 
сном и забывчивость.

Список литературы / References
1.	 Chiu CT, Chang YH, Chen CC, Ko MC, Li CY. 

Mobile phone use and health symptoms in children. J 
Formos Med Assoc. 2015;114(7):598–604. doi: 10.1016/j.
jfma.2014.07.002

2.	 Durusoy R, Hassoy H, Özkurt A, Karababa AO. 
Mobile phone use, school electromagnetic field levels 
and related symptoms: a cross-sectional survey among 
2150 high school students in Izmir. Environ Health. 
2017;16(1):51. doi: 10.1186/s12940-017-0257-x

3.	 Thomas S, Heinrich S, von Kries R, Radon K. Exposure 
to radio-frequency electromagnetic fields and behavi-
oral problems in Bavarian children and adolescents. 
Eur J Epidemiol. 2010;25(2):135–141. doi: 10.1007/
s10654-009-9408-x

4.	 Вятлева О.А., Курганский А.М. Режимы пользования 
мобильным телефоном и здоровье детей школьного 
возраста // Гигиена и санитария. 2019. Т. 98. № 8. 
С. 857–862: doi: 10.18821/0016-9900-2019-98-8-857-
862

4.	 Vyatleva OA, Kurgansky AM. Modes of use of the cell 
phone and health of schoolchildren. Gigiena i Sanitariya. 
2019;98(8):857–862. (In Russ.) doi: 10.18821/0016-
9900-2019-98-8-857-862

5.	 Вятлева О.А., Курганский А.М. Риски для здоровья, 
связанные с режимами использования и уровнем 
излучения мобильных телефонов у современных 
младших школьников // Гигиена и санитария. 
2019. Т. 98. № 11. С. 1267–1272. doi: 10.18821/0016-
9900-2019-98-11-1267-1271

5.	 Vyatleva OA, Kurgansky AM. Risks for health associated 
with use modes and radiation level of cell phones in 
modern younger schoolchildren. Gigiena i Sanitariya. 
2019;98(11):1267–1271. (In Russ.) doi: 10.18821/0016-
9900-2019-98-11-1267-1271

6.	 Вятлева О.А. Влияние пользования смартфонами 
на самочувствие, когнитивные функции и морфо
функциональное состояние центральной нервной 
системы у детей и подростков (обзор литературы) //  
Вопросы школьной и университетской медицины 
и здоровья. 2020. № 1. С. 4–11. 

6.	 Vyatleva OA. Influence of use of smartphons on well- 
being, cognitive functions and morphofunctional state of 
the central nervous system in children and adolescents 
(review). Voprosy Shkol’noy i Universitetskoy Meditsiny 
i Zdorov’ya. 2020;(1):4–11. (In Russ.)

7.	 Wood B, Rea MS, Plitnick B, Figueiro MG. Light 
level and duration of exposure determine the impact 
of self-luminous tablets on melatonin suppression. 
Appl Ergon. 2013;44(2):247–240. doi: 10.1016/j.aper-
go.2012.07.008

8.	 Chang AM, Aeschbach D, Duffy JF, Czeisler CA. 
Evening use of light-emitting eReaders negatively affects 
sleep, circadian timing, and next-morning alertness. 
Proc Natl Acad Sci U S A. 2015;112(4):1232–1237. 
doi: 10.1073/pnas.1418490112

9.	 Hale L, Guan S. Screen time and sleep among scho-
ol-aged children and adolescents: a systematic literature 
review. Sleep Med Rev. 2015;21:50–58. doi: 10.1016/j.
smrv.2014.07.007

10.	Falbe J, Davidson KK, Franckle RL, et al. Sleep 
duration, restfulness, and screens in the sleep environ-
ment. Pediatrics. 2015;135(2):e367–e375. doi: 10.1542/
peds.2014-2306

11.	Touitou Y, Touitou D, Reinberg A. Disruption of 
adolescents' circadian clock: The vicious circle of me-
dia use, exposure to light at night, sleep loss and risk 
behaviors. J Physiol Paris. 2016;110(4 Pt B):467–479. 
doi: 10.1016/j.jphysparis.2017.05.001

12.	Royant-Parola S, Legris S. Complex relationships be-
tween adolescents and their sleep (sleep patterns, use 
of new media, and impact on next day’s activity). J 
Dentofacial Anom Orthod. 2018; 21:102. doi: 10.1051/
odfen/2018040

13.	Foerster M, Henneke A, Chetty-Mhlanga S, Röösli M.  
Impact of adolescentsʼ screen time and nocturnal 
mobile phone-related awakenings on sleep and ge-
neral health symptoms: A prospective cohort study. 
Int J Environ Res Public Health. 2019;16(3):518. doi: 
10.3390/ijerph16030518

14.	Buabbas AJ, Al-Mass MA, Al-Tawari BA, Buabbas MA.  
The detrimental impacts of smart technology de-
vice overuse among school students in Kuwait: a 
cross-sectional survey. BMC Pediatr. 2020;20(1):524. 
doi: 10.1186/s12887-020-02417-x

15.	Chetty-Mhlanga S, Fuhrimann S, Eeftens M, et al. 
Different aspects of electronic media use, symptoms 
and neurocognitive outcomes of children and ado-
lescents in the rural Western Cape region of South 
Africa. Environ Res. 2020;184:109315. doi: 10.1016/j.
envres.2020.109315

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2022-30-11-33-39 
Оригинальная исследовательская статья

ЗНиСО38

Том 30   № 11  2022

ГИ
ГИ

ЕН
А 

ДЕ
ТЕ

Й 
И 

ПО
ДР

ОС
ТК

ОВ



16.	Liu S, Wing YK, Hao Y, Li W, Zhang J, Zhang B. 
The associations of long-time mobile phone use with 
sleep disturbances and mental distress in technical 
college students: a prospective cohort study. Sleep. 
2019;42(2):zsy213. doi: 10.1093/sleep/zsy213

17.	Kelleci M. The effects of Internet use, cell pho-
nes and computer games on mental health of 
children and adolescents. TAF Prev Med Bull. 
2008;7(3):253–256.

18.	Twenge JM, Joiner TE, Martin G, Rogers ML. Digital 
media may explain a substantial portion of the rise in 
depressive symptoms among adolescent girls: response 
to Daly. Clin Psychol Sci. 2018;6(3):296–297. doi: 
10.1177/2167702618759321

19.	Twenge JM, Joiner TE, Martin G, Rogers ML.  
Amount of time online is problematic if it displaces  
face-to-face social interaction and sleep. Clin  
Psychol Sci. 2018;6(4):456–457. doi: 10.1177/ 
2167702618778562

20.	Orben A, Przybylski AK. The association between 
adolescent well-being and digital technology use. Nat 
Hum Behav. 2019;3(2):173–182. doi: 10.1038/s41562-
018-0506-1

21.	Schoeni A, Roser K, Röösli M. Symptoms and the 
use of wireless communication devices: A prospec-
tive cohort study in Swiss adolescents. Environ Res. 
2017;154:275–283. doi: 10.1016/j.envres.2017.01.004

22.	Вятлева О.А., Курганский А.М. Изменения способа 
и режимов пользования мобильным телефоном и 

их связь с самочувствием у младших школьников // 
Здоровье населения и среда обитания. 2021. Т. 29. № 10. 
С. 34–40. doi: 10.35627/2219-5238/2021-29-10-34-40

22.	Vyatleva OA, Kurgansky AM. Changes in the method 
and modes of mobile phone use and their relationship 
with the well-being in junior schoolchildren. Zdorov'e 
Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2021;29(10):34–40. (In 
Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2021-29-10-34-40

23.	Dong G, Potenza MN. Short-term Internet-search 
practicing modulates brain activity during recollec-
tion. Neuroscience. 2016;335:82–90. doi: 10.1016/j.
neuroscience.2016.08.028

24.	Dong G, Potenza MN. Behavioural and brain responses 
related to Internet search and memory. Eur J Neurosci. 
2015;42(8):2546–2554. doi: 10.1111/ejn.13039

25.	Liu X, Lin X, Zheng M, et al. Internet search alters 
intra- and inter-regional synchronization in the tem-
poral gyrus. Front Psychol. 2018;9:260. doi: 10.3389/
fpsyg.2018.00260

26.	Dong G, Li H, Potenza MN. Short-term internet-sear-
ch training is associated with increased fractional 
anisotropy in the superior longitudinal fasciculus in 
the parietal lobe. Front Neurosci. 2017;11:372. doi: 
10.3389/fnins.2017.00372

27.	Przybylski AK, Weinstein N. A large-scale test of 
the goldilocks hypothesis: quantifying the relations 
between digital-screen use and the mental well-being 
of adolescents. Psychol Sci. 2017;28(2):204–215. doi: 
10.1177/0956797616678438

ö
öö

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2022-30-11-33-39
Original Research Article 

39PH&LE

Volume 30,  Issue 11,  2022

PE
DIA

TR
IC 

HY
GIE

NE



© Коллектив авторов, 2022

УДК 613.955-612.311.1
Особенности питания у пациентов-подростков  

при ортодонтическом лечении 
Н.В. Тапешкина1,2, М.М. Тапешкина2, С.В. Ердеева1, Т.Г. Корсакова1 

1 ФГБНУ «Научно-исследовательский институт комплексных проблем гигиены и профессиональных 
заболеваний», ул. Кутузова, д. 23, г. Новокузнецк, 654041, Российская Федерация

2 Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей – филиал ФГБОУ ДПО 
«Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования» Минздрава 

России, пр. Строителей, д. 5, г. Новокузнецк, 654005, Российская Федерация 
Резюме 
Введение. Организация полноценного сбалансированного питания у детей во время ортодонтического лечения 
должна иметь компенсаторно-профилактическую направленность. 
Материалы и методы. Для оценки фактического питания применялся метод 24-часового воспроизведения питания. 
Выделены две группы детей: контрольная (без зубочелюстных аномалий) и группа сравнения – случай (с брекет-си-
стемами). Общая численность выборки составила 57 подростков в возрасте 13–14 лет. Сравнительный анализ каче-
ственных и количественных показателей состава пищевого рациона проводился на основании действующих норма-
тивных документов. 
Результаты. Выявлен дисбаланс поступления макро- и микронутриентов в рационах питания у всех подростков, 
который обусловлен разбалансированностью продуктового набора. У школьников, получающих ортодонтическое 
лечение, дисбаланс был выражен более значительно. В суточном рационе контрольной группы подростков отмеча-
лась достаточная адекватная энергетическая ценность (94,0 % от норм физиологической потребности), в отличие от 
школьников группы случай (78,1 %). Рационы питания контрольной группы были дефицитны по содержанию об-
щего белка (94,6 %) и углеводов (89,4 %), избыточны по жирам (104,6 %). В группе случай поступление макронутриен-
тов с пищей в среднем составило 78,3 % от нормы. Ограничения использования в питании тех или иных продуктов 
у подростков с брекет-системами привело к значительному дефициту в рационах мяса (66,3 % от рекомендуемого 
уровня потребления), рыбы и морепродуктов (37,6 %), яйца (55,0 %), хлебобулочных изделий (45,6 %), картофеля 
(80,1 %), фруктов (51,6 %), овощей (51,0 %). 
Заключение. При ортодонтическом лечении установка брекет-систем является необходимой для устранения зубо-
челюстных аномалий у некоторых пациентов, однако становится как фактором риска формирования нарушений 
нутриентного состава питания у подростков, так и фактором риска возникновения деминерализации эмали зубов. 
Следовательно, необходима разработка рекомендаций по коррекции питания детей в период прохождения орто-
донтического лечения.
Ключевые слова: питание, подростки, нутриентный состав, продуктовый набор, ортодонтическое лечение.
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Characteristics of Nutrition in Adolescent Patients  
Undergoing Orthodontic Treatment 
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Summary 
Background: Organization of healthy and balanced nutrition for children undergoing orthodontic treatment should have a 
compensatory and preventive focus.
Materials and methods: A 24-hour dietary recall was used to assess actual nutrition of 57 adolescents aged 13–14 years divided 
into two groups: cases wearing orthodontic bracket systems and controls having no dentoalveolar anomalies. A comparative 
analysis of qualitative and quantitative parameters of the diet was carried out based on current regulatory documents.
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Введение. Ведущая роль в сохранении и поддер-
жании здоровья человека принадлежит здоровому 
образу жизни. И профилактика как инфекцион-
ных, так и неинфекционных заболеваний – обя-
занность каждого гражданина. В современном 
мире количество людей, нуждающихся в сто-
матологической помощи, ежегодно увеличива-
ется, особенно среди детского населения [1, 2].  
В последнее время пациенты стали обращаться 
к стоматологам-ортодонтам не только в случаях 
очевидных показаний к лечению – все чаще 
врачам приходится сталкиваться c тем, что паци-
енту требуется изменение положения отдельных 
зубов даже при незначительном их отклонении 
от нормы. Как показывают исследования, зу-
бочелюстные аномалии в среднем встречаются  
в период молочного прикуса – у 24 % пациентов, 
в период сменного – у 49 %, в период постоянного 
(в возрасте до 17 лет) – у 35 % [3–7]. Постановка 
несъемных ортодонтических конструкций, как 
правило, является для пациентов необходимостью. 
Постановка брекет-систем имеет свои особеннос
ти и возрастные ограничения, при этом прово-
дить раннюю коррекцию прикуса возможно уже  
в школьном возрасте. Профилактика осложне-
ний у ребенка, обусловленных ортодонтическим 
лечением, остается актуальной задачей, осо-
бенно в период интенсивного роста и развития 
органов и систем организма [8–11]. Установки 
ортодонтических конструкций у детей на дли-
тельное время (от 1,5–2 года) снижает выбор 
потребляемых продуктов питания, в большинстве 
случаев приводит к ухудшению гигиены полости 
рта. Как следствие, у родителей ребенка воз-
никают проблемы с организацией его питания 
в период роста, так как снижение адекватной 

реакции адаптационного потенциала организма 
на любые серьезные нагрузки может привести  
к различным заболеваниям [12]. Для поддержания 
адаптационного потенциала организма ребенка 
необходимо поступление ряда макро- и микро-
компонентов с пищей [13]. При их недостатке 
адаптационный потенциал становится крайне 
низким, а значит, возможность возникновения 
тех или иных осложнений при ортодонтическом 
лечении становится выше [14]. При изучении 
фактора питания многие исследователи отмечают, 
что при ограничении потребления тех или иных 
продуктов питания у детей формируются дефициты 
поступления макро- и микронутриентов с раци-
оном, а также стереотипы пищевого поведения 
[13–18]. При этом работ, в которых проводилась 
бы оценка фактического питания детей во время 
ортодонтического лечения, встречается крайне 
мало. Для повышения эффективности ортодон-
тического лечения необходимы мероприятия, 
направленные на увеличение резистентности 
твердых тканей зубов к кариозному процессу,  
к которым относится не только реминерализую-
щая терапия, но и организация физиологически 
здорового питания у детей. 

Цель – оценить фактическое питание под-
ростков, получающих ортодонтическое лечение, 
для разработки рекомендаций по его коррекции 
в дальнейшем.

Материалы и методы. Для оценки фактического 
питания применялся метод 24-часового воспро-
изведения1. Оценка количества потребляемой 
пищи проводилась с использованием «Альбома 
порций продуктов и блюд» [19]. 

Критерии включения: подростки в возрасте 13–
14 лет, обратившиеся в частные стоматологические 

Results: We observed an imbalance in the intake of macro- and micronutrients in the diets of all adolescents caused by an 
imbalanced food set and being more pronounced in those undergoing orthodontic treatment. The diet of the controls was 
noted for an adequate daily calorie intake (94.0 % of the recommended value) as opposed to the case group (78.1 %). The 
diets in the control group were deficient in total protein (94.6 %) and carbohydrates (89.4 %) but excessive in fats (104.6 %). 
In the case group, the dietary intake of macronutrients was, on the average, 78.3 % of the norm. Restrictions on consumption 
of certain foods in the diet of adolescents with braces led to a significant deficiency in meat consumption (66.3 % of the rec-
ommended value), fish and seafood (37.6 %), eggs (55.0 %), bakery products (45.6 %), potatoes (80.1 %), fruits (51.6 %), and 
vegetables (51.0 %).
Conclusion: Braces used for orthodontic treatment of dentoalveolar anomalies in some patients become a risk factor for both 
malnutrition and demineralization of tooth enamel in adolescents. It is therefore necessary to develop recommendations for 
healthy nutrition of pediatric patients undergoing orthodontic treatment.
Keywords: nutrition, adolescents, nutrient composition, food set, orthodontic treatment.
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клиники на консультацию к врачам-ортодонтам 
и проживающие на юге Кузбасса с рождения, 
регулярно посещающие детского стоматолога  
и родители которых одобрили участие их детей 
в проведении исследования. Общая численность 
выборки составила 57 пациентов-подростков, об-
ратившихся на консультацию к ортодонту, из них 
19, у которых были установлены брекет-системы 
в течение трех месяцев. Для оценки питания 
выделены две группы. В контрольную группу 
вошли школьники без зубочелюстных аномалий 
(38 человек), в группу сравнения (случай) –  
школьники с установленными брекет-системами. 
Комплексная оценка рационов питания пациен-
тов, сравнительный анализ продуктового набора 
проводились согласно гигиеническим нормативам, 
методическим рекомендациям2,3. Полученные 
результаты сведены в базу данных с помощью 
программы Excel, проведена статистическая 
обработка с применением пакета прикладных 
программ Statistica 6.0, рассчитаны показатели 
описательной статистики. В качестве описа-
тельных статистик количественных показателей 
использовались: M – среднее выборочное, SD 
(Standard Deviation) – стандартное отклонение 
среднего, представленные в виде M ± SD. Для 
сравнения количественных независимых пере-
менных (характеристик рациона) применялись 
методы параметрической статистики (t-критерий 
Стьюдента) при нормальном распределении. 
Для проверки на нормальность распределения 
количественных показателей использовался кри-
терий Шапиро – Уилка. А также рассчитывались 
характеристики распределения количественных 
признаков: skew и kurtosis. Skew – коэффициент 
наклона, представляет собой меру симметрии; при 
значении, близком к 0, можно говорить о том, что 
среднее значение равно (приблизительно равно) 
медиане; если skew > 0, то среднее > медианы; 
если skew < 0, то, напротив, среднее < медианы. 
Kurtosis – куртозис, показатель, отражающий 
остроту вершины и толщину «хвостов» одномер-
ного распределения. Kurtosis является величиной, 
сравниваемой с нормальным распределением. За 
уровень критической значимости принят 0,05 [20].

Результаты. Основой для обеспечения детей 
здоровым, сбалансированным питанием является 
количественная и качественная структура питания 
в оптимальном соотношении. Рацион питания 
должен включать оптимальный набор продуктов 
питания, и чем он будет разнообразнее – тем 
полноценнее ребенок восполнит не только свой 
энергетический запас, но и физиологическую 
потребность растущего организма. Потребление 
основных продуктов питания у подростков в за-
висимости от группы исследования имеет свои 
особенности. Сравнительные данные представ-
лены в табл. 1.

Известно, что такой продукт питания, как 
мясо, является основным поставщиком белка  
в организм, при этом содержит все незаменимые 
аминокислоты в сбалансированном соотношении 
и значительных количествах. Потребление мяса  

и мясных продуктов подростками, участвующими  
в исследовании, не отвечало рекомендуемым нормам 
потребления. У детей, носящих брекеты, потребле-
ние мяса было ниже на 33,7 % РНП, птицы – на 
34,4 %, а блюда из субпродуктов (печень, сердце) 
отсутствовали в их рационе питания. Потребление 
мяса, птицы подростками контрольной группы 
исследования было в пределах рекомендуемых 
норм, составляло 92,2 и 147,7 % соответственно.  
Кроме того, в их рационе присутствовали блюда 
из субпродуктов, удельный вес которых составлял 
30,7 % от РНП. Выявлено избыточное потребле-
ние колбасных изделий у подростков от 32,3 до 
41,9 г/сутки, что составляет от 164,8 до 213,7 % 
РНП в день. Потребление рыбы и морепродук-
тов независимо от исследуемой группы было 
недостаточно, составляло от 33,9 до 45,3 % от 
рекомендуемых норм.

Существенно меньше выявлено потребления 
молока и молочных продуктов у подростков 
контрольной группы (в среднем 65,0 % от РНП), 
в отличие от подростков с установленными бре-
кет-системами (в среднем 83,8 %). Потребление яиц 
подростками в среднем за день составило 63 % от 
РНП, творога – 78 %, сливочного масла – 66,5 %. 
При этом подростки с брекетами меньше потребляли 
сливочного масла в 1,4 раза, исключая его приме-
нение в меню с бутербродами. Потребление хлеба 
пшеничного и ржаного, а также круп и бобовых у 
подростков контрольной группы было выше, чем 
у их сверстников, проходящих лечение, однако 
также не соответствовало рекомендуемой норме 
(89,1, 52,8 и 97,2 % соответственно). Вкусовые 
предпочтения к макаронным изделиям подростков, 
проживающих на юге Кемеровской области, не 
отличались от их сверстников из других регионов, 
где фиксировалось повышенное их потребление 
[14, 15, 21]. Потребление макаронных изделий 
было значительно выше рекомендуемых норм  
и составляло от 174,5–231,0 % у всех пациентов.  
В рационах питания всех подростков, участвующих 
в исследовании, отмечен недостаток потребления 
картофеля (80–85 % от РНП), овощей (51–82 %), 
фруктов (51–86 %). Более дефицитны по данным 
видам продуктов рационы подростков, проходя-
щих лечение.

Следует отметить, у подростков с брекет-си-
стемами уровень потребления продуктов питания 
таких как овощи и фрукты, был значительно ниже. 
Дефицит потребления усугублялся спецификой 
ношения ортодонтической конструкции. У них  
в рационе питания редко присутствовала салатная 
продукция (калиброванные овощи), яблоки, груши, 
так как несъемные ортодонтические конструкции 
на зубах затрудняли жевательный процесс. Отказ 
подростка употреблять некоторые продукты,  
в том числе овощи, связан с рекомендациями 
врача-ортодонта. Так, например, такие продукты, 
как свекла, морковь, содержат большое количе-
ство хромогенов и могут вызывать окрашивание 
эмали и элементов ортодонтической конструкции, 
что нежелательно. Как показывает практика, 
у детей, имеющих зубочелюстные аномалии и 

2 Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 27 октября 2020 г. № 32 «Об утверждении са-
нитарно-эпидемиологических правил и норм СанПиН 2.3/2.4.3590–20 «Санитарно-эпидемиологические требования 
к организации общественного питания населения».
3 MP 2.3.1.0253–21 «Нормы физиологических потребностей в энергии и пищевых веществах для различных групп 
населения Российской Федерации» (утв. Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей  
и благополучия человека 22 июля 2021 г.).
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Таблица 1. Средние величины потребления основных групп пищевых продуктов у подростков основной группы  
и группы сравнения, нетто, г/сут (M ± SD)

Table 1. Average consumption of the main food groups reported by adolescent cases and controls, net, g/day (M ± SD)

Продукты / Food products
Рекомендуемые нормы 

потребления, г / 
Recommended dietary 

allowance, g

Контрольная группа /  
Controls (n = 38)

Группа сравнения (случай) /  
Cases (n = 19)

M ± SD % от РНП / 
 % of RDA M ± SD % от РНП /  

% of RDA
Хлеб пшеничный / Wheat bread 200 178,2 ± 5,1* 89,1 110,4 ± 4,3* 55,2
Хлеб ржаной / Rye bread 120 63,4 ± 3,6 * 52,8 36,9 ± 4,7* 30,7
Крупы, бобовые / Cereals, beans 50 48,6 ± 1,4 97,2 44,5 ± 5,2 89,1
Макаронные изделия / Macaroni products 20 46,2 ± 3,2* 231,0 34,9 ± 2,3* 174,5
Картофель / Potato 187 159,1 ± 14,2 85,1 149,8 ± 15,1 80,1
Овощи / Vegetables 320 262,4 ± 11,2* 82,0 163,2 ± 31,6* 51,0
Фрукты / Fruits 185 159,3 ± 19,2* 86,1 95,6 ± 13,1* 51,6
Соки / Juices 200 140,0 ± 21,4* 70,0 234,2 ± 15,7* 117,1
Мясо / Meat 70 64,6 ± 16,0* 92,2 51,7 ± 8,0* 66,3
Субпродукты / Offal 30 9,2 ± 3,6 30,7 0 0
Птица / Poultry 35 78,3 ± 4,1* 147,7 34,8 ± 9,9* 65,6
Колбасные изделия / Sausages 19,6 41,9 ± 1,7 213,7 32,3 ± 1,5 164,8
Рыба (филе) / Fish (fillet) 77 34,8 ± 7,3* 45,3 26,1 ± 8,9* 33,9
Молоко / Milk 350 226,6 ± 14,1* 64,7 289,1 ± 39,2* 82,6
Кисломолочные продукты /  
Fermented dairy products 180 117,5 ± 31,2* 65,3 153,2 ± 29,2* 85,1

Творог / Cottage cheese 60 47,2 ± 6,6 78,6 46,6 ± 9,2 77,6
Сыр твердый / Cheese 15 11,3 ± 2,5* 79,3 4,1 ± 1,4* 27,3
Сметана / Sour cream 10 12,1 ± 0,9 121,0 12,8 ± 0,8 128,0
Яйцо, 1 шт. / Egg, 1 pc. 40 25,6 ± 5,9 64,0 24,9 ± 8,3 62,2
Масло сливочное / Butter 35 27,1 ± 5,8* 77,4 19,5 ± 1,9* 55,7
Масло растительное / Vegetable oil 18 16,8 ± 4,1 93,3 15,2 ± 1,9 84,4
Кондитерские изделия и мучные / 
Confectionery products 15 39,0 ± 4,4 260,0 32,5 ± 7,1 216,7

Сахар / Sugar 35 33,6 ± 4,0* 96,0 37,1 ± 5,4* 106,1
Примечание: РНП – рекомендуемые нормы потребления; * – различия между сравниваемыми группами подростков статистически значимы (p < 0,05).  
Notes: RDA, recommended dietary allowance; * statistically different from the control group (p < 0.05). 

проходящих лечение брекетами, со временем 
возникает психологический барьер к приему 
твердой пищи, которая может спровоцировать 
поломку элементов брекет-системы. Перестроить 
свой привычный рацион питания как дома, так и 
в школе подростки не готовы, так же как и заме-
нить простые овощи на измельченные, потреблять 
фрукты в виде пюре [1, 3]. При этом в питании 
подростков, получающих лечение у ортодонта, 
были вынужденные перестройки в выборе формы 
приема блюд из свежих овощей и фруктов: вместо 
салатной продукции увеличилось потребление 
соков, их количество составляло 234,2 ± 15,7 г/сут.  
У подростков контрольной группы потребление 
соков было в 1,7 раза ниже. Сахар является лег-
коусвояемым углеводом; стоит отметить, что у 
данной группы подростков его потребление не 
превышало рекомендуемые нормы. При этом вы-
явлено избыточное применении в рационах детей 
кондитерских и мучных изделий в среднем от 32,5 
до 39,0 г/сут при норме 15 г в день. Избыточное 
применение таких продуктов не рекомендуется, 
так как это способствует возникновению кариеса 
зубов. Пациенты с брекетами нарушали рекомен-
дации врачей, потребляли конфеты и кондитерские 
изделия, несмотря на возможные осложнения 
процесса лечения (изменение положения силовой 
дуги, нарушение целостности замков и лигатур на 
брекетах, поломка ортодонтической конструкции). 
Исследование показало, что рацион питания 
подростков, проходящих лечение у врача-ор-

тодонта, отличается от здоровых детей, так как 
претерпевает изменения в продуктовом наборе  
в зависимости от рекомендаций врача, возмож-
ности и желания подростка перестроить свой 
рацион от традиционной формы подачи блюд.

Однако сформировавшиеся пищевые стереотипы 
у подростков не меняются даже с временными 
неудобствами, возникающими при приеме пищи. 
У всех школьников-подростков традиционно со-
храняется привычка потреблять значительно выше 
рекомендуемых норм блюда из птицы, макарон-
ные изделия, колбасные и кондитерские изделия. 
Это согласуется с данными по изучению питания 
школьников в исследованиях других авторов [21, 
22]. Разбалансированность и нерациональность 
среднесуточного набора продуктов питания  
в рационе отразится на фактическом поступлении 
нутриентов в организм ребенка. Сравнительный 
анализ среднесуточного потребления пищевых 
веществ и энергии у подростков представлен  
в табл. 2.

При сравнении фактического потребления 
пищевых веществ и энергии пациентов двух 
групп с нормами физиологической потребности 
выявлено, что у подростков с брекет-системами 
имеются отличия. Рационы питания подростков 
контрольной группы в среднем почти покрыва-
ли физиологические энерготраты, калорийность 
рационов обеспечивала 94,0 % нормы физиоло-
гической потребности (НФП) (2256,1 ккал/сут),  
а поступление общих белков составляло 89,1 % от 
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Таблица 2. Среднесуточное потребление пищевых веществ и энергии у подростков в сравниваемых группах (M ± SD),  
процент от нормы физиологических потребностей 

Table 2. Average daily nutrient and energy intake in adolescents in the compared groups (M ± SD), % of the norm  
of physiological requirements

Нутриенты / Nutrients

Усредненная потреб-
ность в пищевых 

веществах для 
детей 11–13 лет / 

Average requirements 
for nutrients in 

adolescents aged 
11–13 years

Контрольная группа /  
Controls (n = 38)

Группа сравнения (случай) / 
Cases (n = 19)

M ± SD 

% от нормы фи- 
зиологических 
потребностей /  

% of the 
physiological 

norm

M ± SD

% от нормы фи- 
зиологических 
потребностей /  

% of the 
physiological 

norm
Калорийность, ккал /  
Calorie content, kcal 2400 2256,1 ± 127,2* 94,0 1873,1 ± 131,2* 78,1

Белки, г / Proteins, g 72 64,1 ± 23,5* 89,1 54,0 ± 19,2* 75,1
в т. ч. животного происхождения, г /  
Of them, animal proteins, g 43,2 41,2 ± 3,9 94,6 36,6 ± 6,5 84,8

Жиры, г / Fats, g 80 83,7 ± 21,7* 104,6 67,7 ± 21,4* 84,6
в т. ч. растительного происхождения, г /  
Of them, vegetable fats, g 24 21,9 ± 6,8 91,5 20,5 ± 3,1 85,6

Углеводы, г / Carbohydrates, g 348,5 311,6 ± 54,9* 89,4 262,1 ± 89,1* 75,2
Пищевые волокна / Dietary fibers, g 20 15,9 ± 4,2* 79,8 12,6 ± 3,7* 63,1
Витамин А, мкг рет. экв. /  
Vitamin A, μg of retinol 900 802,5 ± 122,5 89,1 780,3 ± 131,9 86,7

Тиамин (В1), мг / Thiamine (B1), mg 1,3 0,95 ± 0,5 73,1 0,9 ± 0,2 69,2
Рибофлавин (В2), мг /  
Riboflavin (B2), mg 1,5 1,03 ± 0,4* 68,7 0,92 ± 0,1* 61,4

Ниацин (РР), мг / Niacin (PP), mg 18 15,7 ± 4,2 87,1 13,5 ± 2,7 75,1
Витамин С, мг / Vitamin C, mg 65 67,0 ± 13,6* 103,0 55,5 ± 11,5* 85,3
Кальций, мг / Calcium, mg 1200 805,2 ± 21,3* 67,1 698,6 ± 89,1* 58,2
Фосфор, мг / Phosphorus, mg 900 891,1 ± 31,2 99,8 761,4 ± 10,7 84,6
Магний, мг / Magnesium, mg 300 298,1 ± 58,1 99,4 258,3 ± 39,1 86,1
Железо, мг / Iron, mg 13,5 12,8 ± 3,5 94,6 11,7 ± 5,6 87,1

Примечание: * – различия между сравниваемыми группами подростков статистически значимы (p < 0,05). 
Note: * statistically different from the control group (p < 0.05)

НФП. При этом подростки, проходящие лечение, 
не покрывали свои энерготраты, их рационы 
были дефицитны по калорийности на 21,9 % от 
НФП (1873,7 ккал/сут). Кроме того, у подростков 
группы сравнения (случай) выявлен недостаток 
поступления общих белков с пищей на 24,9 % от 
НФП (54,0 г/сут). Содержание в рационе общих 
жиров у подростков в контрольной группе было на 
25 % выше, чем у подростков с брекетами (84,6 % 
НФП), и составляло 104,6 % от физиологической 
потребности. Содержание углеводов в пище у всех 
подростков было снижено и составляло от 262,1 
до 311,6 г/сут. Соотношение основных нутриентов 
(белков, жиров, углеводов) в рационах подростков 
основной группы составило 1 : 1,31 : 4,8, в группе 
сравнения – 1 : 1,25 : 4,8 (при рекомендуемой 
среднесуточной норме соотношения 1 : 1,1 : 4,8), 
что говорит о разбалансированности рационов 
питания у всех школьников. Следует отметить, 
что рационы всех подростков были дефицитны 
по содержанию животного белка (84,8–94,6 % 
от НФП) и растительных жиров (85,6–91,5 % от 
НФП). Поступление пищевых волокон и витаминов 
с рационами подростков, проходящих ортодонти-
ческое лечение, было дефицитно (61,4–90,1 % от 
нормы), так как они ограничивали себя в приеме 
пищи, твердой по своей консистенции. 

Рационы питания подростков по своему составу 
не были сбалансированы, поступление с пищей 
микронутриентов (витаминов, минералов) не 
обеспечивало физиологические потребности орга-
низма детей, особенно тех, кто проходил лечение 

(табл. 2). Достаточное поступление с пищей таких 
микроэлементов, как магний, кальций, а также 
витамина С крайне необходимо для профилактики 
развития стоматологических заболеваний, в том 
числе профилактики образования деминерализации 
зубной эмали в местах крепления брекет-систем. 
При этом физиологическая потребность витамина 
С у детей, проходящих лечение, восполняется 
только на 87,3 %, магния – на 86,1 %, а кальция –  
значительно снижена и составляет 58,2 % от нор-
мы. Таким образом, анализ фактического питания 
школьников показал, что у всех детей питание 
характеризовалось недостаточностью по обеспе-
чению как основными пищевыми веществами 
и энергией, так и макро- и микронутриентами, 
было несбалансированным и нерациональным. 

Обсуждение. Оптимальный среднесуточный 
набор продуктов питания для детей регламенти-
руется санитарным законодательством, так как 
именно он сможет обеспечить физиологические 
потребности в основных пищевых веществах  
и энергии подростка. Установлено, что у малень-
ких пациентов, проходящих ортодонтическое 
лечение, не выполняются рекомендуемые нормы 
потребления продуктов питания, что отражается 
на сбалансированности нутриентного состава их 
рационов питания. Подростковый возраст – пе-
риод развития ребенка, связанный с процессом 
полового созревания, характеризуется бурным 
созреванием желез внутренней секреции, значи-
тельными нейрогормональными перестройками 
и интенсивным развитием всех физиологических 
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систем организма. Недостаток поступления белка, 
ряда витаминов и минеральных веществ может 
привести к отклонению в физическом развитии 
ребенка, снижению защитных барьерных функций 
организма. Как показывает практика, несоблюдение 
рекомендаций врача-ортодонта по организации 
питания в период получения лечения (исключение 
приема твердой, вязкой пищи) приводит к поломке 
элементов ортодонтических конструкций, а зна-
чит, и к увеличению времени ношения брекетов 
из-за переустановки. Следовательно, подросток 
долгое время сопряжен с возможностью развития 
алиментарно-зависимых заболеваний, так как им 
не соблюдаются основные принципы здорового 
полноценного питания. При этом необходимо 
учесть, что проживание в таком регионе, как 
Кемеровская область – Кузбасс, где уровень 
хронической средовой нагрузки повышен во всех 
промышленных городах, требует дополнительных 
профилактических мер для восполнения уже су-
ществующего витаминно-минерального дефицита 
у детей [23]. Следует отметить, что отсутствие 
грамотного квалифицированного подхода при 
лечении детей с несъемными ортодонтическими 
конструкциями может усугубить уже имеющиеся 
дефициты нутриентного состава рациона питания 
у школьников, выявляемые практически во всех 
регионах страны [23–25].

Заключение. Дети, проходящие ортодонти-
ческое лечение, подвержены большему воздей-
ствию алиментарного фактора риска, выявлены 
более существенные отклонения от современных 
гигиенических принципов здорового питания. 
Рационы питания, предлагаемые детям, не могут 
обеспечить возрастные потребности, дефицитны 
по макронутриентам, витаминам и минеральным 
веществам; выявлен дисбаланс в структуре про-
дуктового набора. 

С целью сохранения здоровья и предупреждения 
риска развития заболеваний, ассоциированных 
с питанием, следует исключать дефицит потре-
бления продуктов (источников эссенциальных 
нутриентов – животных белков, растительных 
жиров, пищевых волокон, витаминов); необходи-
ма актуализация принципов сбалансированного 
питания ортодонтических пациентов, а также 
коррекция рационов питания всех школьников; 
требуется разработка и внедрение современных 
меню при участии специалистов по питанию. 
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Гигиеническая оценка вторичного переработанного  

полимерного материала для возможного использования  
в производстве детских товаров 

Н.К. Барсукова, О.А. Чумичева, Л.Г. Надёжина 
ФГАУ «Национальный медицинский исследовательский центр здоровья детей» Минздрава России, 

Ломоносовский пр., д. 2, стр. 1, г. Москва,119296, Российская Федерация
Резюме 
Введение. Одной из актуальных гигиенических задач является изучение возможностей использования вторичного 
полимерного сырья, полученного в результате повторной переработки материала, при производстве современных 
товаров детского ассортимента и обеспечение их химической безопасности. Вторичное полимерное сырье – это вы-
шедшие из употребления изделия и промышленные отходы из первичных полимеров, частично утратившие свои 
свойства, но сохранившие свои технологические характеристики, которые обеспечивают возможность их повторно-
го использования в виде сырья. В международной практике уже реализуется ряд значимых инициатив по примене-
нию вторичного полимерного сырья при производстве товаров для детей и подростков. 
Цель работы – гигиеническая оценка безопасности вторичного переработанного полимерного материала, используе
мого для изготовления детских товаров, в том числе игрушек.
Материал и методы. Исследованы 96 образцов из первичного полимерного сырья и вторично переработанных по-
лимерных материалов, изготовленных на основе полиэтилентерефталата и полиэтилена высокой плотности. Про-
ведено 4186 испытаний по 31 методике. Использованы санитарно-химические, токсиколого-гигиенические, органо-
лептические и физико-гигиенические методы. 
Результаты. Получены результаты сравнительного исследования образцов из первичного сырья и вторично перера-
ботанных полимерных материалов по определению: 
– миграции 48 летучих и среднелетучих органических соединений в воздухе климатических камер и в водной мо-
дельной среде; 
– миграции металлов – кадмия, свинца, хрома, мышьяка, селена, бария, сурьмы, ртути в дистиллированную воду;
– токсиколого-гигиенических показателей (индекс токсичности) в воздухе климатических камер и в водных вытяжках;
– органолептических показателей (запах образца, запах и привкус водной вытяжки); 
– изменения рН и перманганатной окисляемости в водных вытяжках; 
– стойкости окраски образцов к действию слюны и пота. 
При стандартных условиях пробоподготовки и во всех агграви́рованных условиях (увеличение температуры, вре-
мени экспозиции и т. д.) они не превышают нормативных значений, а в ряде случаев были ниже чувствительности 
методов определения. Различий в результатах исследования образцов из первичного и вторично переработанного 
полимерного сырья не установлено.
Заключение. Исследованные образцы из вторично переработанных материалов (полиэтилентерефталата и поли
этилена высокой плотности) являются химически стабильными, что позволяет их рекомендовать для применения  
в производстве товаров для детей и подростков на равных условиях с первичным полимерным сырьем.
Ключевые слова: гигиеническая оценка, товары для детей, первичные и вторично переработанные полимерные 
материалы, санитарно-химические исследования, физико-гигиенические исследования, токсиколого-гигиеничес
кие исследования.
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Hygienic Assessment of Recycled Polymers for Their Potential Use  
in the Manufacturing of Children’s Products 

Nataliya K. Barsukova, Olga A. Chumicheva, Ludmila G. Nadiezhina 
National Medical Research Center for Children’s Health,  

Bldg 1, 2 Lomonosovsky Avenue, Moscow, 119296, Russian Federation 
Summary 
Background: At present, one of the critical hygienic tasks is to study the potentials of using recycled polymer materials in the 
manufacturing of modern children’s products and ensuring their chemical safety. Secondary polymer materials are various 
polymer wastes that have lost their consumer properties but have retained their technological characteristics enabling their 
reuse as raw materials. A number of significant initiatives on the use of recycled polymers in the production of goods for 
children and adolescents are already being implemented worldwide.
Objective: To assess safety of recycled polymer materials used for the manufacturing of children’s products, including toys.
Materials and methods: We studied 96 samples of primary and recycled polymer materials based on polyethylene terephthalate 
and high-density polyethylene by performing 4,186 tests using 31 chemical, physical, organoleptic, and toxicology methods.
Results: We obtained the results of a comparative study of primary and recycled polymer materials that included determi-
nation of migration of 48 volatile and semivolatile organic compounds to the air of environmental (climate) chambers and 
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Введение. Огромная масса твердых бытовых 
отходов скапливается в мегаполисах и на терри-
ториях, прилегающих к крупным городам. На жи-
теля мегаполиса в среднем приходится 250–300 кг 
твердых отходов в год, из них 10–15 % составляют 
полимерные, доля которых непрерывно возрас-
тает [1]. Все большую обеспокоенность вызывает 
образование пластиковых пятен в океанах [2–7]. 

Однако основная масса полимерных отходов 
может быть использована как вторичное пере-
работанное сырье и подвергнута рециклингу [8]. 
Уже сегодня производителям при проектировании 
новой продукции необходимо выбирать сырье  
с возможностью вторичной переработки и утили-
зации. Использование вторичных переработанных 
полимерных материалов в качестве новой ресурсной 
базы – одно из наиболее динамично развиваю-
щихся направлений переработки полимерных 
материалов в мире. В международной практике 
уже реализуется ряд значимых инициатив по 
применению вторичного сырья при производстве 
товаров детского ассортимента, в том числе игр 
и игрушек [9–23]. 

В соответствии со «Стратегией развития про-
мышленности по обработке, утилизации и обез
вреживанию отходов производства и потребления 
на период до 2030 года»1 основным направлением 
действий является использование вторичного 
сырья для производства новой продукции, в том 
числе товаров детского ассортимента.

Это вызывает необходимость разработки новых 
технологий по переработке вторичных полимерных 
материалов, рекомендаций по его использованию 
в России и проведения научно-исследовательских 
работ для определения миграции токсических 
веществ при использовании вторичного перера-
ботанного полимера.

Обеспечение химической безопасности совре-
менных полимерных материалов, используемых для 
изготовления товаров детского ассортимента, как 
на основе первичного сырья, так и из вторично 

переработанных полимеров является одной из 
актуальных гигиенических задач. 

В НИИ гигиены и охраны здоровья детей 
и подростков ФГАУ «НМИЦ здоровья детей» 
Минздрава России разработаны научно-методи-
ческие подходы к гигиенической оценке хими-
ческой безопасности современных полимерных 
материалов [24] и проведены исследования по 
гигиенической оценке вторичных переработанных 
полимерных материалов из полиэтилентерефталата 
(ПЭТ) и полиэтилена высокой плотности (ПЭВП), 
используемых для изготовления товаров детского 
ассортимента, в том числе игр и игрушек.

Цель: гигиеническая оценка безопасности 
вторично переработанного полимерного мате-
риала, используемого для изготовления детских 
товаров, в том числе игрушек.

Задачи исследования:
– сравнительная гигиеническая оценка образ-

цов полимерных материалов, изготовленных из 
первичного и вторично переработанного сырья 
при стандартных условиях испытаний, в соответ-
ствии с действующей нормативно-методической 
документацией;

– сравнительная гигиеническая оценка иссле-
дуемых образцов при агграви́рованных условиях 
испытаний.

Материалы и методы. Проведены исследо-
вания по сравнительной гигиенической оценке  
96 образцов полимерных материалов, в том числе 
48 образцов были изготовлены из первичного 
полимерного сырья (контрольные образцы)  
и 48 образцов – из вторично переработанных 
полимерных материалов (опытные образцы).

При производстве вторичных переработанных 
полимерных материалов использовалось сырье 
из ПЭТ и ПЭВП.

В исследованиях использовались следующие 
методы испытаний образцов:

– санитарно-химические, включая мигра-
цию 56 летучих и среднелетучих органических 

an aqueous model environment; migration of cadmium, lead, chromium, arsenic, selenium, barium, antimony, and mercury 
into distilled water; toxicity indices in the air of climate chambers and in aqueous extracts; organoleptic parameters (odor of 
the sample, odor and taste of the aqueous extract); changes in pH and permanganate index of aqueous extracts, and color 
fastness to saliva and sweat. Under standard conditions of sample preparation and under all aggravated conditions (e.g., 
high temperature, long-term exposure, etc.), nonconforming products were not found; in some samples, the levels of chemi-
cals tested were below the limits of detection. We observed no differences between the results of testing primary and recycled 
polymer materials.
Conclusions: We established that the tested samples of recycled polymers based on polyethylene terephthalate and high-den-
sity polyethylene are chemically stable and can therefore be recommended for use in the manufacturing of products for 
children and adolescents on equal terms with primary polymer materials.
Keywords: hygienic assessment, children’s products, primary and secondary recycled polymers, chemical testing, physical 
testing, toxicity testing.
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соединений, металлов в водную и воздушную 
модельные среды и определение перманганатной 
окисляемости водной вытяжки;

– токсиколого-гигиенические – индекс ток-
сичности;

– органолептические – запах образца, запах 
и привкус водной вытяжки; 

– физико-гигиенические – определение изме
нения рН водной вытяжки (∆рН) и оценка устой-
чивости полимерных материалов, окрашенных в 
массе к растворам, имитирующим пот и слюну.

Санитарно-химические показатели контроль-
ных и опытных образцов определялись в водной 
и воздушной модельных средах в стандартных 
условиях2: в водной вытяжке при насыщенности 
1 см2 образца на 2 см3 дистиллированной воды, 
температуре (37 ± 2) °С, экспозиции 3 часа; в 
воздушной модельной среде при насыщенности 
0,1–1,0 м2 образца на 1 м3 воздуха климатической 
камеры, температуре (22 ± 2) °С, воздухообмене 
1,0 об/ч, экспозиции 24 часа. 

Для выявления риска миграции химических 
веществ из вторично переработанных полимерных 
материалов опытные образцы дополнительно 
исследовались в агграви́рованных условиях: 

– при увеличении температуры воздуха в кли-
матической камере до (40 ± 2) °С и температуры 
водной вытяжки до (80 ± 2) °С. 

– при увеличении времени экспозиции водной 
вытяжки до 24 часов; 

– в 2 модельных средах: воздушной и водной 
для образцов, которые в соответствии с норматив-
но-методическими документами испытываются 
только в водной или только в воздушной средах; 

– в физиологических растворах: подкисленном 
(рН 4) и подщелоченном (рН 9).

Определение санитарно-химических, ток-
сиколого-гигиенических, органолептических и 
физико-гигиенических показателей проводилось 
в соответствии с утвержденной нормативно-ме-
тодической документацией3.

Статистическая обработка проводилась при 
помощи программ SPSS 19, Excel, сравнение 
выборок проводилось по критерию Стьюдента, 
рассчитывались средние значения (M), стандартное 
отклонение, стандартная ошибка среднего (m). 
Различия считались значимыми, если значение 
ошибки не превышало 5 % (p < 0,05).

Результаты. Исследования проводились на 
соответствие требованиям безопасности4.

Миграция вредных летучих и среднелетучих 
органических соединений: ацетальдегида, ацетона, 
гексана, гептана, этилацетата, метилацетата, 
бутилацетата, спирта метилового, спирта этилово-
го, спирта бутилового, спирта пропилового, спирта 
изобутилового, спирта изопропилового, бензола, 
толуола, этилбензола, ксилолов (смесь изомеров), 
стирола, α-метилстирола, бензальдегида, изопро-
пилбензола, метилметакрилата, метилакрилата, 
бутилакрилата, этилакрилата, изобутилакрилата, 
бутилметакрилата, диметилфталата, диметил-
терефталата, диэтилфталата, дибутилфталата, 

диоктилфталата, бутилбензилфталата, бис-2-
этилгексилфталата, винилацетата, капролактама, 
гексаметилендиамина, этиленгликоля – в воздухе 
климатических камер и в дистиллированной воде, 
металлов – кадмия, свинца, хрома, мышьяка, селена, 
бария, сурьмы, ртути при стандартных условиях 
пробоподготовки и во всех агграви́рованных усло-
виях (увеличение температуры, времени экспози-
ции и т. д.) не превышает нормативных значений, 
а в ряде случаев была ниже чувствительности 
методов определения. Различий в результатах 
исследования контрольных и опытных образцов 
не установлено.

Особое внимание уделяли уровню миграции 
формальдегида и фенола, так как ранее проведен-
ные институтом исследования показали, что эти 
вещества являются приоритетными загрязнителями 
в товарах детского ассортимента.

Анализ полученных результатов исследова-
ния при стандартных условиях пробоподготовки  
в воздухе климатической камеры показал, что 
концентрации формальдегида и фенола находятся в 
пределах чувствительности прибора до 0,002 мг/м3  
и до 0,001 мг/м3 соответственно. Показатели 
индекса токсичности в воздухе климатической 
камеры составляют от 98,4 до 106,8 % из образ-
цов, изготовленных из первичного полимерного 
сырья, и 94,7–110,0 % из образцов, изготовленных 
вторично переработанных материалов.

В водной вытяжке концентрация формаль-
дегида из контрольных образцов составляет от 
менее 0,02 до 0,022 ± 0,006 мг/дм3, из опытных 
образцов от менее 0,02 до 0,025 ± 0,006 мг/дм3. 
Концентрация суммы общих фенолов в водной 
вытяжке из контрольных образцов находится в 
диапазоне от 0,007 ± 0,002 до 0,064 ± 0,006 мг/дм3,  
из опытных образцов – от 0,005 ± 0,001 до 
0,020 ± 0,002 мг/дм3. Показатели индекса ток-
сичности в водной вытяжке из образцов на основе 
первичного полимерного сырья составляют от 
88,2 до 112,5 %, из образцов на основе вторично 
переработанного полимерного материала – от 
92,7 до 109,4 % (табл. 1).

Санитарно-химические показатели – фор-
мальдегид, фенол, сумма общих фенолов, ток
сикологические показатели – индекс токсичности 
в воздушной и водной среде при стандартных 
условиях пробоподготовки не выявили суще-
ственных различий между первичным и вторично 
переработанным полимерным сырьем. Все пока-
затели соответствуют нормативным требованиям 
и не превышают предельно допустимых значений. 

Результаты сравнительного исследования 
образцов из первичных и вторично перерабо-
танных полимерных материалов при стандарт-
ных условиях пробоподготовки по определению 
органолептических показателей, изменению рН, 
перманганатной окисляемости, стойкости окраски 
к действию слюны и пота не превышают требо-
ваний безопасности4 (табл. 2).

Анализ органолептических показателей (запах 
и привкус образцов и водных вытяжек) показал, 

2 МУК 4.1/4.3.2038–05 «Санитарно-эпидемиологическая оценка игрушек»: Методические указания. Москва: 
Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2006. 51 с.
3 «Перечень стандартов, содержащих правила и методы исследований (испытаний) и измерений, в том числе правила 
отбора образцов, необходимые для применения и исполнения требований Технического регламента Таможенного 
союза “О безопасности игрушек” (ТР ТС 008/2011)».
4 Решение Комиссии Таможенного союза от 23 сентября 2011 г. № 798 «О принятии технического регламента 
Таможенного союза “О безопасности игрушек”. [Электронный ресурс]. Режим доступа: https://www.garant.ru/products/
ipo/prime/doc/12090423/(дата обращения: 10.04.2022). 
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Таблица 1. Результаты сравнительного исследования образцов из первичного и вторично переработанного полимерного сырья 
в воздухе климатической камеры и в водной вытяжке при стандартных условиях пробоподготовки

Table 1. Results of the comparative study of samples of primary and recycled polymer materials in the air of the environmental test 
chamber and in the aqueous extract under standard conditions of sample preparation

Показатели / Indicators

Значение / Measured value,  
M ± m Норматив / 

Standard (≤)Первичное сырье /  
Primary raw materials

Вторичное переработанное сырье /  
Recycled raw materials

Воздух климатической камеры / Air of the environmental chamber
Индекс токсичности / Toxicity index, % 98,4–106,8 94,7–110,0 80–120
Формальдегид, мг/м3 / Formaldehyde, mg/m3 < 0,002 < 0,002 0,003
Фенол, мг/м3 / Phenol, mg/m3 < 0,001 < 0,001 0,003

Водная вытяжка / Aqueous extract
Индекс токсичности / Toxicity index, % 88,2–112,5 92,7–109,4 70–120
Формальдегид, мг/дм3 / Formaldehyde, mg/dm3 < 0,02–0,022 ± 0,006 < 0,02–0,025 ± 0,006 0,1
Сумма общих фенолов, мг/дм3 /  
Total phenols, mg/dm3 0,007 ± 0,002 ... 0,064 ± 0,006 0,005 ± 0,001 ... 0,020 ± 0,002 0,1

Таблица 2. Результаты сравнительного исследования образцов из первичного и вторично переработанного полимерного сырья 
в водной вытяжке при стандартных условиях пробоподготовки

Table 2. Results of the comparative study of samples of primary and recycled polymer materials in an aqueous extract under 
standard conditions of sample preparation

Показатели / Indicators
Значение / Measured value

Норматив / 
Standard (≤)Первичное сырье /  

Primary raw materials
Вторичное переработанное сырье /  

Recycled raw materials
Запах образца, балл / Sample odor, score 0 0 1–2
Запах водной вытяжки, балл /  
Odor of the aqueous extract, score 0 0 1–2

Привкус водной вытяжки, балл /  
Taste of the aqueous extract, score 0 0 1

Изменение рН (∆рН), ед. рН / pH сhange, ∆pH, units 0,14–0,98 0,34–0,93  ± 1,0
Перманганатная окисляемость, мг О2/л / 
Permanganate index, O2, mg/L < 0,25–2,02 < 0,25–1,98 5,0

Стойкость к действию слюны, пота /  
Color fastness to saliva and sweat

Окраска устойчива /  
Сolorfast

Окраска устойчива /  
Сolorfast

Стойко / 
Сolorfast

что как контрольные, так и опытные образцы не 
являлись источником ощутимого постороннего 
запаха и привкуса. 

Анализ интегральных показателей (изменение 
величины рН и перманганатная окисляемость 
водных вытяжек), которые дают возможность 
оценить общее количество мигрирующих веществ 
из образцов, не выявил существенных различий 
между контрольными и опытными образцами. 

Показатель стойкости к действию слюны  
и пота одинаково устойчив в контрольных  
и опытных образцах.

Таким образом, проведенные сравнительные 
испытания контрольных и опытных образцов по 
санитарно-химическим (56 веществ), токсиколо-
го-гигиеническим, органолептическим, физи-
ко-гигиеническим показателям при стандартных 
условиях в соответствии с действующими нор-
мативно-методическими документами выявили, 
что значения этих показателей не превышают 
нормативные требования5 и свидетельствуют  
о возможном использовании вторично перерабо-
танных полимерных ПЭТ и ПЭВП материалов 
при производстве игрушек. 

Опытные и контрольные образцы также ис-
следовались и в агграви́рованных условиях при 
увеличении температуры в климатической камере 
до 40 °С и водной вытяжки до 80 °С, так как уве-

личение температуры испытательного раствора 
от (20 ± 2) °С до (37 ± 2) °С может увеличивать  
в 1,4–4,0 раза миграцию фенола и в 1,4–8,6 раза 
миграцию формальдегида6. 

При увеличении температуры в климатической 
камере до 40 °С концентрация формальдегида не 
увеличивается и находится в пределах чувстви-
тельности прибора – 0,002 мг/м3. Концентрация 
фенола из контрольных образцов находится в 
диапазоне от менее 0,001 до 0,0022 ± 0,0002 мг/м3, 
из опытных образцов концентрация фенола уве-
личивается до 0,0026 ± 0,0003 мг/м3, но находится 
в пределах нормативного значения. Показатели 
индекса токсичности в воздухе климатической 
камеры при аггравации составляют – от 101,3 до 
108,9 % из контрольных образцов и 102,1–110,7 % 
из опытных образцов. 

При увеличении температуры водной вы-
тяжки до 80 °С концентрация формальдегида из 
контрольных образцов находится в диапазоне от 
менее 0,02 до 0,024 ± 0,006 мг/дм3, из опытных 
образцов – от менее 0,02 до 0,028 ± 0,007 мг/дм3.  
При этих же условиях концентрация суммы общих 
фенолов из контрольных образцов составляет от 
менее 0,005 до 0,083 ± 0,008 мг/дм3, из образца вто-
ричного переработанного полимерного материала –  
менее 0,005 до 0,085 ± 0,009 мг/дм3. Показатели 
индекса токсичности в водной вытяжке образцов, 

5 Технический регламент Таможенного союза ТР ТС 008/2011 «О безопасности игрушек».
6 Кучма В.Р., Барсукова Н.К., Маркелова С.В. Игрушки, игры и предметы для детского творчества: гигиеническая 
безопасность: проблемы и пути решения. Москва: ГЭОТАР-Медиа, 2011. 128 с.
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изготовленных из первичного полимерного сырья, 
составляют от 81,6 до 109,0 %, из вторично пе-
реработанных полимерных материалов – от 89,4 
до 113,1 % (табл. 3).

Анализ санитарно-химических и токсиколо-
гических показателей – формальдегид, фенол, 
сумма общих фенолов, индекс токсичности  
в воздушной и водной среде в агграви́рованных 
условиях (при увеличении температуры воздуха 
в климатической камере до (40 ± 2) °С и темпе-
ратуры водной вытяжки до (80 ± 2) °С) также не 
выявил существенных различий между первичным 
и вторичным переработанным полимерным ма-
териалом. Все показатели соответствуют норма-
тивным требованиям и не превышают предельно 
допустимых значений. 

Результаты сравнительного санитарно-хими-
ческого исследования образцов из первичных  
и вторичных переработанных полимерных мате-
риалов – в подкисленной и подщелоченной дис-
тиллированной воде – показал, что концентрация 
формальдегида и в первичном, и в переработанном 
материале не увеличивается и находится в тех же 
пределах, что и при стандартных условиях испы-
таний. Миграция общих фенолов увеличивается: 
сумма общих фенолов в подкисленной среде из 
первичного полимерного материала находится  
в диапазоне от 0,02 ± 0,002 до 0,092 ± 0,009 мг/дм3,  
из вторичного переработанного полимерного ма-
териала – от 0,022 ± 0,002 до 0,084 ± 0,008 мг/дм3;  
концентрация суммы общих фенолов в подщело-
ченной среде из первичного полимерного материала 

Таблица 3. Результаты сравнительного исследования образцов из первичного и вторично переработанного полимерного сырья 
в воздухе климатической камеры при температуре (40 ± 2) °С и в водной вытяжке при температуре (80 ± 2) °С

Table 3. Results of the comparative study of samples of primary and recycled polymer materials in the air of the environmental test 
chamber at the temperature of (40 ± 2) °С and in the aqueous extract at the temperature of (80 ± 2) °С

Показатели / Indicators

Значение / Measured value,  
M ± m Норматив / 

Standard (≤)Первичное сырье /  
Primary raw materials

Вторичное переработанное сырье /  
Recycled raw materials

Воздух климатической камеры / Air of the environmental chamber
Индекс токсичности / Toxicity index, % 101,3–108,9 102,1–110,7 80–120
Формальдегид, мг/м3 / Formaldehyde, mg/m3  < 0,002  < 0,002 0,003
Фенол, мг/м3 / Phenol, mg/m3 < 0,001–0,0022 ± 0,0002 < 0,001–0,0026 ± 0,0003 0,003

Водная вытяжка / Aqueous extract
Индекс токсичности / Toxicity index, % 81,6–109,0 89,4–113,1 70–120
Формальдегид, мг/дм3 / Formaldehyde, mg/dm3 < 0,02–0,024 ± 0,006 < 0,02–0,028 ± 0,007 0,1
Сумма общих фенолов, мг/дм3 /  
Total phenols, mg/dm3 < 0,005–0,083 ± 0,008 < 0,005–0,087 ± 0,009 0,1

Таблица 4. Результаты сравнительного исследования из первичного и вторично переработанного полимерного сырья  
в физиологических растворах – подкисленном (рН4) и подщелоченном (рН9)

Table 4. Results of the comparative study of primary and recycled polymer materials in acidified (pH 4) and  
alkalized (pH 9) physiological saline solutions

Показатели / Indicators

Значение / Measured value,  
M ± m Норматив / 

Standard (≤)Первичное сырье /  
Primary raw materials

Вторичное (переработанное) сырье /  
Recycled raw materials

рН 4 – подкисленный физиологический раствор / acidified saline solution
Формальдегид, мг/дм3 / Formaldehyde, mg/dm3 < 0,02–0,022 ± 0,006 < 0,02–0,025 ± 0,006 0,1
Сумма общих фенолов, мг/дм3 /  
Total phenols, mg/dm3 0,020 ± 0,002 … 0,092 ± 0,009 0,022 ± 0,002 … 0,084 ± 0,008 0,1

рН 9 – подщелоченный физиологический раствор / alkalized saline solution
Формальдегид, мг/дм3 / Formaldehyde, mg/dm3 < 0,02–0,022 ± 0,006 < 0,02–0,025 ± 0,006 0,1
Сумма общих фенолов, мг/дм3 /  
Total phenols, mg/dm3 0,021 ± 0,002 … 0,071 ± 0,007 0,009 ± 0,002 … 0,058 ± 0,006 0,1

составляет от 0,021 ± 0,002 до 0,071 ± 0,007 мг/дм3,  
из вторичного переработанного полимерного ма-
териала – от 0,009 ± 0,002 до 0,084 ± 0,008 мг/дм3  
(табл. 4).

Сравнение значений санитарно-химических 
показателей – формальдегида и суммы общих 
фенолов в подкисленном (рН4) и подщелоченном 
(рН9) физиологических растворах в контрольных 
и опытных образцах не имеют существенных раз-
личий и соответствуют нормативным значениям.

Исследование образцов в дистиллированной 
воде при увеличении времени экспозиции до  
24 часов показало: концентрация формальдегида 
в вытяжке образцов их первичного полимерного 
сырья незначительно увеличивается от менее 
0,02 до 0,031 ± 0,008 мг/дм3; из вторичного сы-
рья остается на том же уровне, что и при стан-
дартных условиях испытаний: от менее 0,02 до 
0,028 ± 0,007 мг/дм3. Концентрация суммы общих 
фенолов при увеличении времени экспозиции до 
24 часов из контрольных образцов находится в 
диапазоне от 0,007 ± 0,002 до 0,019 ± 0,004 мг/дм3,  
из опытных – от 0,005 ± 0,001 до 0,011 ± 0,002 мг/дм3  
(табл. 5).

Результаты оценки санитарно-химических 
показателей – формальдегида и суммы общих 
фенолов при увеличении времени экспозиции до 
24 часов в контрольных и опытных образцах – не 
имеют существенных различий и значительно 
ниже ПДК.

Таким образом, представленные результаты 
испытаний в агграви́рованных условиях (увеличении 
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Таблица 5. Результаты сравнительного исследования образцов из первичного и вторично переработанного полимерного сырья 
в водной вытяжке при экспозиции 24 часа

Table 5. Results of the comparative study of samples of primary and recycled polymer materials  
in an aqueous extract at a 24-hour exposure

Показатели / Indicators

Значение / Measured value  
M ± m Норматив / 

Standard (≤)Первичное сырье /  
Primary raw materials

Вторичное (переработанное) сырье /  
Recycled raw materials

Формальдегид, мг/дм3 / Formaldehyde, mg/dm3  < 0,02–0,031 ± 0,008  < 0,02–0,028 ± 0,007 0,1
Сумма общих фенолов, мг/дм3 /  
Total phenols, mg/dm3 0,007 ± 0,002 … 0,019 ± 0,004 0,005 ± 0,001 … 0,011 ± 0,002 0,1

температуры в климатической камере до 40 °С, 
водной вытяжки до 80 °С, времени экспозиции 
до 24 часов, в подкисленной и подщелоченной 
дистиллированной воде) по санитарно-химичес
ким и токсиколого-гигиеническим показателям 
демонстрируют, что образцы из вторично перера-
ботанного полимерного материала соответствуют 
нормативным требованиям. Данные исследова-
ния подтверждают возможность использования 
вторично переработанных полимерных ПЭТ 
и ПЭВП материалов при производстве игрушек.

Обсуждение. Основным направлением 
«Стратегии развития промышленности по об-
работке, утилизации и обезвреживанию отходов 
производства и потребления на период до 2030 
года», утвержденной правительством РФ, является 
использование вторичного сырья для производства 
новой продукции для детей.

В связи с этим оценка безопасности инноваци-
онных материалов, в т. ч. вторичного полимерного 
сырья, полученного при повторной переработке 
полимеров, для производства современных то-
варов детского ассортимента, является одной из 
актуальных гигиенических задач.

Сравнительные исследования по гигиениче-
ской оценке образцов полимерных материалов 
из ПЭТ и ПЭВП, изготовленных из первичного  
и вторично переработанного полимерного сырья, 
при стандартных и агграви́рованных условиях 
испытаний показали, что миграция вредных ле-
тучих и среднелетучих органических соединений 
при стандартных условиях пробоподготовки и 
во всех агграви́рованных условиях (увеличение 
температуры, времени экспозиции и т. д.) не 
превышает нормативных значений, а в ряде 
случаев была ниже чувствительности методов 
определения. 

Раннее проведенные институтом исследования 
показали, что формальдегид и фенолы являются 
приоритетными загрязнителями в товарах дет-
ского ассортимента7 поэтому особое внимание 
уделяли уровню их миграции. В исследуемых об-
разцах идентификация формальдегида и фенолов  
в воздушной и водной средах при стандартных 
и агграви́рованных условиях пробоподготовки 
не выявила существенных различий между кон-
трольными и опытными образцами, показатели 
соответствовали нормативным требованиям  
и не превышали предельно допустимых значений. 
Анализ интегрального показателя воздействия 
вредных веществ (индекс токсичности) соответ-
ствовал нормативам, что совпадает с исследо-
ванием других авторов, которые показали, что 
индекс токсичности образца игрушки, набитый 

полиэфирным волокном, полученным из ПЭТ 
отходов, соответствовал нормативу [9]. 

Полученные результаты сравнительных ис-
пытаний контрольных и опытных образцов по 
санитарно-химическим (56 веществ), токсико-
лого-гигиеническим, органолептическим, физи-
ко-гигиеническим показателям при стандартных 
условиях в соответствии с действующими норма-
тивно-методическими документами, а также при 
агграви́рованных условиях выявили, что значения 
этих показателей не превышают нормативные 
требования. 

Заключение. Проведенные санитарно-химиче-
ские, токсиколого-гигиенические, органолепти-
ческие, физико-гигиенические исследования  
в стандартных и в агграви́рованных условиях 96 
образцов, изготовленных из первичного полимер-
ного сырья и из вторично переработанных поли-
мерных материалов, выявили, что представленные 
образцы являются химически стабильными. 

Значения показателей, полученные при ис-
следовании образцов, изготовленных из вторично 
переработанных полимерных материалов, практи-
чески не отличались от показателей, полученных 
при исследовании образцов, изготовленных из 
первичного полимерного сырья, и не превышали 
нормативы, установленные в ТР ТС 008/2011  
«О безопасности игрушек». 

Таким образом, полученные данные свидетель-
ствуют о возможности использования вторично 
переработанных ПЭТ и ПЭВП материалов при 
производстве товаров детского ассортимента 
с последующей их гигиенической оценкой на 
соответствие ТР ТС 008/2011 «О безопасности 
игрушек». 
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Ассоциативные связи показателей негативных эффектов со стороны 

органов дыхания, крови и иммунной системы с повышенным 
содержанием меди, никеля и хрома в крови 
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Резюме 
Введение. Актуальной гигиенической проблемой в регионах с интенсивным промышленным освоением остается ста-
бильное присутствие загрязняющих веществ в атмосферном воздухе и его постоянное влияние на здоровье населения, 
обуславливающее дополнительные случаи общесоматических заболеваний со стороны критических органов и систем, 
их хронизация.
Цель: обоснование ассоциативных связей биомаркерных показателей негативных эффектов со стороны органов дыха-
ния, крови и иммунной системы с повышенным содержанием меди, никеля и хрома в крови для задач раннего выяв-
ления и профилактики негативных последствий, связанных с аэрогенным комбинированным воздействием оксидов 
меди, никеля и хрома (на примере взрослого экспонированного населения).
Материалы и методы. Проведена гигиеническая оценка качества атмосферного воздуха селитебной застройки, анализ 
общей и первичной популяционной заболеваемости за период 2016–2020 гг. Выполнено исследование состояния здоро-
вья женщин фертильного возраста, проживающих в зоне аэрогенного комбинированного воздействия оксидов никеля, 
хрома и меди, и сравнительно неэкспонированных (порядка 5 тыс. химико-аналитических, общеклинических и имму-
нобиохимических исследований, проведенных в 2022 г.).
Основные результаты. Установлены ассоциативные связи повышенного содержания меди, никеля и хрома в крови с 
изменением показателей негативных эффектов. Биомаркерами неспецифической и специфической сенсибилизации, 
хронического воспаления, сопровождающихся дисбалансом гуморального и клеточного звена иммунитета, являются 
гиперпродукция эозинофилов в назальном секрете, лимфоцитов в крови, IgG специфического к меди, снижение фаго-
цитарного индекса и числа; нарушения гомеостаза железа – снижение ферритина; индукции окислительных процес-
сов – повышение малонового диальдегида; истощение системы антиоксидантной защиты – снижение общей антиок-
сидантной активности.
Выводы. Полученные результаты исследования целесообразно использовать для раннего выявления и последующего 
обоснования адресных мер профилактики негативных последствий со стороны органов дыхания, крови и отдельных 
нарушений, вовлекающих иммунный механизм, этиопатогенетически связанных с аэрогенным комбинированным воз-
действием изучаемых оксидов.
Ключевые слова: контаминанты в биосредах, негативные эффекты, органы дыхания, система крови, иммунная систе-
ма, женщины фертильного возраста.
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Введение. Проблема стабильного присутствия 
загрязняющих веществ в атмосферном воздухе  
и его постоянного влияния на здоровье населения 
России, как и во всем мире, является чрезвычай-
но актуальной гигиенической проблемой [1]. На 
протяжении ряда десятилетий в городах и насе-
ленных пунктах РФ интенсивного промышленного 
освоения наблюдается высокая концентрация  
и стабильное функционирование промышленных 
хозяйствующих субъектов, значительные массы 
выбросов которых обуславливают высокое загряз-
нение атмосферного воздуха в жилой застройке 
[2]. При этом в зоне экспозиции нередко ока-
зывается большое количество населения, в том 
числе из контингентов, наиболее восприимчивых 
к воздействию химических компонентов аэроген-
ной нагрузки (например, женщины фертильного 
возраста) [2, 3]. Спектр загрязняющих веществ, 
вносящих существенный вклад в загрязнение 

атмосферного воздуха селитебной территории, 
помимо общераспространенных соединений, 
значительно расширяется за счет специфических 
примесей (включая оксиды хрома (VI), никеля  
и меди), характерных для конкретных видов про-
изводств, в том числе металлургического профиля1, 
и относящихся к чрезвычайно и высоко опасным 
(1-й и 2-й класс) [4, 5]. Обобщение данных научной 
литературы свидетельствует, что первоочередными 
(центральными) мишенями токсического действия 
оксидов меди, никеля и хрома являются органы 
дыхания и система крови2. Основным механизмом 
развития негативных эффектов со стороны данных 
систем является индукция свободно радикального 
перекисного окисления липидов клеточных мем-
бран [6] с формированием гиперчувствительности 
на фоне неспецифического воспаления [7]. В ряде 
научных публикаций отмечается, что медь, никель 
и хром при поступлении в организм связываются 

1 Federal Scientific Center for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies,  
82 Monastyrskaya Street, Perm, 614045, Russian Federation

2 Krasnoyarsk Regional Office of the Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human 
Wellbeing, 21 Karatanov Street, Krasnoyarsk, 660049, Russian Federation

3 Perm State Medical University named after E.A. Wagner,  
82 Petropavlovskaya Street, Perm, 614990, Russian Federation

Summary 
Introduction: An urgent hygienic problem in the regions with intensive industrial development is the persistence of ambient air 
pollutants and their adverse health outcomes in the population leading to higher incidence rates of non-communicable diseases 
and their chronicity.
Objective: To substantiate the relationships between high blood levels of copper, nickel, and chromium and biomarkers of their 
adverse effects on blood, respiratory and immune systems for the tasks of early detection and prevention of poor health outcomes 
of the combined inhalation exposure to copper, nickel and chromium oxides on the example of the adult population at risk.
Materials and methods: We carried out a hygienic assessment of ambient air quality in residential areas and analyzed general 
population incidence and prevalence for 2016–2020. We also examined the health status of women of reproductive age environ-
mentally exposed to nickel, chromium and copper oxides in the area of residence and of relatively unexposed controls. About 
5,000 chemical, clinical, immunological, and biochemical tests were done in 2022.
Results: We established associations between higher blood levels of copper, nickel, and chromium and changes in the indicators 
of adverse health effects. Biomarkers of nonspecific and specific sensitization, chronic inflammation accompanied by an imbal-
ance in the humoral and cellular immunity were hyperproduction of eosinophils in the nasal mucus, blood lymphocytes, spe-
cific IgG to copper, a decrease in the phagocytic index and number; lower ferritin marked disorders of iron homeostasis, higher 
malondialdehyde indicated induction of oxidative processes, and a decrease in antioxidant activity gave evidence of depletion 
of the total antioxidant activity.
Conclusions: It is expedient to use our findings for early detection and subsequent substantiation of targeted measures aimed at 
preventing disorders of the respiratory and immune systems, blood, and certain disorders involving the immune mechanism, 
etiopathogenetically related to the combined exposure to the metal oxides tested.
Keywords: contaminants in biological media, adverse effects, respiratory system, blood, immune system, women of reproduc-
tive age.
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с белками и выполняют функцию адъювантов, 
вызывая усиление иммунного ответа с после-
дующим развитием хронического воспаления,  
в том числе дыхательных путей [8–10]. Вследствие 
реализации токсических свойств этих загрязняю-
щих примесей при ингаляционном поступлении 
в организм подверженных лиц могут развиваться 
дополнительные случаи общесоматических забо-
леваний органов дыхания, иммунной системы, 
крови, их хронизация [11].

В связи с этим особую значимость для насе-
ления из контингента, наиболее восприимчивого 
к многокомпонентному воздействию изучаемых 
оксидов металлов, имеет разработка адекватных 
подходов к раннему выявлению и профилактике 
заболеваний органов дыхания и системы крови 
с вовлечением иммунных механизмов с учетом 
выявленных негативных эффектов.

Цель: обоснование ассоциативных связей 
биомаркерных показателей негативных эффектов 
со стороны органов дыхания, крови и иммунной 
системы с повышенным содержанием меди, никеля 
и хрома в крови для задач раннего выявления и 
профилактики негативных последствий, связанных 
с аэрогенным комбинированным воздействием 
оксидов меди, никеля и хрома (на примере взрос-
лого экспонированного населения).

Материалы и методы. Объектом исследования 
являлось состояние здоровья экспонированных 
женщин фертильного возраста (83 человека, 21–48 
лет), проживающих в зоне аэрогенного комби-
нированного воздействия оксидов никеля, хрома 
и меди, и сравнительно неэкспонированных (23 
женщины аналогичного возраста). Исследование 
состояния здоровья женщин проведено в 2022 г. 

Критериями формирования выборки из зоны экс-
позиции (группа наблюдения) являлись: постоянное 
проживание в селитебной застройке, находящейся в 
зоне влияния компонентов выбросов в атмосферный 
воздух от источников металлургического производ-
ства (в том числе оксидов никеля, хрома и меди); 
период проживания в зоне экспозиции не менее 
3 лет; возраст – 21–48 лет; отсутствие воздействия 
вредных химических факторов производственной 
среды; отсутствие инфекционных заболеваний 
в течение 1 месяца, предстоящего углубленному 
обследованию, и соматических заболеваний в ста-
дии обострения; наличие рационального питания 
и организации режима дня; удовлетворительный 
уровень материального обеспечения и гигиениче-
ских условий проживания.

Критериями формирования выборки группы 
сравнения являлись: проживание в селитебной 
застройке с отсутствием или существенно бо-
лее низким уровнем аэрогенной экспозиции, 
формируемой изучаемыми металлами; период 
проживания на территории не менее 3 лет; отсут-
ствие воздействия вредных химических факторов 
производственной среды; медико-биологические, 
социально-экономические, санитарно-бытовые 
критерии, аналогичные критериям формиро-
вания выборок взрослых группы наблюдения. 
Территория сравнения характеризуется клима-
тогеографическими условиями, аналогичными 
территории наблюдения.

Гигиеническая оценка качества атмосферного 
воздуха по содержанию оксидов меди, никеля  
и хрома (VI) в жилой застройке проведена по 
данным о средних концентрациях за период 
2016–2020 гг. из среднесуточных, полученных  
в точках наблюдения в ходе социально-гигие-
нического мониторинга. Концентрации изуча-
емых веществ в атмосферном воздухе оцени-
вали относительно среднесуточных предельных 
допустимых концентраций в соответствии ГН 
2.1.6.3492–173.

Анализ общей и первичной популяционной 
заболеваемости взрослого населения за период 
2016–2020 гг. болезнями органов дыхания, системы 
крови, кроветворных органов и возникновения 
отдельных нарушений, вовлекающих иммунный 
механизм (в случаях заболеваний на 1000 взрослого 
населения), осуществляли по данным государ-
ственной статистической отчетности – Форма 
12 «Сведения о числе заболеваний, зарегистри-
рованных у пациентов, проживающих в районе 
обслуживания медицинской организации».

Концентрацию меди, никеля и хрома в крови 
определяли в соответствии с действующими в РФ 
методическими указаниями МУК 4.1.3230–14 
«Измерение массовых концентраций химических 
элементов в биосредах (кровь, моча) методом 
масс-спектрометрии с индуктивно связанной 
плазмой с использованием масс-спектрометра  
с индуктивно связанной аргоновой плазмой»4.  
С учетом ожидаемых негативных эффектов проведе-
ны исследования изменений показателей, характе-
ризующих негативные эффекты со стороны органов 
дыхания (неспецифическая сенсибилизация –  
эозинофилы, нейтрофилы и индекс эозинофилии 
в назальном секрете; воспалительные процессы 
лимфопролиферативной природы – относитель-
ное число эозинофилов, лимфоциты, моноциты 
в крови, эозинофильно-лимфоцитарный индекс), 
системы крови (гематокрит, гемоглобин, цветной 
показатель, средняя концентрация гемоглобина 
внутри эритроцита, средний объем эритроцита  
и тромбоцитов, анизоцитоз эритроцитов, тром-
боциты, ретикулоциты, железо, общая и ненасы-
щенная железосвязывающие способности (ОЖСС 
и НЖСС), трансферрин, ферритин), гуморальных 
(IgE общий, сывороточные иммуноглобулины А, 
М, G, специфические иммуноглобулины G и E) 
и клеточных механизмов (показатели фагоцитоза 
в крови) иммунной системы, оксидантно-анти-
оксидантных процессов (малоновый диальдегид 
(МДА) и общая антиоксидантная активность  
в плазме крови (АОА)). В рамках настоящего 
исследования проведено порядка 5000 химичес
ких, общеклинических и иммунобиохимических 
анализов, выполненных в 2022 г.

Статистическую обработку данных при со-
ответствии случайных величин анализируемых 
показателей закону нормального распределения 
выполняли с использованием параметрических 
методов статистики, рассчитывали статистические 
параметры: математическое ожидание – среднее 
значение (M), ошибка репрезентативности (m), 
двухвыборочный критерий Стьюдента (t ≥ 2) при 
оценке статистической достоверности (р) межгруп-

3 ГН 2.1.6.3492–17 «Предельно допустимые концентрации (ПДК) загрязняющих веществ в атмосферном воздухе 
городских и сельских поселений». Электронный фонд нормативно-правовых документов [Электронный ресурс] 
Режим доступа: https://docs.cntd.ru/document/556185926 (дата обращения: 01.11.2022).
4 Определение химических соединений и элементов в биологических средах: Сборник методических указаний.  
М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2015. 168 с.
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повых различий и критерий Фишера (F ≥ 3,96) при  
оценке различия дисперсий при заданном критерии 
значимости р ≤ 0,05. Моделирование причинно-след-
ственных связей между концентрацией химических 
веществ в крови и изменением лабораторного 
показателя выполняли методом нелинейного 
регрессионного анализа. Оценку достоверности 
параметров и адекватности модели проводили на 
основании однофакторного дисперсионного анализа 
по критерию Фишера (F > 3,96), коэффициенту 
детерминации (R2) и t-критерию Стьюдента (t > 2) 
при заданном уровне значимости р ≤ 0,055.

Результаты. В атмосферном воздухе жилой 
застройки за анализируемый период установлено 
повышенное содержание относительно предель-
но допустимых концентраций оксида никеля (от 
1,3 до 1,8 ПДКсс) и оксида меди (от 1,2 до 1,8 
ПДКсс). При этом в атмосферном воздухе ста-
бильно регистрируется присутствие хрома (VI)  
в диапазоне 0,01–0,03 ПДКсс. 

Анализ общей и первичной заболеваемости 
взрослого населения территории наблюдения 

Таблица 1. Показатели общей и первичной заболеваемости взрослого населения болезнями органов дыхания,  
крови, кроветворных органов и отдельными нарушениями, вовлекающими иммунный механизм, сл./1000  

(данные государственной статотчетности)
Table 1. Incidence and prevalence rates of respiratory diseases, diseases of the blood and blood-forming organs and certain disorders 

involving the immune mechanism per 1,000 adult population (state statistical reporting data)

Класс болезней / Disease category

Среднее за 2016–2020 гг., сл./1000 /  
2016–2020 average rates, cases  

per 1,000 adult population
Достоверность  

различий /  
Statistical 

significance  
(p ≤ 0.05)

территория  
наблюдения /  

observation area

территория  
сравнения / 

comparison area
Общая заболеваемость / Prevalence

J00–J98 Болезни органов дыхания / Diseases of the respiratory system 316,73 132,30  ≤ 0,05
J30.1 Аллергический ринит (поллиноз) / Allergic rhinitis (hay fever) 0,64 0,11  ≤ 0,05
J35–J36 Хронические болезни миндалин и аденоидов /  
Chronic diseases of the tonsils and adenoids 12,32 4,70  ≤ 0,05

J40–J43 Бронхит хронический и неуточненный, эмфизема /  
Chronic and unspecified bronchitis, emphysema 33,13 10,20  ≤ 0,05

J44 Другая хроническая обструктивная легочная болезнь /  
Other chronic obstructive pulmonary disease 10,50 7,12  ≤ 0,05

J45–J46 Астма, астматический статус / Asthma, status asthmaticus 11,07 11,22 0,61
D50–D89 Болезни крови, кроветворных органов и отдельные  
нарушения, вовлекающие иммунный механизм /  
Diseases of the blood and blood-forming organs and certain disorders 
involving the immune mechanism

12,87 8,88  ≤ 0,05

D80–D89 Отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм /  
Certain disorders involving the immune mechanism 0,75 0,08  ≤ 0,05

Первичная заболеваемость / Incidence
J00–J98 Болезни органов дыхания / Diseases of the respiratory system 244,44 86,17  ≤ 0,05
J30.1 Аллергический ринит (поллиноз) / Allergic rhinitis (hay fever) 0,44 0,09  ≤ 0,05
J35–J36 Хронические болезни миндалин и аденоидов /  
Chronic diseases of the tonsils and adenoids 1,52 0,74 0,01

J40–J43 Бронхит хронический и неуточненный, эмфизема /  
Chronic and unspecified bronchitis, emphysema 10,99 1,83 0,01

J44 Другая хроническая обструктивная легочная болезнь /  
Other chronic obstructive pulmonary disease 1,45 0,77 0,09

J45–J46 Астма, астматический статус / Asthma, status asthmaticus 0,75 0,76 0,93
D50–D89 Болезни крови, кроветворных органов и отдельные  
нарушения, вовлекающие иммунный механизм /  
Diseases of the blood and blood-forming organs and certain disorders 
involving the immune mechanism

2,60 6,48 0,22

D80–D89 Отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм / 
Certain disorders involving the immune mechanism 0,12 –  ≤ 0,05

D60–D61 Анемии апластические / Aplastic anemia 0,09 0,05 1,8

относительно территории сравнения показал 
достоверное превышение болезней органов ды-
хания в 2,4–2,8 раза, в том числе в виде аллер-
гического ринита – в 4,8–5,7 раза, хронической 
болезни миндалин и аденоидов – в 2,1–2,6 раза, 
хронического бронхита – в 3,3–6,0 раза, хрони-
ческой обструктивной легочной болезни – в 1,5 
раза, болезней крови, кроветворных органов и 
отдельных нарушений, вовлекающих иммунный 
механизм, – в 1,5–9,3 раза (р ≤ 0,05) (см. табл. 1).

В крови женщин группы наблюдения уста-
новлены повышенные в 1,3–1,4 раза уров-
ни никеля (0,0052 ± 0,0011 мкг/см3) и хрома 
(0,0075 ± 0,0010 мкг/см3) относительно данных 
показателей в группе сравнения (р = 0,002–0,047)  
и в 5,0–7,5 раза относительно референтных уровней 
(RfL никеля и хрома в крови – 0,001 мкг/см3)6.  
Средняя концентрация меди в крови 
(1,0177 ± 0,0475 мкг/см3) также достоверно пре-
высила уровень аналогичного показателя в группе 
сравнения и референтное значение показателя 
(RfL меди в крови – 0,9 мкг/см3 [11]) (р = 0,018). 

5 Гланц С. Медико-биологическая статистика / Под ред. Н.Е. Бузикашвили и соавт. Москва: Практика, 1998. 459 с.
6 Клиническое руководство по лабораторным тестам; под ред. проф. Норберта У. Тица / перевод с англ. под ред. 
В.В. Меньшикова. М.: ЮНИМЕД-пресс, 2003. 960 с.
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Частота регистрации проб крови с повышенным 
содержанием исследуемых металлов в группе 
наблюдения относительно группы сравнения 
составила 40,7–48,2 %.

Сравнительный анализ результатов общекли-
нических и иммунобиохимических исследований 
позволил выделить у женщин группы наблюдения 
комплекс показателей, изменение которых до-
стоверно отличается от физиологической нормы 
и аналогичных показателей в группе сравнения, 
и отражает развитие негативных эффектов со 
стороны органов дыхания, иммунной системы  
и системы крови. В группе наблюдения отно-
сительно физиологической нормы установлено 
повышение уровня эозинофилов в назальном 
секрете (р = 0,001) в 30,6 % случаев, лимфоцитов 
крови (р = 0,0001) – в 84,7 % случаев, специфи-
ческого иммуноглобулина к меди (р = 0,0001) –  
в 66,3 % случаев, МДА плазмы крови (р = 0,009) –  
в 33,8 % случаев, а также снижение моноцитов 
крови (р = 0,0001) – в 96,5 % случаев, АОА в плазме 
крови (р = 0,0001) – в 79,8 % случаев. Остальные 
изучаемые показатели у женщин группы наблю-

Таблица 2. Сравнительный анализ общеклинических, иммунобиохимических показателей у обследованных женщин
Table 2. Comparative analysis of general clinical, immune, and biochemical parameters in the examined women

Показатель / Indicator
Возрастная 

физиологичес
кая норма /  
Age norm

Среднее значение показателя /  
Average value of the indicator  

(M ± m)

Достоверность раз
личий (р) средних  

межгрупповых 
значений /  

Significance of 
intergroup differences 

(p)

Группа наблюдения /  
Observation group

Группа сравнения /  
Comparison group

Эозинофилы в назальном секрете, ед./п. зр. /  
Eosinophils in nasal mucus, U/FOV 0–0 4,00 ± 2,01* 1,40 ± 0,33 0,036

Индекс эозинофилии в назальном секрете, % /  
Eosinophilia index in nasal mucus, % 0–13 1,31 ± 0.53 0,69 ± 0,21 0,033

Лимфоциты в крови, % / Blood lymphocytes, % 30–34 40,65 ± 1,37* 33,65 ± 2,31 0,0001
Тромбоциты в крови, 109/дм3 /  
Blood platelets, 109/dm3 180–320 204,42 ± 3,06 259,26 ± 3,59 0,0001

Относительное число эозинофилов в крови, % / 
Relative number of blood eosinophils, % 0,5–3,0 2,19 ± 0,35 1,33 ± 0,26 0,0001

Антиоксидантная активность плазмы крови, % / 
Plasma antioxidant activity, % 36,2–38,6 31,02 ± 1,29* 39,10 ± 1,85 0,0001

Малоновый диальдегид плазмы крови, мкмоль/см3 /  
Plasma malondialdehyde, μmol/cm3 1,8–2,5 2,61 ± 0,08* 2,19 ± 0,02 0,0001

Ферритин в сыворотке крови, нг/дм3 /  
Ferritin in blood serum, ng/dm3 10–120 18,48 ± 5,32 36,74 ± 6,47 0,0001

ОЖСС в сыворотке крови, мкмоль/дм3 /  
Total iron binding capacity in blood serum, µmol/dm3 49–69 77,59 ± 3,83* 68,17 ± 3,86 0,0006

IgG спец. к меди в сыворотке крови, усл. ед. / 
Specific IgG to copper in blood serum, c.u. 0–0,1 0,19 ± 0,03* 0,09 ± 0,01 0,0001

IgE спец. к никелю в сыворотке крови, МЕ/см3 /  
Specific IgE to nickel in blood serum, МЕ/cm3 0–1,55 0,197 ± 0,045 0,128 ± 0,04 0,027

IgE спец. к хрому в сыворотке крови, МЕ/см3 /  
Specific IgE to chromium in blood serum, МЕ/cm3 0–1,01 0,28 ± 0,06 0,22 ± 0,01 0,044

IgG в сыворотке крови, г/дм3 /  
IgG in blood serum, g/dm3 10–18 15,69 ± 0,94 13,57 ± 1,40 0,012

IgM в сыворотке крови, г/дм3 /  
IgM in blood serum, g/dm3 1,1–2,5 1,68 ± 0,103 1,50 ± 0,14 0,044

IgА в сыворотке крови, г/дм3 /  
IgА in blood serum, g/dm3 1,1–3 2,89 ± 0,23 2,29 ± 0,35 0,004

Фагоцитоз крови, % / Phagocytosis of blood, % 35–60 50,18 ± 2,37 60,13 ± 5,07 0,001
Фагоцитарное число крови, у.е. /  
Phagocytic number of blood, c.u. 0,8–1,2 0,70 ± 0,03* 1,21 ± 0,10 0,0001

Фагоцитарный индекс крови, у.е. /  
Phagocytic index of blood, c.u. 1,5–2 1,31 ± 0,03* 1,87 ± 0,09 0,0001

Примечание: * – показатель достоверно отличается от возрастной физиологической нормы (р ≤ 0,05). 
Notes: * the indicator is significantly different from the age norm (р ≤ 0.05).

дения находились в диапазоне физиологически 
оптимальных значений (см. табл. 2). 

В группе наблюдения относительно группы 
сравнения выявлено достоверное повышение 
в 2,9 раза эозинофилов в назальном секрете 
(р = 0,036), в 1,9 раза – среднего значения индекса 
эозинофилии (р = 0,033), в 1,6 раза – относи-
тельного числа эозинофилов в крови (р = 0,0001),  
в 1,2 раза – уровня лимфоцитов в крови (р = 0,0001), 
в 1,2 раза – МДА в плазме крови (р = 0,0001), в 1,1 
раза – ОЖСС в сыворотке крови (р = 0,0006), в 2,1 
раза – IgG специфического к меди (р = 0,0001),  
в 1,5 раза – IgE специфического к никелю (р = 0,027),  
в 1,3 раза – IgE специфического к хрому, в 1,2– 
1,3 раза – иммуноглобулинов А, М, G в сыворотке 
крови (р = 0,004–0,044). У взрослых группы наблю-
дения относительно группы сравнения выявлено 
снижение в 1,9 раза ферритина в сыворотке крови 
(р = 0,0001), в 1,3 раза – тромбоцитов в крови 
(р = 0,0001), в 1,7 раза – фагоцитарного числа 
(р = 0,0001), в 1,4 раза – индекса фагоцитоза 
(р = 0,0001) и в 1,2 раза – процента фагоцитоза 
в крови (р = 0,001). 
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Таблица 3. Модели зависимости изменения общеклинических и иммунобиохимических показателей  
от содержания меди, никеля и хрома в крови

Table 3. Models of the relationship between blood levels of copper, nickel, and chromium and changes in general clinical, 
immunological, and biochemical parameters

Вещество  
в крови /  

Blood metal
Показатель / Indicator

Направление 
изменения  

показателя /  
Direction of 

indicator change

Параметры модели «маркер  
экспозиции – биомаркер эффекта» /  
Parameters of the “exposure marker – 

effect biomarker” model

Достоверность  
модели / 
Statistical 

significance of 
the model  
(p ≤ 0.05)b0 b1 R2

Медь / 
Copper

Относительное число эозинофилов /  
Relative number of eosinophils ↑ –2,22 1,02 0,10 0,005

Лимфоциты / Lymphocytes ↑ –0,235 1,32 0,35 0,0001
Тромбоциты / Platelets ↓ –4,63 2,75 0,22 0,0001
Антиоксидантная активность /  
Antioxidant activity ↓ –0,66 1,65 0,15 0,0001

Малоновый диальдегид / Malondialdehyde ↑ –3,07 1,19 0,09 0,022
Процент фагоцитоза / Phagocytosis percentage ↓ –11,6 8,9 0,75 0,0001
IgM ↑ –3,02 0,88 0,18 0,0001
IgА ↑ –2,96 1,03 0,14 0,0001
IgG спец. к меди / Specific IgG to copper ↑ –0,39 1,27 0,19 0,005

Никель / 
Nickel

Относительное число эозинофилов /  
Relative number of eosinophils ↑ –1,99 138,85 0,46 0,0001

Лимфоциты / Lymphocytes ↑ –1,207 58,887 0122 0,002
Тромбоциты / Platelets ↓ –3,98 295,60 0,69 0,0001
Малоновый диальдегид / Malondialdehyde ↑ –1,72 72,65 0,16 0,016
Антиоксидантная активность /  
Antioxidant activity ↓ –2,79 340,99 0,61 0,0001

Ферритин / Ferritin ↓ –1,63 135,33 0,29 0,0001
Процент фагоцитоза / Phagocytosis percentage ↓ –6,28 527,79 0,92 0,0001
IgM ↑ –2,69 111,61 0,51 0,0001
IgG ↑ –1,92 38,05 0,18 0,0001

Хром / 
Chromium

Относительное число эозинофилов /  
Relative number of eosinophils ↑ –0,94 53,57 0,14 0,0002

Тромбоциты / Platelets ↓ –5,26 239,44 0,37 0,0001
Малоновый диальдегид / Malondialdehyde ↑ –7,70 877,01 0,80 0,0001
ОЖСС / Total iron binding capacity ↑ –0,16 329,89 0,44 0,015
Ферритин / Ferritin ↓ –3,83 416,01 0,59 0,0001
Фагоцитарное число / Phagocytic number ↓ –1,16 68,72 0,14 0,0001
Фагоцитарный индекс / Phagocytic index ↓ –2,74 121,24 0,41 0,0001
IgА ↑ –1,50 15,92 0,04 0,002
IgM ↑ –2,92 91,15 0,46 0,0001
IgE спец. к хрому / Specific IgE to chromium ↑ –3,99 158,91 0,23 0,0001

Анализ полученных моделей зависимости 
изменения исследуемых общеклинических и 
иммунобиохимических показателей от содержа-
ния меди, никеля и хрома в крови обследуемых 
лиц позволил выделить достоверные, адекватные  
и биологически правдоподобные причинно-след-
ственные связи, представленные в табл. 3.

Обсуждение. В настоящем исследовании  
у женщин фертильного возраста, подвергающихся 
хроническому аэрогенному воздействию оксидов 
меди, никеля и хрома, доказательством факта 
экспозиции изучаемых токсикантов является по-
вышенное до 1,4 раза содержание в крови меди, 
никеля и хрома относительно группы сравнения, до 
7,5 раза относительно референтных уровней. При 
этом кровь является той биологической средой, 
которая адекватно отражает предшествующую 
химическую7 [12].

По данным экспериментальных исследований 
оксиды меди, никеля и хрома даже в концентрациях 

ниже предельно допустимых значений в атмосфер-
ном воздухе способны выступать раздражителями 
слизистой оболочки верхних отделов дыхательных 
путей [13, 14] и опосредовать воспалительные 
реакции в эпителии [14]. Оксиды металлов проду-
цируют ряд цитокинов и интерлейкинов, способ-
ствующих искажению иммунного ответа организма 
[15], с последующим развитием неспецифической 
реактивности слизистой оболочки полости носа 
[16]. Установлено, что однократное ингаляцион-
ное воздействие изучаемых химических веществ 
приводит к снижению частоты биения ресничек 
респираторного тракта, следствием чего может 
являться нарушение мукоцилиарного клиренса 
[16]. В свою очередь, снижение эффективности 
мукоцилиарного клиренса в научной литературе 
рассматривается в качестве одного из ключевых 
механизмов формирования воспалительных  
и структурных изменений эпителия слизистой 
оболочки бронхов [17]. Выявленные в настоящем 

7 Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ). Биомониторинг человека: факты и цифры. Копенгаген, 2015. 
[Электронный ресурс]. Режим доступа: https://www.euro.who.int/ru/health-topics/environment-and-health/health-impact-
assessment/publications/2015/human-biomonitoring-facts-and-figures (дата обращения: 10.09.2022).
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исследовании изменения общеклинических и 
иммуно-биохимических показателей крови могут 
свидетельствовать о развитии воспалительно-про-
лиферативных процессов слизистой верхних  
и нижних дыхательных путей. Процесс усили-
вается индукцией окислительной активности  
и сопровождается дисбалансом клеточного и гумо-
рального звена иммунитета [6, 18]. Установленная 
достоверная связь между повышенным уровнем 
относительного числа эозинофилов и лимфоцитов 
крови, а также неспецифических и специфических 
иммуноглобулинов и концентрацией меди, никеля 
и хрома в крови подтверждается повышенной до 
2,8 раза популяционной распространенностью 
общей и первичной заболеваемости болезней 
органов дыхания в виде аллергического ринита, 
хронической болезни миндалин и аденоидов, 
хронического бронхита. 

Ингаляционное воздействие изучаемых хими-
ческих веществ вызывает нарушения не только 
со стороны органов дыхания и иммунной систе-
мы, но и может приводить к изменению ряда 
гематологических показателей, что представлено  
в настоящем исследовании. Хром, медь и никель 
являются прооксидантными металлами. В основе 
повреждающего действия данных химических ве-
ществ на мембраны эритроцитов лежит индукция 
процессов перекисного окисления посредством 
генерации активных форм кислорода [18]. В свою 
очередь, интенсификация перекисного окисления 
липидов приводит к неспецифической дезор-
ганизации структуры мембраны эритроцитов, 
сопровождающейся снижением осмотической 
и кислотной резистентности эритроцитов, [19] 
влекущей за собой нарушение гомеостаза железа 
[20, 21]. Процесс подтверждается повышенным 
уровнем ОЖСС и, напротив, снижением ферри-
тина в сыворотке крови. Кроме этого, в научной 
литературе подчеркивается, что избыток внутри-
клеточных активных форм кислорода снижает 
дифференцировку клеток в мегакариоцитарном 
ростке, что может повлечь за собой нарушение 
продукции тромбоцитов [22–24]. Несмотря на то что 
уровни сывороточного ферритина и тромбоцитов 
крови взрослых группы наблюдения находились  
в диапазоне физиологических значений, обращает 
на себя внимание достоверная зависимость сни-
жения уровней данных показателей от повышен-
ного содержания меди, никеля и хрома в крови. 
Перечисленные факты могут свидетельствовать, 
что одной из возможных причин повышения 
уровня общей заболеваемости болезнями крови 
является хроническая аэрогенная экспозиция 
меди, никеля и хрома.

В проведенном исследовании не исключается 
вероятность изменения лабораторных показателей, 
а также показателей заболеваемости, связанная  
с возможным влиянием иных факторов (наслед-
ственность, половозрастные особенности, вредные 
привычки), не изученных в данной работе. Однако 
установленные модели зависимости изменения 
уровня отдельных изучаемых лабораторных пока-
зателей от повышенного содержания меди, никеля 
и хрома в крови не исключают возможного по-
вышения частоты возникновения аллергического 
ринита, хронической болезни миндалин и адено-
идов, хронического бронхита, болезней крови, 
кроветворных органов и отдельных нарушений, 
вовлекающих иммунный механизм, при повышен-
ной концентрации изучаемых веществ в крови.

Заключение. Выполненные исследования поз
волили установить ассоциативные связи между 
изменением уровня показателей негативных 
эффектов со стороны органов дыхания, систе-
мы крови, кроветворных органов и отдельных 
нарушений, вовлекающих иммунный механизм,  
и повышенным содержанием меди, никеля и хро-
ма в крови. Биомаркерами негативных эффектов  
в виде формирования неспецифической и специфи-
ческой сенсибилизации, хронического воспаления, 
сопровождающихся дисбалансом гуморального  
и клеточного звена иммунитета, являются ги-
перпродукция эозинофилов в назальном секрете, 
лимфоцитов в крови, IgG специфического к меди, 
снижение фагоцитарного индекса и числа; нару-
шения гомеостаза железа – повышение ОЖСС  
и снижение ферритина в сыворотке крови; ин-
дукции окислительных процессов – повышение 
МДА в плазме крови; истощение общей анти-
оксидантной активности организма – снижение 
АОА в плазме крови. Полученные результаты 
целесообразно использовать для раннего выявле-
ния и последующего обоснования адресных мер 
профилактики негативных последствий со стороны 
органов дыхания, системы крови и отдельных 
нарушений, вовлекающих иммунный механизм, 
этиопатогенетически связанных с аэрогенным 
комбинированным воздействием оксидов никеля, 
хрома и меди.
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Использование средств защиты органов дыхания во время и после 

отмены ограничительных мероприятий в связи с пандемией COVID-19 
Т.С. Исютина-Федоткова, Е.А. Шашина, В.В. Макарова,  

Д.В. Щербаков, А.А. Климова, О.В. Митрохин 
ФГАОУ ВО Первый Московский государственный медицинский университет им. И.М. Сеченова 

Минздрава России (Сеченовский Университет), ул. Трубецкая, д. 8, стр. 2, г. Москва, 119991, 
Российская Федерация

Резюме 
Введение. Пандемия коронавируса показала значимость неспецифических мер профилактики инфекционных забо-
леваний, в том числе использования средств защиты органов дыхания (СЗОД). Несмотря на улучшение эпидемиоло-
гической обстановки и постепенное снятие ограничительных мер, часть населения продолжает использовать маски. 
Цель исследования: анализ использования средств защиты органов дыхания во время действия ограничительных меро-
приятий в период пандемии COVID-19 и после их отмены (на примере студентов-медиков города Москвы).
Материалы и методы. Исследование проводилось с использованием анкетирования (в два этапа: март 2021, март – 
апрель 2022) и наблюдения (март 2022). Респонденты – российские студенты 3-го курса Института клинической ме-
дицины Сеченовского университета (988 и 830 анкет в каждом из этапов анкетирования соответственно). В анкеты 
входили вопросы, касающиеся социально-демографической характеристики респондентов; ношения масок в обще-
ственных местах; побудительных мотивов использования СЗОД. Методом наблюдения осуществлен подсчет студен-
тов, находящихся на занятиях в СЗОД (среди 816 российских и 96 иностранных обучающихся).
Результаты. В период действия ограничительных мер 97,5 % опрошенных использовали СЗОД. Основными по-
будительными причинами являлись введение «масочного режима», необходимость вхождения в тесный контакт  
с другими людьми. Чаще всего использовали маски при посещении медицинских организаций, продовольственных 
магазинов, аптек; пользовании метро; в образовательных учреждениях. 
В первые две недели после отмены «масочного режима» 18,3 % студентов продолжали носить СЗОД (9,9 % – россий-
ских, 89,6 % – иностранных), а по результатам далее проведенного анкетирования маски носили 7,2 % российских 
студентов-медиков. Основным мотивом в данном случае являлась «забота об окружающих». В случае угрозы подъ 
ема заболеваемости 97,6 % опрошенных будут использовать СЗОД, 74,7 % – рекомендовать данную меру профилак-
тики родственникам. 
Ограничения исследования. В связи с тем, что в исследовании приняли участие только студенты-медики в возрасте от 
20 до 23 лет и небольшим временным периодом, прошедшим с момента отмены ограничительных мер, представляет 
интерес дальнейшее исследование, в т. ч. в динамике, в различных возрастных и социальных группах населения.
Выводы. Студенты-медики продолжают использовать СЗОД после отмены ограничений, делая это в большей степени 
для защиты окружающих.
Ключевые слова: анкетирование, студенты-медики, средства защиты органов дыхания, лицевые маски, пандемия 
COVID-19.
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Введение. Пандемия коронавируса показала 
значимость неспецифических мер профилактики 
инфекционных заболеваний. В начале достаточно 
длительного периода, когда ученые всего мира 
работали над созданием специфических вакцин, 
меры, направленные на разрыв механизма пере-
дачи, являлись основными. Так, были введены 
требования по соблюдению социальной дис-
танции, выявлению и ограничению контактов, 
карантинным мероприятиям, изоляции, гигиене 
рук, обязательному использованию средств ин-
дивидуальной защиты органов дыхания и кожи 
рук [1–5].

Ношение масок не потеряло своей актуальности 
даже после внедрения массовой вакцинации: часть 
населения имеет медицинские противопоказания 
к проведению прививок, отдельные группы – 
низкую приверженность вакцинопрофилактике 
[6], в том числе новой коронавирусной инфекции 

[7]. Можно отметить, что использование масок 
наиболее легко осуществимо (например, по срав-
нению с выполнением требований социального 
дистанцирования) [8–10]. Эксперты Всемирной 
организации здравоохранения признали данную 
меру неспецифической профилактики эффектив-
ной [11]. Пандемия во всем мире не преодолена, 
появляются новые штаммы вируса, продолжают 
регистрироваться подъемы заболеваемости1,2 [12]. 

В самом начале пандемии возникли опреде-
ленные трудности, связанные с обеспечением 
населения средствами защиты органов дыхания 
(СЗОД), поскольку это был первый опыт массового 
применения масок. В последующем эта проблема 
была успешно решена, сейчас населению досту-
пен широкий ассортимент как одноразовых, так  
и многоразовых СЗОД: респираторов, медицинских, 
немедицинских масок, лицевых щитков. Изделия 
характеризуются многообразием материалов, 

I.M. Sechenov First Moscow State Medical University,  
Bldg. 2, 8 Trubetskaya Street, Moscow, 119991, Russian Federation 

Summary 
Introduction: The COVID-19 pandemic has shown the importance of non-specific measures of infectious disease prevention, 
including the use of respiratory protective equipment. Despite the improvement in the epidemiological situation and gradual 
lifting of public health restrictions, some people keep wearing face masks.
Objective: To analyze the use of respiratory protective equipment in accordance with COVID-19 face mask requirements and 
after the end of the mask mandate among medical students in Moscow.
Materials and methods: The questionnaire-based survey was conducted in two stages in March 2021 and in March–April 2022 
among 988 and 830 third year students of the Institute of Clinical Medicine, Sechenov University, respectively, to collect data 
on socio-demographic characteristics, the practice of wearing face masks in public places, and the incentives to use them. The 
observational study was carried out in March 2022 among 816 Russian and 96 foreign students by counting those wearing face 
masks in the classrooms.
Results: We established that 97.5 % of the respondents used respiratory protective equipment during the period of restric-
tive public health measures. The main reasons for doing that were a mask mandate due to coronavirus and the necessity of 
personal contacts with other people. The survey showed that masks were most often used in health facilities, supermarkets, 
pharmacies, subway, and at the university. During the first two weeks after abolishing mandatory wearing of face masks, 
18.3 % of all the respondents continued their use, mainly out of concern for other people’s health, of whom 9.9 % and 89.6 % 
were Russian and foreign medical students, respectively. The second survey demonstrated that 7.2 % of the Russian medical 
students kept wearing masks in some settings later on. In case of yet another increase in the COVID-19 incidence, 97.6 % of the 
respondents intend to use respiratory protective equipment and 74.7 % of them plan to recommend this preventive measure 
to their relatives.
Study limitations: Due to the fact that only medical university students aged 20 to 23 took part in the research and in view of 
the short time period that had elapsed since lifting of masking requirements, it is of interest to survey various age and social 
population groups in a longer-term perspective.
Conclusions: Medical students continue using respiratory protective equipment after the restrictions are lifted, mainly to pro-
tect others.
Keywords: questionnaire-based survey, medical students, respiratory protective equipment, face masks, COVID-19 pandemic.
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количеством слоев, дизайном исполнения [13]. 
Отметим, что респираторы являются наиболее 
эффективными в отношении защиты от вирусного 
аэрозоля, а маски – инфекций, распространяю-
щихся воздушно-капельным путем [2, 11].

Важную роль в эффективности защиты масок 
от инфекции играют особенности их индивидуаль-
ного использования населением: способ ношения 
(маска закрывает рот и нос, плотно прилегая  
к лицу, или только рот), продолжительность 
ношения, вид и частота обработки многоразо-
вых изделий. Основными факторами, которые 
положительно влияют на готовность населения 
носить маски для лица, являются: отношение  
к безопасности, восприятие риска пандемии, со-
циальные нормы и предполагаемая польза масок. 
Тогда как стоимость масок, как правило, имеет 
противоположный эффект [14]. Имеет значение 
также понимание эффективности защиты с по-
мощью масок, забота об окружающих. Вместе  
с тем наличие штрафов за несоблюдение масочного 
режима также рассматривается как побудительный 
мотив [15]. Важными поведенческими предикторами 
выполнения рекомендаций по ношению масок 
являются наблюдение за другими окружающими 
[16] и социальное давление [17]. На соблюдение 
населением рассматриваемых профилактических 
мер также влияют регион проживания (сельские 
или городские территории), жилищные условия, 
уровень образования, профессия и уровень дохода 
[10, 17–21]. 

Выявлено, что обеспеченные люди подвержены 
повышенному риску, поскольку имеют больше 
возможностей путешествовать, посещать места 
массовых развлечений и занятий спортом [22]. 
В ряде стран низкий социально-экономический 
статус населения, нехватка профилактических 
средств и официальных информационных каналов 
остаются факторами, снижающими эффективность 
данной меры защиты [23]. 

Отказ от ношения масок может быть обуслов-
лен тем, что часть населения не верит в эффектив-
ность масок из-за неоднозначных рекомендаций 
врачей и различных организаций здравоохра-
нения, а также старается не афишировать свой 
страх инфицирования [24]. Немаловажную роль 
могут играть неудобства и проблемы, связанные 
с ношением масок (реакции со стороны кожных 
покровов, головная боль, затруднение дыхания) 
[25–27]. Свой вклад вносит также практически 
низкая культура ношения лицевых масок, харак-
терная для жителей большинства европейских 
стран, в отличие от жителей Азии [18, 24, 25, 
28]. Возможны несерьезное отношение населения 
к своему здоровью и недостаточная осведомлен-
ность в вопросах эффективности масок. Результаты 
некоторых исследований свидетельствуют о ген-
дерных различиях: мужчины реже носят маски [29, 
30]. Женщины, как правило, более ответственны 
за себя и своих детей и предпринимают больше 
усилий по сохранению здоровья семьи (соблю-
дение самоизоляции, использование средств 
индивидуальной защиты) [15, 31].

Такой фактор, как возраст, также существенно 
влияет на использование защитных масок. Как 
правило, молодые люди менее охотно использо-

вали СЗОД [15, 21]. Однако в ряде публикаций 
сообщается о том, что студенты-медики достаточно 
ответственно относились к использованию масок 
во время пандемии [32–34]. 

В настоящее время в связи со стабильным 
улучшением эпидемиологической ситуации на 
большей части территории Российской Федерации 
постепенно отменяется ряд ограничительных мер, 
в том числе обязательное ношение масок. Так, для 
жителей Москвы данная мера отменена с 15 марта  
2022 г.3 и носит рекомендательный характер, од-
нако часть населения продолжает использовать 
СЗОД. Это представляет интерес в плане выяв-
ления побудительных мотивов такого поведения.

Целью исследования явился анализ исполь-
зования средств защиты органов дыхания во 
время действия ограничительных мероприятий  
в период пандемии COVID-19 и после их отмены 
(на примере студентов-медиков города Москвы).

Материалы и методы. Оценка использования 
масок проводилась в два этапа (март 2021 г., март –  
апрель 2022 г.) по результатам анкетирования  
и наблюдения. Анкеты разрабатывались коллективом 
кафедры общей гигиены Первого Московского 
государственного медицинского университета им. 
И.М. Сеченова. Респондентами явились россий-
ские студенты 3-го курса Института клинической 
медицины в марте 2021 г. и в марте – апреле 2022 г. 

В анкеты входили следующие блоки вопросов: 
социально-демографический; ношение масок  
в различных общественных местах; побудительные 
мотивы использования СЗОД в период панде-
мии и после отмены данной обязательной меры  
(в соответствии с периодом исследования). 

На первом этапе (во время действия обяза-
тельного «масочного режима») для анализа было 
принято 988 анкет, на втором этапе (после его 
отмены) – 830 анкет. 

Также был использован метод наблюдения 
(на втором этапе на 1-й и 2-й неделях после от-
мены «масочного режима»), в ходе которого мы 
осуществляли подсчет студентов, находящихся на 
практических занятиях на кафедре общей гигиены 
в СЗОД (среди 816 российских и 96 иностранных 
обучающихся). 

Статистическая обработка результатов ис-
следования проводилась с использованием па-
кета статистических программ Statistica Base. 
Рассчитывались абсолютные и средние величины 
(М ± SD), а также относительные частоты (экс
тенсивные и интенсивные). Для интенсивных 
показателей рассчитывали 95%-й доверительный 
интервал по методу Уилсона, данные представляли 
в формате P (95 % ДИ). Экстенсивные величины 
представляли в процентах. Значимость различий 
признаков определяли на основании величины 
критерия соответствия Пирсона (χ2). Критическое 
значение уровня значимости (р) при проверке 
статистических гипотез принималось за р < 0,05.

Результаты. Проанализированы анкеты участни-
ков исследования: на первом этапе – 244 мужчин  
и 744 женщин, на втором этапе – 160 и 670 
соответственно. Средний возраст респондентов 
составил 21,8 года (SD ± 0,94). Статистически 
значимых гендерных различий в ответах респон-
дентов выявлено не было.

3 Указ Мэра Москвы от 14 марта 2022 г. № 14-УМ «О признании утратившими силу отдельных положений указа 
Мэра Москвы от 8 июня 2020 г. № 68-УМ». [Электронный ресурс]: Режим доступа: https://base.garant.ru/403694962 
(дата обращения: 29.06.2022).
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Таблица 1. Побудительные причины соблюдения «масочного режима» респондентами
Table 1. The reasons for wearing face masks as reported by the respondents

Причина / Reason Доля респондентов, % (ДИ) /  
Respondents, % (CI)

Введение «масочного режима» в регионе проживания /  
Mandatory face mask wearing issued in the region of residence 75,8 (73,0–78,5)

Необходимость вхождения в тесный контакт с другими людьми / Necessity to contact with other people 55,5 (52,3–58,7)
Текущая эпидемиологическая ситуация / Current epidemiological situation 51,3 (48,1–54,6)
Просьбы родственников, коллег / Requests from relatives and/or colleagues 43,4 (40,2–46,6)
Нахождение в контакте с людьми, которые плохо себя чувствуют или имеют явные признаки заболевания / 
Being in contact with people feeling unwell or having obvious signs of a respiratory disease 15,0 (12,9–17,5)

Наличие у себя симптомов заболевания (температура, слабость, респираторные симптомы) /  
Having signs of a disease (fever, weakness, respiratory symptoms) 2,8 (1,9–4,1)

Таблица 2. Соблюдение «масочного режима» респондентами в общественных местах
Table 2. Reported mask wearing by the respondents in public places

Общественные места / Public places
Доля респондентов, постоянно использующих 

маски, % (ДИ) /  
Proportion of the respondents wearing masks 

constantly, % (CI)
Медицинские организации / Health facilities 91,5 (89,4–93,2)
Магазины (продовольственные) и аптеки / Grocery stores and pharmacies 88,3 (85,9–90,3)
Метрополитен / Subway 86,3 (84,0–88,4)
Образовательные учреждения / Educational institutions 85,2 (82,8–87,3)
Наземный транспорт (городской) / Ground transport (urban) 67,4 (64,4–70,3)
Магазины (непродовольственные) / Non-food stores 59,1 (55,9–62,4)
Электротранспорт (пригородный) / Electric transport (suburban) 54,2 (50,1–57,3)

Таблица 3. Побудительные причины использования масок респондентами после отмены их обязательного ношения
Table 3. The reported reasons for wearing face masks after the end of the mask mandate

Причина / Reason Доля респондентов, % (ДИ) /  
Respondents, % (CI)

Чтобы не заразить окружающих при появлении у себя первых признаков заболевания /  
Concerns of other people’s health when noticing first signs of a respiratory disease 66,7 (54,1–77,3)

Беспокойство о своем здоровье при нахождении в местах массового скопления людей /  
Health concerns when visiting crowded places 41,7 (30,1–54,3)

Сформировалась привычка / Habit 35,0 (24,2–47,6)
Посещение медицинских организаций / Visits to a doctor 20,0 (11,8–31,8)
Аллергия (в т. ч. сезонная) / Allergy (including seasonal) 15,0 (8,1–26,1)
«Масочный режим» не отменен на работе / Mandatory wearing of face masks at the workplace 13,3 (6,9–24,1)

В период действия ограничительных мер 
97,5 % опрошенных использовали средства за-
щиты органов дыхания. Побуждающие мотивы 
представлены в табл. 1.

Проанализировано соблюдение «масочного 
режима» респондентами в различных обществен-
ных местах (см. табл. 2).

После отмены «масочного режима» СЗОД 
продолжают носить 7,2 % (5,7–9,2) респондентов. 
Результаты оценки причин их использования 
представлены в табл. 3.

Результаты показали, что наиболее значи-
мой причиной является забота об окружающих 
(χ2 = 7,552, р < 0,01).

Необходимо отметить, что 97,6 % (96,3–98,4) 
респондентов будут использовать СЗОД при 
возникновении угрозы подъема заболеваемости 
COVID-19 или другой воздушно-капельной ин-
фекции, из них 49,4 % (36,6–66,3) будут носить 
маски только в случае введения данной ограни-
чительной меры, а 48,2 % (44,8–51,6) опрошен-
ных будут использовать СЗОД, руководствуясь 
личными мотивами. 

При этом наиболее частыми причинами ноше-
ния масок будут являться забота об окружающих –  

76,5 % (73,5–79,3), χ2 = 35,402, р < 0,001; опасение 
административного наказания (штрафа) – 63,0 % 
(59,6–66,2) и боязнь заражения от окружающих – 
61,7 % (58,3–65,0). Не считают нужным применять 
данный способ неспецифической профилактики 
2,4 % (1,6–3,7). 

В целом более половины респондентов (53,0 % 
(49,6–56,4)) считают ношение масок эффектив-
ной мерой неспецифической профилактики, 
затруднились с ответом 19,3 % (16,7–22,1). 
Вместе с тем 74,7 % (71,6–77,5) студентов-меди-
ков будут рекомендовать использование масок  
для профилактики воздушно-капельных ин- 
фекций.

Проведенное визуальное наблюдение по-
казало, что в первые две недели после отмены 
обязательного ношения СЗОД 18,3 % (15,9–20,9) 
студентов-медиков продолжали использовать их 
во время нахождения на практических занятиях. 
Среди российских студентов этот показатель 
составил 9,9 % (8,1–12,2), среди иностранных – 
89,6 % (81,9–94,2), χ2 = 364,359, р < 0,001.

Обсуждение. Полученные результаты свиде-
тельствуют о том, что статистически значимых 
гендерных различий в ответах студентов-медиков 
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не выявлено. Это согласуется как с данными 
нашего пилотного исследования, проведенного 
ранее [35], так и с литературными источниками 
[36]. Тем не менее многие авторы отмечают, что 
мужчины реже носят маски [37] в силу характерного 
для них рискованного поведения по отношению 
к своему здоровью [29], связанного в том числе 
с традиционной ролью мужчин в обществе [30]. 
В то время как женщины проявляют большую 
ответственность за сохранение здоровья семьи 
[15, 31]. Однако это характерно для более старшей 
возрастной группы по сравнению с возрастным 
составом респондентов в настоящем исследовании.

Почти все опрошенные студенты-медики но-
сили СЗОД во время пандемии (97,5 %). Анализ 
литературных данных выявил достаточно большой 
разброс по доле студентов, носящих маски во 
время пандемии (от 58,1 до 99,1 %). Однако для 
большинства стран этот показатель составил более 
90,0 %, что сопоставимо с результатами нашего 
исследования [10, 34, 37–43].

Побуждающим мотивом к ношению СЗОД для 
большинства респондентов (75,8 %) было введение 
«масочного режима» в регионе проживания. Таким 
образом, можно сказать, что в условиях пандемии 
ношение масок стало социальной нормой. Чуть 
более половины респондентов надевали маски, 
осознавая риски сложившейся эпидемиологи-
ческой ситуации (55,5 % – при невозможности 
соблюдать социальную дистанцию с другими 
людьми; 51,3 % – при ухудшении общей эпидеми-
ческой обстановки в городе/стране; 15,0 % – при 
контакте с людьми, имеющими явные признаки 
заболевания). Только 2,8 % респондентов в ка-
честве побудительной причины ношения СЗОД 
называли заботу об окружающих (при наличии у 
себя симптомов заболевания). Аналогичные тен-
денции были выявлены в исследовании Irfan M. 
и соавт. [14].

Чаще всего маски носили в медицинских 
организациях, продовольственных магазинах  
и аптеках, общественном транспорте, так как, по 
нашему мнению, эти объекты являются наиболее 
посещаемыми общественными местами и на них 
осуществлялись более жесткие методы контроля. 
Также это может быть связано с представления
ми студентов-медиков о более высоком уровне 
риска заражения коронавирусной инфекцией на 
этих объектах. 

При посещении образовательных учреждений 
масками пользуется 85,2 % студентов. Причинами 
отказа от использования масок могут быть: за-
труднение дыхания и зрения вследствие запоте-
вания очков, ограничение своей личной свободы, 
потливость, невнятная речь, раздражение кожи 
лица и зуд [44, 45].

Отмена «масочного режима» не повлекла 
за собой 100 % отказа от ношения СЗОД. Как 
показало настоящее исследование, в первые две 
недели маски продолжали носить в целом 18,3 % 
студентов-медиков. Однако выявлены существенные 
различия в количестве студентов, использующих 
СЗОД на занятиях, в группах российских и ино-
странных (из стран Азии и Ближнего Востока) 
обучающихся: 9,9 против 89,6 % соответственно. 
Значительно более высокие показатели среди 
иностранных студентов могут быть обусловлены 
изначально более высокой культурой ношения 
СЗОД (в том числе в связи с предыдущими 

эпидемиями воздушно-капельных инфекций)  
в странах перечисленных регионов [18, 28].

Анкетирование студентов, проведенное через 
месяц после отмены «масочного режима», подтвер-
дило отмеченную тенденцию: маски продолжали 
носить 7,2 % российских студентов-медиков. 
Анализируя причины, можно сделать вывод, что 
приоритеты их ношения поменялись: на первом 
месте теперь стоит «забота об окружающих» 
(66,7 %), а «забота о своем здоровье» теперь важна 
для 41,7 % респондентов. Представляет интерес, 
что у части опрошенных сформировалась «при-
вычка» носить маску (35,0 %). Также в качестве 
причин студенты указывали «сезонную аллергию» 
(15,0 %) и «сохранение требования использования 
СЗОД на рабочем месте» (13,3 %).

Можно сказать, что опыт длительного тече-
ния пандемии привел к осознанному отношению  
у студентов-медиков к ношению масок как мере 
неспецифической профилактики инфекционных 
заболеваний: подавляющее большинство респон-
дентов (97,6 %) будут носить СЗОД в случае угрозы 
подъема заболеваемости и рекомендуют делать 
это своим родственникам (74,7 %).

В зарубежном исследовании [43] было отмечено, 
что носить маски будут 69,4 % студентов-меди-
ков, а в качестве причины 29 % из них указали 
«самозащиту» и 26 % отметили, что сделают это 
с намерением защитить других. По данным на-
стоящего исследования около половины (48,2 %) 
опрошенных будут носить СЗОД в силу осознан-
ного отношения к вопросам профилактики.

Вместе с тем 53,0 % опрошенных считают эту 
меру эффективной. Полученные данные вполне 
сопоставимы с результатами других авторов: так, 
около 60,5 % иранских студентов-стоматологов 
[46] и 61,6 % малайзийских студентов-медиков 
Университета Ньюкасла [34] полагают, что маска 
является эффективной мерой для профилактики 
COVID-19. В то время как в Китае 100 % сту-
дентов медицинского колледжа считают маски 
эффективными [47].

Заключение. Результаты исследования пока
зали, что более половины студентов-медиков 
считают, что неспецифическая профилактика 
воздушно-капельных инфекций посредством 
использования СЗОД в период пандемии (эпи-
демии) является эффективной мерой. 

Изменились приоритеты, которыми руко-
водствуются респонденты, выбирая ношение 
маски как меру профилактики: на первое место 
выступает «забота об окружающих».

Необходимо продолжать внедрять в учебный 
процесс вопросы неспецифической профи-
лактики, что будет способствовать выработке 
профессиональных компетенций – способности и 
готовности к реализации комплекса мероприятий  
по сохранению и укреплению здоровья насе- 
ления. 

Несмотря на достигнутые успехи в борьбе  
с коронавирусом, использование СЗОД продол-
жает быть актуальным и требует дальнейшего 
изучения: выбор модели (вид маски, материал, 
слойность, учет возможных неблагоприятных 
реакций при ношении), правильность использо-
вания (длительность ношения, плотность приле-
гания), утилизация. 

Считаем целесообразным, что маски всегда 
должны быть в достаточном количестве и бы-
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стром доступе у населения при необходимости 
их применения.
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Резюме 
Введение. Врожденные пороки сердца являются одними из самых распространенных пороков развития. Около 50 % 
пациентов с врожденными пороками сердца нуждаются в проведении кардиохирургической операции. Инфекции, 
связанные с оказанием медицинской помощи , оказывающие большое влияние на эффективность послеоперацион-
ной реабилитации, уже многие годы составляют одну из главных проблем современного здравоохранения. 
Цель: выявление факторов риска развития инфекционных осложнений у детей с врожденными пороками сердца по-
сле проведения кардиохирургической операции. 
Материалы и методы. В перинатальном центре в период с 2014 по 2021 г. выполнено эпидемиологическое исследование 
«случай – контроль», в которое вошли 603 пациента в возрасте до 18 лет с врожденными пороками сердца, которым 
проведены 643 кардиохирургические операции. «Случаи» определены как пациенты детского возраста, обоих полов, 
у которых зафиксированы инфекционные осложнения после кардиохирургического вмешательства. В группу «кон-
троль» включены дети обоих полов с врожденным пороком сердца, без признаков инфекций, связанных с оказанием 
медицинской помощи после операции на сердце. В группу «случаев» были отобраны 134 пациента, в контрольную 
группу включены 469 пациентов. Проведена оценка роли эндогенных и экзогенных факторов риска послеопераци-
онных инфекционных осложнений. Оценка взаимосвязи между фактором воздействия и изучаемым исходом прово-
дилась на основании расчета отношения шансов. Статистический анализ значимости различий выполнен методом 
оценки гипотез с расчетом уровня р и методом доверительных интервалов. Статистическая значимость различий 
выполнена методом оценки гипотез с расчетом уровня р и методом доверительных интервалов. 
Результаты. Плотность инцидентности инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи составила 15,6 (13,26–
18,32) на 1000 пациенто-дней. Выявлены наиболее значимые факторы риска эндогенного и экзогенного характера.
Выводы. Выявленные предикторы инфекционных осложнений диктуют необходимость организации риск-ориентиро-
ванного подхода к профилактике инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи в детской кардиохирургии.
Ключевые слова: врожденные пороки сердца; инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи; факторы риска.
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Risk Factors for Healthcare-Associated Infections in Pediatric Cardiac Surgery 
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Summary 
Introduction: Congenital heart defects are one of the most common malformations. Almost 50 % of patients with congenital 
heart defects require cardiac surgery. Nosocomial infections strongly influencing the effectiveness of postoperative rehabilita-
tion remain among the major problems of modern health care.
Objective: To establish risk factors for infectious complications in children with congenital heart defects after cardiac surgery.
Materials and methods: In 2014 to 2021, we conducted a case–control study of 603 patients under the age of 18 with congenital 
heart defects who underwent 643 cardiac surgeries at the perinatal center. The case cohort included 134 children of both sexes 
having infectious complications while the control cohort included 469 children of both sexes showing no signs of nosocomial 
infections after cardiac surgeries. We assessed the role of endogenous and exogenous risk factors for postoperative infectious 
complications and the relationship between the exposure and the outcome based on the odds ratio. Testing for significance of 
differences was performed by hypothesis assessment with the calculation of the p-value and estimation of confidence intervals. 
Results: The incidence density of healthcare-associated infections was 15.6 (13.26–18.32) per 1,000 patient-days. The most sig-
nificant endogenous and exogenous risk factors were identified.
Conclusions: The established predictors of infectious complications indicate the need for a risk-based approach to prevention 
of nosocomial infections in pediatric cardiac surgery.
Keywords: congenital heart defects, healthcare-associated infection, risk factors.
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1 СанПиН 3.3686–21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней». 
Утверждены постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 28.012021 № 4.

Введение. Ежегодно в Российской Федерации 
диагноз врожденный порок сердца (ВПС) устанав-
ливается у 20 тысяч детей [1, 2], около четверти 
из них нуждаются в кардиохирургической помощи 
в первые дни жизни, в том числе с применением 
аппарата искусственного кровообращения (АИК).

Несомненно, одна из главных ролей, опреде-
ляющих течение послеоперационного периода, 
принадлежит инфекциям, связанным с оказанием 
медицинской помощи (ИСМП). Развитие инфек-
ционных хирургических осложнений приводит к 
увеличению сроков госпитализации и послеопе-
рационной реабилитации, значительно повышает 
риск летального исхода в раннем и позднем по-
слеоперационных периодах. Эффективное преду-
преждение развития ИСМП должно базироваться 
на использовании риск-ориентированного подхода 
к их профилактике [3–6]. 

Цель: выявление факторов риска развития 
инфекций, связанных с оказанием медицинской 
помощи у детей с врожденными пороками сердца 
после кардиохирургической операции.

Материалы и методы. Проведено исследование 
«случай – контроль», в котором анализировались 
данные о детях с ВПС, перенесших кардиохирурги-
ческую операцию с 2014 по 2021 г. в перинатальном 
центре третьего уровня. В качестве «случаев» были 
определены пациенты обоих полов в возрасте до 
18 лет с врожденным пороком сердца, у которых 
зафиксированы ИСМП после кардиохирургиче-
ского вмешательства, проводимого как закрытым 
способом, так и на «открытом» сердце. После 
проведения оперативного вмешательства пациенты 
находились в отделении анестезиологии-реанима-
ции для детей с кардиохирургической патологией, 
дальнейшее ведение осуществлялось согласно 
стандарту оказания медицинской помощи. В кон-
трольную группу включены пациенты до 18 лет 
обоих полов с врожденным пороком сердца, без 
признаков ИСМП после кардиохирургического 
вмешательства. Критерии исключения: умершие 
в течение первых 48 часов после операции и 
новорожденные с открытым артериальным про-
током. В группу «случаев» были отобраны 134 
пациента, в контрольную группу включены 469 
пациентов. Выявление случаев ИСМП с 2014 по 
2016 г. осуществлялось ретроспективно с помощью 
анализа медицинской документации, с 2017 по 
2021 г. – методом активного эпидемиологического 
наблюдения с использованием стандартных опре-
делений случая. Наблюдение за пациентами после 
кардиохирургического вмешательства проводилось 
до выписки или перевода пациента в другую ме-
дицинскую организацию (МО).

Для оценки факторов риска развития ИСМП 
анализировались следующие клинико-анамнести-
ческие данные: возраст; наличие у пациента сопут-
ствующих заболеваний; подключение к аппарату 
экстракорпоральной мембранной оксигенации 
(ЭКМО); проведение операции с применением 
аппарата искусственного кровообращения (АИК); 
проведение процедуры переливания крови и/или 
ее компонентов; выполнение перитонеального 
диализа; категория риска RACHS-1; индекс ASA –  
система классификации физического статуса па-
циентов Американского общества анестезиологов 
(American Society of Anesthesiologists); выполне-
ние более одного оперативного вмешательства 
за одну госпитализацию; длительность опера-
ции; класс операционной раны, индекс NNIS – 
National Nosocomial Infections Surveillance System 
(Национальная программа эпидемиологического 
наблюдения за ИСМП), отсроченное закрытие 
грудины; продолжительность искусственной 
вентиляции (ИВЛ) легких и сроков установки 
сосудистых и мочевых катетеров [6–9]. 

Среди детей в периоде новорожденности 
оценивались следующие факторы: наличие недо-
ношенности, влияние соматического и акушерс
ко-гинекологического анамнеза матери, а также 
сравнение групп пациентов, рожденных и проо-
перированных в одном медицинской организации 
(МО) и поступивших для кардиохирургической 
коррекции из других лечебных учреждений. 

Порядок расчета показателей инцидентности, 
в том числе стратифицированных, проводился на 
основании СанПиН 3.3686–211. Статистическая 
оценка значимости различий между интенсивными 
показателями выполнена методом расчета 95 % дове-
рительных интервалов (ДИ). «Метод доверительных 
интервалов» применяется для оценки достоверности 
различий сравниваемых величин (в нашем случае 
– показателей инцидентности). Если 95 % довери-
тельные интервалы сравниваемых показателей не 
«перекрывают» друг друга (нет трансгрессии), это 
означает, что выявленное различие следует считать 
достоверным (разница между показателями инци-
дентности в сравниваемых группах пациентов есть). 
Если 95 % доверительные интервалы сравниваемых 
показателей частично «перекрывают» друг друга 
(трансгрессия есть), это означает, что выявленное 
различие следует считать не достоверным (разницы 
между показателями инцидентности в сравниваемых 
группах пациентов нет). Оценка взаимосвязи между 
фактором воздействия и изучаемым исходом – на 
основании расчета отношения шансов (OШ).

Результаты. В ходе проведенного исследования 
был проведен сбор и анализ данных о 603 пациентах, 
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удовлетворяющих критериям включения. Всего детям 
из наблюдаемой популяции выполнено 643 опера-
тивных вмешательства. Из общего числа пациентов 
у 569 выполнялось одно вмешательство по профилю 
кардиохирургия, 28 пациентам – две операции и  
6 пациентам – три оперативных вмешательства. 

Распределение пациентов по возрастным груп-
пам на момент операции представлено в табл. 1. 

Самыми большими по численности возраст-
ными группами были новорожденные (45,6 %) и 
дети от 29 дня жизни до 1 года (43,4 %). 

За анализируемый период выявлен 151 случай 
ИСМП у 134 (22,2 на 100 операций) пациентов 
до 18 лет после проведения кардиохирургической 
операции. У 119 пациентов отмечено возникно-
вение одного случая ИСМП. Развитие двух ин-
фекционных осложнений выявлено у 14 больных. 
Сочетание трех случаев ИСМП установлено у 
одного пациента и представлено комбинацией из 
инфекции нижних дыхательных путей (ИНДП), 
инфекции области хирургического вмешательства 
(ИОХВ) и развития инфекции кровотока (ИК). 
Среди 469 (77,8 %) детей не отмечено признаков 
развития инфекционных осложнений.

В ходе работы определены факторы риска 
развития ИСМП в детской кардиохирургии. 
Была проведена оценка значимости факторов 
риска развития как для ИСМП в целом, так и 
для отдельных видов ИСМП – инфекций области 
хирургического вмешательства (ИОХВ), инфекций 
нижних дыхательных путей (ИНДП), инфекций 
кровотока (ИК) и инфекций мочевыводящих путей 
(ИМВП). Выявленные факторы риска ИСМП в 
детской кардиохирургии представлены в табл. 2. 

Установлено, что ранний детский возраст имеет 
важное эпидемиологическое значение. Период 
новорожденности являлся значимым фактором 
риска как для ИСМП в целом, так и для отдельных 
видов ИСМП. Однако при развитии ИК и ИМВП 
значимое влияние оказывал также возраст до 1 года. 
Выявлено, что наличие сопутствующих заболеваний 
также увеличивает вероятность развития ИСМП, 
в частности ИОХВ и ИК. Среди сопутствующих 
заболеваний у детей с ВПС встречались комбинации 
с другими врожденными пороками развития, хро-
мосомные аномалии, инфекционные заболевания, 
эндокринные заболевания и другие патологии.

Проведение таких инвазивных процедур как 
ЭКМО, выполнение переливания крови и/или ее 
компонентов, а также перитонеального диализа 
значимо повышают вероятность развития ИСМП 
в целом, а также ИОХВ, ИНДП и ИК.

Результаты работы демонстрируют, что прове-
дение кардиохирургической операции в условиях 
аппарата искусственного кровообращения явля-
лось фактором риска ИСМП в целом и отдельных 
видов: ИОХВ, ИНДП, ИК, ИМВП.

Установлено, что увеличение категории ри-
ска кардиохирургических операций по RACHS-1 

для ИСМП в целом и отдельных видов (ИОХВ, 
ИНДП, ИК и ИМВП) сопровождается повыше-
нием риска развития инфекционных осложнений 
в послеоперационном периоде. 

Анализ состояния детей с ВПС перед хирурги-
ческим вмешательством по шкале Американского 
общества анестезиологов (индекс ASA) показал, что 
вероятность развития инфекционного осложнения 
у детей после операции достоверно возрастает, 
начиная с ASA 3, достигая максимальных значений 
при риске ASA 5. У пациентов с ASA 1 ИСМП не 
регистрировались. При анализе частоты развития 
ИОХВ, ИНДП, ИК и ИМВП в соответствии со 
шкалой ASA отмечается выраженный рост пока-
зателей инцидентности с повышением индекса 
риска ASA [10–13].

Исследование показало, что выполнение 2 и 
более оперативных вмешательств за одну госпи-
тализацию увеличивало вероятность развития 
ИСМП, ИОХВ и ИК. 

Одной из задач нашей работы была оценка 
специфических факторов риска для различных 
видов ИСМП.

У детей с ВПС вероятность развития ИОХВ 
значимо повышали следующие факторы: про-
должительность операции 5 часов и более, класс 
операционной раны 2 и выше, процедура отсро-
ченного закрытия грудины.

Инцидентность ИОХВ на 100 операций при 
времени кардиохирургической операции менее  
5 часов составила 1,8 (0,8–3,5), при длительности 
операции 5 часов и более – 7,8 (4,1–13,2) на 100 
оперативных вмешательств. 

Выявлено, что риск развития ИОХВ напрямую 
зависел от класса интраоперационной контами-
нации хирургической раны. Среди пациентов  
с первым классом хирургической раны инцидент
ность ИОХВ составила 1,8 (0,91–3,23) на 100 опе-
раций, со вторым – 26,9 (11,57–47,79), с третьим  
классом – 25,0 (5,49–57,19). Пациентов с четвертым 
классом раны в нашем исследовании не было. 
Достоверных различий в частоте развития ИОХВ 
между 2-м и 3-м классом раны не выявлено. 

Показатель инцидентности ИОХВ на 100 опе- 
раций в условиях без применения методики «от-
крытой» грудины составил 1,9 (0,93–3,31), с приме-
нением метода отсроченного закрытия грудины –  
18,9 (9,44–31,97). Очевидно, что применение данного 
метода существенно влияет на риск возникновения 
ИОХВ в послеоперационном периоде.

Была выполнена интегральная оценка риска 
ИОХВ с использованием индекса риска NNIS 
согласно методическим подходам [14].

Определение степени риска NNIS выполнено 
с учетом трех основных факторов: предопераци-
онная оценка тяжести состояния пациента по 
шкале ASA; класс интраоперационной контами-
нации раны; продолжительность операции больше 
определенного времени.

Таблица 1. Структура пациентов по возрасту
Table 1. Age distribution of pediatric patients at the time of surgery

Возрастная группа / Age group Количество человек / Number of patients  %
До 28 дня (новорожденные) / < 28 days (newborns) 275 45,6
От 29 дня до 12 месяцев 30 дней / 29 days to 12 months 30 days 262 43,4
От 1 года до 1 года 12 месяцев 30 дней / 1 year to 1 year 12 months 30 days 27 4,5
От 2 лет до 5 лет 11 месяцев 30 дней / 2 years to 5 years 11 months 30 days 22 3,6
Старше 6 лет / Over 6 years old 17 2,8
Всего / Total 603 100,0
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Таблица 2. Факторы риска ИСМП в детской кардиохирургии
Table 2. Risk factors for nosocomial infections in pediatric cardiac surgery

Фактор риска / Risk factors
ИСМП /  

Nosocomial 
infections

ИОХВ /  
Surgical site 

infections

ИНДП /  
Lower respiratory 

tract infections

ИК /  
Bloodstream 

infections 

ИМВП /  
Urinary tract 

infections

Возраст / Age
На 100  

пациентов /  
Per 100 patients

На 100  
операций /  

Per 100 surgeries

На 1000  
ИВЛ-дней /  

Per 1,000 
ventilator days

На 1000  
катетеро-дней /  

Per 1,000 
catheter days

На 1000  
катетеро-дней /  

Per 1,000 
catheter days

– до 28 дней / < 28 days (newborns) 32,3 (27,0–38,0) 5,5 (3,1–8,8) 26,2 (19,0–35,1) 6,6 (4,2–10,0) 11,2 (6,1–18,7)
– от 29 дня жизни до 1 года /  
29 days to 12 months 30 days 19,1 (14,7–24,2) 2,3 (0,8–4,9) 12,8 (8,5–18,6) 1,9 (0,7–4,1) 8,0 (4,5–13,1)

– от 1 года до 1 года 12 месяцев 30 дней /  
1 year to 1 year 12 months 30 days 3,6 (0,1–18,4) 0 0 1,6 (0,04–8,9) 0

– от 2 до 5 лет 11 месяцев 30 дней /  
2 years to 5 years 11 months 30 days 4,5 (0,1–22,8) 0 6,5 (0,2–35,4) 0 0

– старше 6 лет / over 6 years old 0 0 0 0 0
Отношение шансов (95 % ДИ) / Odds ratio (95 % CI)

Наличие сопутствующих заболеваний /  
Comorbidities 3,6 (2,2–5,7) 1,1 (0,5–2,7) 5,4 (2,6–11,1) 2,8 (1,1–7,0) 2,2 (0,9–5,2)

ЭКМО / Extracorporeal membrane oxygenation 7,3 (3,0–17,5) 4,7 (1,3–17,2) 3,5 (1,4–8,9) 4,5 (1,4–14,1) 0,9 (0,1–6,9)
АИК / Cardiopulmonary bypass 2,8 (1,8–4,2) 9,0 (2,1–38,8) 2,0 (1,2–3,4) 2,6 (1,1–5,9) 2,4 (1,1–5,6)
Переливание крови / Blood transfusion 4,1 (1,5–3,9) 9,0 (2,1–38,8) 4,0 (1,9–8,4) 4,2 (1,3–14,1) 1,2 (0,5–2,7)
Перитонеальный диализ / Peritoneal dialysis 9,1 (4,3–19,1) 32,4 (12,4–84,6) 3,3 (1,5–7,3) 4,7 (1,8–12,4) 2,8 (0,9–8,6)
RACHS–1 Корректировка риска при  
хирургии врождённых пороков сердца /  
Risk adjustment in congenital heart surgery –1 

На 100 пациентов / Per 100 patients

1 9,4 (2,8–18,7) 1,7 (0,04–9,1) 5,0 (1,1–14,2) 1,7 (0,04–9,1) 0
2 12,1 (8,0–17,4) 1,5 (0,03–4,2) 5,8 (3,1–10,0) 2,9 (1,1–6,2) 3,4 (1,4–6,9)
3 25,8 (21,1–32,3) 1,9 (0,5–4,7) 15,0 (10,1–20,5) 5,6 (2,9–9,6) 6,1 (3,3–10,2)
4 31,2 (22,0–41,6) 7,5 (3,1–14,9) 16,1 (9,3–25,2) 7,5 (3,1–14,9) 26,1 (10,2–48,4)
5 71,4 (42,0–91,6) 14,3 (1,8–42,8) 29,6 (8,4–58,1) 7,1 (0,2–33,9) 21,4 (4,5–50,8)
6 55,6 (30,8–78,5) 22,2 (6,4–47,6) 27,8 (9,7–53,5) 16,7 (3,6–41,4) 0

Индекс Американского общества анестезиологов /  
American Society of Anesthesiologists (ASA) index На 100 пациентов / Per 100 patients

1 0 0 0 0 0
2 10,5 (6,1–16,5) 1,9 (0,4–5,6) 3,9 (1,5–8,4) 2,6 (0,7–6,6) 3,3 (1,1–7,5)
3 22,5 (16,8–29,1) 2,6 (0,9–6,1) 12,0 (7,8–17,5) 4,2 (1,8–8,1) 4,7 (2,2–8,8)
4 24,9 (19,1–31,4) 3,4 (1,4–6,9) 13,2 (8,9–18,6) 5,4 (2,7–9,4) 5,4 (2,8–9,4)
5 47,1 (32,9–61,5) 11,8 (4,4–23,9) 29,4 (17,5–48,3) 13,7 (5,7–26,3) 7,8 (2,2–18,9)

Количество операций / Number of surgeries На 100 пациентов / Per 100 patients
1 19,7 (16,5–23,2) 1,6 (0,7–3,0) 10,9 (8,5–13,8) 4,6 (3,0–6,6) 4,6 (3,0–6,6)

≥ 2 70,6 (52,5–85,0) 35,3 (19,8–53,5) 26,5 (12,9–44,4) 14,3 (4,0–32,7) 8,8 (1,9–23,7)
 Инцидентность ИОХВ в зависимости от значе-
ний индекса риска NNIS распределялась следую-
щим образом: NNIS 0–0,9 (0,02–4,79), NNIS 1–2,4 
(1,09–4,47), NNIS 2–7,3 (3,72–12,74), NNIS 3 – 0 
на 100 оперативных вмешательств. Максимальный 
риск развития инфекции отмечался при индексе 
NNIS 2. Однако статистической значимости между 
индексами не выявлено.

ИНДП у пациентов развивались при нахожде-
нии пациентов на ИВЛ 4 и более дня. Показатели 
плотности инцидентности ИНДП на 1000 ИВЛ-дней 
составили: для детей, которые после кардиохирурги-
ческой операции были на искусственной вентиляции 
от 1 до 3 дней, – 2,2 (0,1–12,3), при нахождении на 
ИВЛ от 4 дней и более – 20,2 (15,8–25,4). 

При установке центрального венозного катетера 
(ЦВК) на 14 и более дней достоверно увеличивал-
ся риск развития ИК. Плотность инцидентности 
на 1000 катетеро-дней при установке ЦВК от 1 
до 13 дней составила 1,6 (0,8–2,9), от 14 дней и 
более – 7,8 (3,8–14,3) [9, 10, 14–21].

Установка мочевого катетера на 7 и более 
дней повышала риск развития ИМВП. Плотность 
инцидентности ИМВП на 1000 катетеро-дней 

при установке мочевого катетера от 1 до 6 дней 
составила 1,2 (0,03–6,5), при сроке стояния от 7 
дней и более – 10,6 (7,0–15,2). 

Следующий этап нашей работы состоял в ана-
лизе прогностических факторов развития ИСМП 
среди новорожденных. Проведена оценка влияния 
соматического и акушерско-гинекологического 
анамнеза матери на возможность возникнове-
ния инфекционных осложнений. Соматический 
анамнез матери считался отягощенным, если у 
женщины во время настоящей беременности был 
зафиксирован факт развития острого заболевания 
и/или обострения хронического заболевания 
(инфекционной и неинфекционной природы). 
Также оценивались данные об отягощенном 
акушерско-гинекологическом анамнезе матери 
в случаях неблагоприятных исходов предыдущих 
беременностей (самопроизвольные выкидыши, 
неразвивающиеся беременности и наличие ме-
дицинских абортов), дополнительно уточнялись 
данные о течении инфекционного процесса по 
результатам гистологии последа. Также среди 
новорожденных оценивалось наличие недоно-
шенности как возможный фактор риска развития 
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ИСМП. Результаты данного этапа исследования 
представлены в табл. 3.

Было показано, что самопроизвольные вы-
кидыши в материнском анамнезе достоверно 
увеличивали риск развития ИСМП у новоро-
жденных, в частности повышалась вероятность 
возникновения ИНДП.

Неразвивающиеся беременности являлись 
предиктором развития ИНДП у детей с ВПС в 
послеоперационном периоде.

Инфекционное заболевание, перенесенное 
матерью в настоящую беременность, увеличивало 
шансы развития у новорожденного после карди-
охирургической операции ИМВП.

Наличие в анамнезе матери медицинских 
абортов и фактор развития неинфекционной 
патологии в текущую беременность не оказыва-
ли достоверного влияния на развитие ИСМП в 
послеоперационном периоде.

Выявление по гистологическому исследованию 
последа течения инфекционного процесса явля-
лось прогностическим фактором развития ИСМП 
в детской кардиохирургии, в частности ИНДП.

Недоношенность характеризуется измененными 
антропометрическими данными и морфофункцио-
нальной незрелостью органов и систем организма 
ребенка. Недоношенность устанавливается детям, 
рожденным с 28-й по 37-ю неделю беременности и 
имеющим массу тела 1000–2500 г и длину тела 35–45 
см. В результате данного этапа работы выявлено, что 
недоношенность является фактором риска развития 
ИСМП, ИНДП и ИК у новорожденных с ВПС в 
послеоперационном периоде. Данный фактор был 
оценен в ряде других исследований [9, 16, 19], в ко-
торых установлена взаимосвязь между установлением 
диагноза недоношенности и развитием ИСМП.

В соответствии с приказом2, при наличии 
у плода ВПС, требующего экстренного хирур-
гического вмешательства после рождения ре-
бенка, беременная женщина направляется для 
родоразрешения в МО, соответствующую опре-
деленным критериям и имеющую возможность 
оказания специализированной неотложной хирур-
гической помощи. В ходе проведения исследования 
выполнено сравнение показателей инцидентности 

ИСМП среди двух групп новорожденных с ВПС, 
рожденных и оперированных в медицинском 
учреждении, подходящих под данные критерии 
(перинатальный центр (ПЦ)) и переведенных  
в ПЦ из других МО для выполнения кардиохи-
рургической коррекции после рождения (табл. 4).

Анализ позволяет сделать вывод, что родо-
разрешение женщины при наличии у плода ВПС  
в МО, не оказывающей специализированную 
кардиохирургическую помощь, является фактором 
риска развития ИСМП, в частности ИНДП и ИК. 
По нашему мнению, такое увеличение частоты 
инфекционных осложнений в послеоперацион-
ном периоде может быть связано с колонизацией 
микроорганизмами пациентов, переведенных в 
ПЦ из отделений высокого эпидемиологического 
риска других МО [22]. Так, из 118 пациентов, 
рожденных в ПЦ и переведенных в отделение для 
детей с кардиохирургической патологией, только 
13 детей (11 %) имели положительные результаты 
бактериологических исследований. В то же время 
среди детей, поступивших в ПЦ из других МО, 92 
ребенка (58,6 %) были колонизированы микроор-
ганизмами при поступлении.

Обсуждение. В настоящем исследовании были 
представлены данные о 643 случаях кардиохирур-
гический операций у детей, для изучения факторов 
риска ИСМП. Инфекционные осложнения имеют 
высокую инцидентность и вносят существенный 
вклад в продолжительность лечения, послеопе-
рационную смертность [14, 16–18]. Летальность 
после кардиохирургической операции у детей, у 
которых была зафиксирована ИСМП, почти в два 
раза больше, чем у детей, у которых инфекции не 
было, даже после поправки на другие факторы риска 
[15]. Время послеоперационной ИВЛ и пребыва-
ние в отделении интенсивной терапии также были 
значительно больше у пациентов с инфекцией. 

Период новорожденности и возраст до 1 года, 
недоношенность, более высокая хирургическая 
сложность, применение ряда инвазивных меди-
цинских процедур и неблагоприятные клини-
ко-анамнестические данные о течении настоящей 
и предыдущих беременностей – все это было 
определено в качестве факторов риска. 

Таблица 3. Прогностические риски ИСМП среди новорожденных
Table 3. Predicted risks of healthcare-associated infections in newborns

Фактор риска / Risk factor
ИСМП /  

Nosocomial 
infections

ИОХВ /  
Surgical site 

infections

ИНДП /  
Lower respiratory 

tract infections

ИК /  
Bloodstream 

infections

ИМВП /  
Urinary tract 

infections
Отношение шансов (95 % ДИ) / Odds ratio (95 % CI)
Недоношенность / Prematurity 3,9 (2,3–6,8) 0,5 (0,1–1,9) 5,4 (2,6–11,1) 3,7 (1,6–9,0) 2,2 (0,8–6,5)
Самопроизвольные выкидыши в анамнезе матери /  
Maternal history of spontaneous miscarriages 2,8 (1,6–4,9) 1,0 (0,3–3,3) 2,9 (1,5–5,8) 2,3 (0,9–5,5) 2,2 (0,7–6,5)

Неразвивающиеся беременности в анамнезе матери /  
Anembryonic pregnancies in the obstetric history 1,9 (0,9–3,8) 1,6 (0,4–0,6) 3,1 (1,4–6,7) 0,6 (0,1–2,5) 1,1 (0,2–4,8)

Медицинские аборты в анамнезе матери /  
Medical abortions in the obstetric history 0,9 (0,4–1,9) 0,5 (0,1–3,6) 1,4 (0,6–3,3) 0,6 (0,1–2,7) 1,1 (0,2–5,2)

Инфекционные заболевания в анамнезе настоящей 
беременности /  
Infectious diseases in the history of the recent pregnancy

0,9 (0,5–1,4) 0,3 (0,1–1,1) 1,2 (0,6–2,2) 0,5 (0,2–1,2) 3,9 (1,1–14,2)

Неинфекционные заболевания в анамнезе  
настоящей беременности /  
Non-infectious diseases in the history of the recent 
pregnancy

0,7 (0,4–1,7) 0,2 (0,1–0,7) 1,2 (0,6–2,4) 0,5 (0,2–1,1) 4,0 (0,9–18,4)

Инфекционный процесс в гистологии последа /  
Placental infection 2,5 (1,5–4,2) 2,0 (0,7–5,7) 2,5 (1,3–4,9) 2,1 (0,9–5,1) 1,3 (0,4–3,8)
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Таблица 4. Инцидентность ИСМП в зависимости от МО, в которых родились дети с ВПС
Table 4. The incidence of healthcare-associated infections in babies with congenital heart diseases depending on the birth care facility

Организации, оказывающие  
медицинскую помощь /  

Health facilities

ИСМП /  
Nosocomial 
infections

ИОХВ /  
Surgical site 

infections

ИНДП /  
Lower respiratory 

tract infections

ИК /  
Bloodstream 

infections

ИМВП /  
Urinary tract 

infections
На 100 пациентов / Per 100 patients
Роды и операция в ПЦ /  
Childbirth and surgery at the perinatal center 7,6 (3,6–14,0) 1,7 (0,2–6,0) 3,4 (0,9–8,5) 1,7 (0,2–6,0) 1,7 (0,2–6,0)

Перевод в ПЦ для операции /  
Referral to the perinatal center for surgery 46,5 (38,5–54,6) 8,3 (4,5–13,7) 24,8 (18,3–32,4) 12,7 (8,0–19,0) 7,6 (4,0–13,0)

Значимость периода новорожденности, как 
фактора риска развития ИСМП, неоднократно 
подчеркивалось авторами исследований [15, 16]. 
Так ретроспективное исследование, проведенное 
на базе Шанхайского медицинского центра, уста-
новило, что частота ИСМП у новорожденных (0–1 
месяц), грудных детей (1–12 месяцев) и детей более 
старшего возраста (1–10 лет) с ВПС составила 32,9, 
15,4 и 5,2 на 100 операций соответственно [9].

Наши данные о влиянии наличия у ребенка 
сопутствующих заболеваний, в том числе других 
врожденных пороков, на риск развития ИСМП 
подтверждаются результатами ряда других иссле-
дований [8, 17, 18, 23, 24].

Недоношенность, как как фактор оказывающий 
неблагоприятное влияние на развитие инфекцион-
ных послеоперационных осложнений неоднократно 
оценивался в ряде исследований [9, 16, 19], которы-
ми установлена взаимосвязь между установлением 
диагноза недоношенности и развитием ИСМП.

В одной из них продемонстрирована значи-
мая взаимосвязь между наличием у детей с ВПС 
генетических заболеваний и ИСМП (ОШ – 2,53 
(1,17–5,45)) [16]. 

Влияние сложных инвазивных процедур описы-
вались в литературных источниках как предикторы 
развития ИСМП. В частности, в одной из работ, 
в которой оценивали исходы 526 кардиохирурги-
ческих операций у 394 детей, было показано, что 
выполнение переливания крови являлось значи-
мым, существенно повышающим риск развития 
ИСМП (ОШ – 5,51 (2,47–12,3)) [16].

Полученные нами данные о причинно-след-
ственной связи между подключением к аппарату 
ЭКМО, выполнением диализа и развитием ИСМП 
после оперативного вмешательства также согласу-
ются с результатами других исследований [4, 6, 7].

Классификация кардиохирургических операций 
RAСHS-1, распределяющая врожденные пороки 
сердца в зависимости от уровня летальности в 
стационаре, подлежала оценке как в нашем ис-
следовании, так и в других работах, посвященных 
ИСМП у детей с ВПС, после оперативной коррек-
ции. Значительное увеличение рисков ИСМП по 
категориям RACHS-1, начиная с 3 риска отмечено 
в ряде литературных источников [9, 14, 16]. 

Значимость проведения 2 и более оперативных 
вмешательств в течение одной госпитализации от-
мечена и в других исследованиях [8, 12, 25]. Так, в 
одной из работ продемонстрирован высокий уровень 
риска развития ИСМП при проведении пациенту 
более одной операции (ОШ – 65,9 (8,21–529)) [16]. 

Отсроченное закрытие грудины уменьшает 
влияние компрессии грудной клетки и легких на 
камеры сердца, позволяет избежать тампонады 
при развитии коагулопатии после искусственного 
кровообращения, уменьшить гемодинамические 
проявления отёка и дисфункции миокарда, а так-
же снизить постнагрузку на левый желудочек в 
остром периоде перестройки кровообращения после 
коррекции порока сердца [26]. Значимость этого 

фактора риска развития ИОХВ отмечена также 
рядом российских и зарубежных авторов [2, 26, 27].

Анализ литературных данных показал раз-
личные сроки продолжительности искусственной 
вентиляции легких, увеличивающие риск развития 
ИНДП, – от 3 дней и более (ОШ 4,81 (1,89–12,8)) 
[16], до 7 дней и более (ОШ 3,1 (1,3–8,5)) [14].

Авторы исследований, по теме инфекционных 
осложнений в детской кардиохирургии неодно-
кратно упоминали фактором риска развития ИК 
длительность установки ЦВК, инцидентность 
при установке ЦВК 7–10 дней ОШ 6,2 (ДИ 95 % 
1.4–27.4), при стоянии катетера более 10 дней ОШ 
14,3 (ДИ 95% 3.1–64.5) [13]. В другом исследовании 
время установки ЦВК более 14 дней расценено 
как достоверный фактор риска развития ИК, в 
детской кардиохирургии, ОШ 3,7 (1,3–11,0) [14].

В исследовании, проведенном на базе детской 
больницы Мексики, отмечен срок стояния мочевого 
катетера более 7 дней, как фактор риска развития 
ИМВП, ОШ 10,2 (4,2–24,6) [14].

Все указанное позволяет сделать вывод, что 
при оказании кардиохирургической помощи детям, 
необходимо уделять первостепенное внимание 
созданию надежных систем профилактики ИСМП, 
основанных на риск-ориентированном подходе.

Заключение. Значимыми факторами риска 
ИСМП являются: ранний детский возраст (возраст 
до 1 года, особенно период новорожденности), 
наличие сопутствующих заболеваний, применение 
ЭКМО, операция в условиях АИК, переливание 
крови и/или ее компонентов, проведение перине-
ального диализа, выполнение 2 и более операций 
в ходе одной госпитализации, категория RACHS-1: 
≥ 3, риск ASA: ≥ 3, продолжительность операции 
длительностью более 5 часов, класс операционной 
раны 2 и выше, процедура отсроченного закрытия 
грудины, нахождение на ИВЛ 4 дня и более, срок 
установки ЦВК 14 дней и более, срок установки 
мочевого катетера 7 дней и более.

Среди новорожденных детей недоношенность 
и клинико-анамнестические данные о течении 
настоящей и предыдущих беременностей играют 
значимую эпидемиологическую роль в развитии 
инфекционных осложнений в послеоперационном 
периоде. Также установлено, что рождение ребенка в 
МО, не специализирующейся на проведении кардио-
хирургических операций, соответственно, диктующее 
необходимость его перевода в такую организацию, 
значимо повышает риск развития ИСМП.
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Резюме 
Введение. Вирус гепатита С характеризуется высокой степенью спонтанных мутаций и генетической гетерогенно-
стью. На территории России генотипическая структура значительно различается в зависимости от региона, что яв-
ляется отражением автономности эпидемического процесса гепатита С.
Цель исследования: изучение и анализ разнообразия генетических вариантов вируса гепатита С, циркулирующих  
в Нижнем Новгороде в современный период. 
Материалы и методы. Ретроспективный эпидемиологический анализ заболеваемости гепатитом С на территории 
Нижегородской области проведен на основе официальных статистических данных. Из банка сывороток крови ото-
брано 142 254 образца от лиц, проходивших обследование на догоспитальном этапе и при поступлении в стацио-
нары неинфекционного профиля. Лабораторное исследование включало определение маркеров инфицирования 
вирусом гепатита С: анти-ВГС классов иммуноглобулинов M и G, антител к структурному и неструктурным белкам. 
Часть серопозитивных образцов исследована на наличие геномной РНК ВГС с последующим генотипированием 
вируса методом ОТ-ПЦР в режиме Real Time. 
Результаты. В Н. Новгороде установлена тенденция к стабилизации заболеваемости острым гепатитом С и фор-
мирование выраженной тенденции к снижению заболеваемости впервые выявленного хронического гепатита С. 
По результатам проведенного серологического исследования превалентность анти-ВГС составила 3,1 ± 0,1 на 100 
обследованных. Распространенность РНК ВГС среди взрослого населения составила 1,9 ± 0,1 %, пиковых значений 
показатель достигал в возрастной группе 40–49 лет. В профиле распределения генотипов с одинаковой долей доми-
нировали субтипы 1b и 3а, минорными являлись субтип 1a и генотип 2, микст-варианты.
Заключение. Внедрение современных достижений молекулярно-генетической диагностики в систему эпидемиологи-
ческого надзора за гепатитом С определяется актуальностью проведения комплексного обследования лиц с инфек-
цией гепатита С с целью мониторинга циркуляции генотипов/субтипов вируса гепатита С, понимания эволюции  
и эпидемиологических особенностей инфекции на различных территориях.
Ключевые слова: гепатит С, серологическое исследование, генотип, генотипирование, молекулярно-генетический 
мониторинг, эпидемиологический надзор.
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Summary 
Background: The hepatitis C virus is known for its high spontaneous mutation rate and genetic heterogeneity. Genotype dis-
tribution varies greatly between different regions of Russia. This phenomenon reflects autonomous nature of the epidemic 
process of the hepatitis C infection.
Objective: To investigate and analyze the diversity of genetic variants of the hepatitis C virus currently circulating in the city 
of Nizhny Novgorod.
Material and methods: Official hepatitis C incidence data for the Nizhny Novgorod Region were analyzed retrospectively. 
From the blood serum bank, we obtained 142,254 serum samples from examined outpatients and patients admitted to hospi-
tals for noninfectious diseases. Laboratory testing included detection of the following markers for hepatitis C virus infection: 
serum anti-HCV IgM and IgG, antibodies to structural and non-structural viral proteins. A part of seropositive samples was 
tested for HCV RNA and genotyped by real-time PCR.
Results: We observed stabilization of the trend in the incidence of acute hepatitis C in Nizhny Novgorod and a steady de-
crease in the incidence of newly diagnosed chronic hepatitis C. The antibody serology tests showed that the prevalence of 
anti-HCV was 3.1 ± 0.1 per 100 examined persons. HCV RNA was detected in 1.9 ± 0.1 % of adults, the most affected being 
those aged 40–49 years. Subtypes 1b and 3a prevailed while subtype 1a, genotype 2, and mixed variants were rare.
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Введение. По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), более 170 млн человек 
имеют маркеры вируса гепатита С (ВГС), ключе-
вой характеристикой которого является высокая 
степень спонтанных мутаций и, как следствие, 
генетическая гетерогенность, что влияет на ча-
стоту хронизации инфекции, тяжесть течения 
болезни и ее дальнейшее прогрессирование,  
а также затрудняет создание эффективного сред-
ства специфической профилактики [1–5]. По 
официальным данным, экономические затраты, 
связанные с гепатитом С (ГС) в РФ в 2020 году, 
превысили 13,6 миллиарда рублей1. В своем 
послании Федеральному собранию от 21 апреля 
2021 г. президент РФ после обсуждения ситуации 
с новой коронавирусной инфекцией обозначил 
приоритетность решения проблемы ГС-инфекции. 
Повсеместное распространение, преимущественно 
бессимптомное течение, исключительно высокая 
частота хронизации (до 75–83 %) с возможным 
переходом в цирроз (26–35 %) и первичный рак 
печени (30–40 %) определяют социально-эконо-
мическое бремя ГС [3, 6–8].

В 2016 г. ВОЗ приняла «Глобальную стра-
тегию сектора здравоохранения по вирусному 
гепатиту», целью которой является элиминация 
вирусного гепатита как проблемы общественного 
здравоохранения. В задачах, ориентированных 
на максимальное увеличение охвата населения 
скрининг-диагностикой на ГС-инфекцию, от-
ражены целевые показатели «Стратегии» – охват  
к 2030 г. должен составить до 90 % населения. Для 
оценки нагрузки ГС-инфекции на популяцию ре-
комендуется проводить сероэпидемиологические 
исследования среди условно здорового населения, 
что позволяет определять динамические изменения 
в превалентности ГС и устанавливать наиболее 
пораженные группы населения [2]. Последние ис-
следования показали высокую распространенность 
ГС среди лиц 30–49 лет в европейском регионе, 
что актуализирует необходимость расширения 
стратегий скрининга инфекции.

В современный период применяется класси-
фикация ВГС, которая основывается на области 
генома, кодирующей белок NS5b, и позволяет 

определить 8 генотипов вируса (номенклатура 
P. Simmonds et al.), более 89 субтипов и 9 ме-
жгенотипных рекомбинантных форм. Согласно 
данной классификации генотипы ВГС обозначены 
арабскими цифрами от 1 до 8, а субтипы – бук-
вами латинского алфавита [1, 9–12]. 

Накопленные к настоящему времени данные 
указывают на значительную роль генотипа ВГС 
в течении и исходах заболевания. Установлено, 
что ВГС 3-го генотипа является фактором, спо-
собствующим развитию стеатоза печени, уско-
ренному формированию и прогрессированию 
фиброза печени, развитию гепатоцеллюлярной 
карциномы в исходе заболевания достоверно 
чаще, чем у инфицированных ВГС 1, 2 или 4-го 
генотипов [13, 14]. Определение генотипической 
принадлежности ВГС также играет важную роль 
при выборе тактики проводимой терапии. По 
данным литературы, пациенты, инфицированные 
ВГС субтипа 1b, хуже отвечают как на интерфе-
роновую терапию, так и на терапию некоторыми 
препаратами прямого противовирусного действия 
(ПППД), в отличие от пациентов, инфицирован-
ных ВГС генотипов 2 и 3 [15, 16]. 

Молекулярно-эпидемиологические исследова-
ния распространенности генотипов ВГС устано-
вили географические различия в их циркуляции.  
В большинстве стран доминирует 1-й генотип  
с превалированием 1b субтипа. Генотип 2 имеет 
более ограниченное распространение, но широко 
представлен в странах Азии, Центральной Латинской 
Америки, Западной Африки. Генотип 3 наиболее 
распространен в Таиланде, Северной Европе и 
Австралии. В странах Северной и Центральной 
Африки превалирует 4-й генотип [17–19].

Несмотря на то что действующая в России 
система эпидемиологического надзора (ЭН) за 
ГС позволяет отслеживать все параметры мони-
торинга для получения объективного представле-
ния эпидемиологической ситуации, информация  
о распределении генотипов на отдельных терри-
ториях весьма ограничена. 

По материалам ЦНИИЭ Роспотребнадзора, на 
территории РФ циркулируют 4 субтипа вируса –  
1a, 1b, 2 и 3a. Согласно данным автоматизированной 

Conclusion: Introduction of advances in genetic diagnosis into the system of epidemiologic hepatitis C surveillance is de-
termined by the relevance of conducting a comprehensive examination of people infected with HCV in order to monitor 
circulation of hepatitis C virus genotypes/subtypes and to understand the evolution and epidemiological features of the 
disease in different areas.
Keywords: hepatitis C, serology testing, genotype, genetic monitoring, epidemiologic surveillance.
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информационной системы «Вирусные гепатиты», 
в 2019 г. сохраняется доминирование субтипа 1b, 
его доля в генотипической структуре составляет до 
46,9 %. Сообщается также об увеличении доли 3-го 
генотипа ВГС с 40,2 до 42,1 %. Менее распростра-
ненными являются генотип 2 (8,4 %) и субтип 1a 
(2,6 %). Другие исследования, проведенные на 
территории РФ, подтверждают превалирование 
1b и 3а субтипов ВГС [20–23]. 

Высокая генетическая вариабельность вируса 
и особенности распределения генотипов между 
территориями и социальными группами диктуют 
необходимость углубленного изучения закономер-
ностей распространения ВГС среди населения РФ 
и установления взаимосвязи между генетической 
структурой вируса и различными проявлениями 
автономности эпидемического процесса инфекции.

Цель: изучение и проведение анализа раз-
нообразия генетических вариантов вируса ге-
патита С, циркулирующих в г. Н. Новгороде  
в современный период. 

Материалы и методы. Ретроспективный эпи-
демиологический анализ заболеваемости ГС 
проведен на основе официальных статистических 
данных ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
по Нижегородской области» (форма № 2). Анализ 
заболеваемости острым ГС (ОГС) проведен с момен-
та регистрации (с 1994 по 2020 г.) Заболеваемость 
впервые выявленным хроническим ГС (ХГС) 
рассмотрена за период с 1997 по 2020 г., начиная 
с момента официальной регистрации.

Для определения объективной распростра-
ненности ВГС среди населения региона из банка 
сывороток крови отобрано 142 254 образца от лиц, 
проходивших обследование на догоспитальном этапе 
и при поступлении в стационары неинфекционного 
профиля в период с 2013 по 2020 г. В исследование 
были включены лица возрастных групп: дети до  
1 года, 1–2, 3–6, 7–14, 15–19, 20–29, 30–39, 40–49, 
50–59 и старше 60 лет. Лабораторное исследование 
включало определение маркеров инфицирования 
ВГС: анти-ВГС классов иммуноглобулинов M  
и G, антитела к структурному (core) и неструктур-
ным (NS3, NS4, NS5) белкам ВГС, которые были 
исследованы методом ИФА с помощью коммер-
ческих тест-систем производства АО «Вектор-
Бест» (р.п. Кольцово, Новосибирская обл.). Для 
выявления активной инфекции серопозитивные 
образцы исследованы на наличие геномной РНК 
ВГС (n = 978) с последующим генотипированием 
вируса (n = 348) методом ОТ-ПЦР в режиме Real 
Time. Качественное выявление и генотипирование 
РНК ВГС осуществлялось наборами реагентов 
«АмплиСенс HCV-Мониторинг-FL» и «АмплиСенс 
HCV-генотип-FL, вариант FRT-g1-6» (ФБУН 
«ЦНИИ эпидемиологии» Роспотребнадзора, Москва) 
с помощью прибора Rotor Gene-6000 (Германия). 
Для выявления динамических изменений в гено-
типической структуре установлена доля различных 
субтипов ВГС в 2013–2020 гг. по сравнению с вре-
менными периодами 2001–2006 и 2007–2014 гг. Для 
статистической обработки результатов (показатель 
средних величин – М, стандартная ошибка средних 
величин – m, t-критерий Стьюдента (различия 
считали достоверными при 0,95 % (p < 0,05)) при-
менялась прикладная программа Microsoft Excel 
2010 и персональный компьютер.

Результаты исследования. В результате анализа 
многолетней динамики регистрируемой заболе-

ваемости различными формами ГС в Нижнем 
Новгороде установлена тенденция к стабили-
зации заболеваемости ОГС (Т = –0,11) с 2002 г.  
и формирование выраженной тенденции к сни-
жению заболеваемости впервые выявленного ХГС 
(Т = –8,8) с 2014 г. На протяжении всего периода 
наблюдения в Н. Новгороде, как в целом по РФ, 
отмечен рост соотношения между показателями 
острой и хронической форм инфекции (с 1 : 0,7 
в 1997 г. до 1 : 33,1 в 2020 г. и с 1 : 0,5 в 1997 г. до 
1 : 30,9 в 2020 г. соответственно). В современный 
период (2016–2020 гг.) показатель заболеваемости 
впервые выявленным ХГС в 28,5 раза превышает 
аналогичный показатель при ОГС. Предполагается, 
что сохранение показателей заболеваемости ХГС 
на высоком уровне в настоящее время является 
следствием инфицирования ВГС, которое про-
изошло 10–15 лет назад и привело к развитию 
хронической инфекции, выявляемой сейчас [24].

В Н. Новгороде с 1997 г. зарегистрировано более 
13 тысяч случаев носительства и более 21 тысячи 
случаев ХГС, что составляет 2,5 % от среднегодовой 
численности населения. В структуре пораженности 
ГС-инфекцией доминировали лица старше 17 лет, 
на долю которых приходилось 80 % случаев ОГС 
и 98 % случаев ХГС. Кумулятивный показатель 
заболеваемости ГС (ОГС, ХГС и носительство) 
в 2020 г. составил 2870,1 ‰oo. 

Для изучения распространенности латентного 
компонента эпидемического процесса ГС-инфекции 
проведен комплексный анализ результатов лабо-
раторного обследования населения исследуемой 
территории. 

По результатам проведенного исследования 
превалентность анти-ВГС в группе условно здо-
рового населения в среднем составила 3,1 ± 0,1 
на 100 обследованных (рис. 1).

Обращает на себя внимание высокая частота 
обнаружения анти-ВГС в группе детского населения, 
особенно среди детей до 1 года (8,7 ± 0,8 %), что 
связано с возможной реализацией вертикального 
пути передачи и циркуляцией трансплацентарных 
материнских антител до 1,5 года, что соответствует 
данным литературы [25]. Обнаружение анти-ВГС  
в старших возрастных группах при отсутствии РНК 
ВГС ассоциируется, как правило, с перенесенной 
активной инфекцией [26].

Наибольшее количество серопозитивных лиц 
среди взрослых выявлено в возрастных группах 
30–39 и 40–49 лет (4,2 ± 0,3 и 7,0 ± 0,6 % соот-
ветственно), что демонстрирует высокую распро-
страненность инфекции среди трудоспособного 
населения репродуктивного возраста.

Проведенные молекулярно-генетические ис-
следования демонстрируют значительную частоту 
обнаружения РНК ВГС среди совокупного на-
селения. Случаи активной ВГС-инфекции среди 
обследованных лиц выявлены во всех возрастных 
группах, кроме детей 2–6 лет. Рост инфицирован-
ности ВГС зарегистрирован среди детей в возрасте 
7–14 лет, что подтверждалось выявлением РНК 
ВГС у 0,1 % обследованных. В более старших 
возрастных группах наблюдался достоверный 
рост показателей выявления маркеров текущей 
инфекции начиная с возрастной группы 30–39 
лет (2,8 ± 0,2 %, р < 0,05). Максимальных значе-
ний показатель выявления РНК ВГС достигал  
в возрастной группе 40–49 лет (4,4 ± 0,5 %, p < 0,05). 
Распространенность среди взрослого населения  

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2022-30-11-76-81 
Оригинальная исследовательская статья

ЗНиСО78

Том 30   № 11  2022

ЭП
ИД

ем
ИО

ЛО
ГИ

Я



Рис. 1. Частота выявления анти-ВГС и РНК ВГС в различных возрастных группах среди совокупного населения  
Н. Новгорода в 2013–2020 гг.

Fig. 1. Prevalence of anti-HCV and HCV RNA in different age groups of the general population  
of Nizhny Novgorod in the years 2013–2020

в целом составила 1,9 ± 0,1 %, что в 9,5 раза выше, 
чем среди детского населения (0,2 ± 0,1 %). 

Частота обнаружения РНК ВГС среди взрослого 
анти-ВГС серопозитивного населения в среднем 
составила 58,5 ± 3,2 %, что соответствует получен-
ным ранее данным [19]. Достоверной разницы 
по изучаемому параметру между возрастными 
группами не обнаружено (p < 0,05). При анализе 
половозрастных особенностей выявлено, что РНК 
ВГС у лиц в возрасте старше 50 лет несколько 
реже определялось среди женщин (43 % у женщин 
против 64 % у мужчин, p > 0,05). 

Проведенное генотипирование РНК-позитивных 
образцов показало, что генотипическое разнообразие 
ВГС на территории Н. Новгорода представлено  
4 геновариантами – 1, 2, 3 и 5-м, причем генотип 
5 был выявлен в единичном случае. В профиле 
распределения генотипов ВГС с одинаковой 
долей доминировали субтипы 1b и 3а, частота 
встречаемости которых составляла 40,2 ± 3,1  
и 38,1 ± 3,1 % соответственно. Минорными являлись 
субтип 1a (5,9 ± 2,4 %) и генотип 2 (6,7 ± 2,5 %). 
Образцы, содержащие одновременно два генотипа 
(микст-вариант) составили 3,5 ± 1,0 %. Все ком-
бинации представляли собой различное сочетание 
субтипов 1-го генотипа и других геновариантов 
ВГС: 1а/1b – 1,3 ± 1,2 %, 1а/2 – 0,3 ± 1,5 %, 
1а/3a – 0,5 ± 0,7 %, 1b/2 – 1,1 ± 1,0 %, 1b/3a – 
0,3 ± 0,5 %. Комбинация 2-го и 3-го генотипов 
ВГС не встречалась. Негенотипируемые образцы 
составили 5,6 ± 1,2 %. 

Рис. 2. Динамические изменения генотипического разнообразия ВГС на территории Н. Новгорода в 2001–2006, 
2007–2012 и 2013–2020 гг.

Fig. 2. Dynamic changes in the HCV genotype structure in the city of Nizhny Novgorod in 2001–2006,  
2007–2012, and 2013–2020

Сравнительная характеристика полученных 
результатов исследований, выполненных на тер-
ритории Нижегородской области в 2001–20062 и 
2007–2012 гг., свидетельствует об увеличении доли 
субтипа 1а и генотипа 2 в 2000-х гг., постепенном 
уменьшение доли субтипов 1b и 3a, что отражает 
изменения в структуре генотипов, циркулирую-
щих на исследуемой территории на протяжении 
последних двадцати лет [27] (рис. 2).

В генотипической структуре ВГС с 2001 г. 
стабильно превалируют субтипы 1b и 3a. Обращает 
на себя внимание значительное увеличение ча-
стоты обнаружения субтипа 1а (с 0,7 ± 0,2 % в 
2001–2006 гг. до 5,9 ± 2,4 % в 2013–2020 гг.) и гено-
типа 2 (с 2,4 ± 0,4 % в 2001–2006 гг. до 6,7 ± 2,5 %  
в 2013–2020 гг.) среди РНК-положительных проб. 

Разделение изучаемой группы населения по 
гендерному и возрастному признакам позволило 
выявить некоторые различия в структуре геноти-
пов/субтипов ВГС. При анализе генотипической 
структуры среди различных возрастных групп 
установлен рост доли 1b субтипа с увеличением 
возраста инфицированных лиц (с 38 до 67 %)  
и снижение доли субтипа 3a (с 31 до 13 %). Субтип 
1а в равной степени выявлялся в возрастных 
группах 20–29 и 30–39 лет и не был обнаружен 
у лиц старше 50 лет. 

Среди лиц женского пола старше 30 лет 
достоверно чаще, чем у мужчин, детектиро-
вался субтип 3а (45,7 ± 7,7 против 28,8 ± 8,2 %,  
p < 0,05).

Генотип / Genotype
    Микст-вар-ты /  
    Mixed variants

н/г /  
non-genotyped

2001–2006 2007–2012 2013–2020

Возрастные группы, лет / Age groups, years

   < 1           1–2           3–6           7–14          15–19       20–29       30–39        40–49       50–59        ≥ 60     Всего / Total

Анти-ВГС / Anti-HCV РНК ВГС / HCV RNA

2 Мазепа В. Н. Оптимизация и комплексное использование полимеразной цепной реакции в диагностике актуаль-
ных инфекционных заболеваний на модели острых кишечных, хеликобактерной, менингококковых урогенитальных 
инфекций и вирусных гепатитов: автореф. ... д-ра биол. наук: 03.02.03. Москва, 2010.
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Обсуждение. Снижение заболеваемости острой 
и хронической формами ГС-инфекции, отмечен-
ное в Н. Новгороде в последние годы, совпадает  
с общероссийской тенденцией. Однако превалиро-
вание хронической формы инфекции над острой 
(0,8 ‰oo при ОГС против 26,5 ‰oo при ХГС  
в 2020 г.) и ежегодная регистрация значительного 
количества случаев впервые выявленного ХГС 
свидетельствуют о сохранении высоких темпов 
накопления источников инфекции в популяции 
и определяют неблагоприятный прогноз развития 
эпидемиологической ситуации по ГС в будущем.

Результаты проведенного молекулярно-эпи-
демиологического исследования продемонстри-
ровали значительную степень пораженности ВГС 
взрослого населения Н. Новгорода, что позволило 
отнести регион к территориям с высокой актив-
ностью ЭП ГС. Высокая частота обнаружения 
маркеров инфицирования ВГС среди лиц 30–49 
лет, согласно имеющимся моделям передачи ВГС, 
позволяет отнести Н. Новгород к территориям, 
для которых характерна модель, когда домини-
рующим фактором риска передачи инфекции 
являлась инъекционная наркомания среди лиц, 
заразившихся 20–30 лет назад, что соответствует 
данным, полученным другими исследователями 
на территории России [28, 29]. 

Структура генотипов/субтипов ВГС, цирку-
лирующих среди населения Н. Новгорода, соот-
ветствовала данным отечественных исследований, 
согласно которым наиболее распространенными 
являлись субтипы ВГС 1b и 3а. Увеличение 
частоты обнаружения субтипа 1а и генотипа 2 
на изучаемой территории, возможно, связано  
с многократным импортированием и дальнейшим 
распространением новых штаммов ВГС из Европы 
и стран Азии [1, 30].

Заключение. Внедрение современных дости-
жений молекулярно-генетической диагностики  
в систему ЭН за ГС определяется актуальностью 
проведения комплексного обследования лиц  
с ГС-инфекцией с целью мониторинга циркуляции 
генотипов/субтипов ВГС, понимания эволюции 
и эпидемиологических особенностей инфекции 
на различных территориях, что, в свою очередь, 
позволяет проводить оперативный эпидемиоло-
гический анализ, учитывать особенности распро-
странения ВГС в различных когортах и выявлять 
группы риска инфицирования. Целенаправленные 
исследования должны быть ориентированы на 
изучение изменений распространенности ге-
нотипов/субтипов ВГС на фоне современного 
лечения, а также оценку различий в ответе суб-
типов на существующие схемы терапии ПППД, 
особенно с учетом специфических для субтипов 
полиморфизмов. 
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Оценка генетического разнообразия возбудителя норовирусной 
инфекции в пунктах временного размещения беженцев в Ростовской 

области в 2022 году с помощью онлайн-программы NoroNetRus 
А.С. Водопьянов1, Р.В. Писанов1, С.О. Водопьянов1, О.С. Чемисова1,  

А.А. Герасименко1, А.К. Носков1, С.С. Слись2, С.А. Ненадская2, А.Д. Коренева2,  
А.В. Коломойцева2, Е.В. Ковалев2, А.Р. Литовко3, Н.В. Половинка3

1 ФКУЗ «Ростовский-на-Дону научно-исследовательский противочумный институт» Роспотребнадзора, 
ул. М. Горького, д. 117/40, г. Ростов-на-Дону, 344002, Российская Федерация

2 Управление Роспотребнадзора по Ростовской области,  
ул. 18-я линия, д. 17, г. Ростов-на-Дону, 344019, Российская Федерация, 

3 ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» Роспотребнадзора,  
ул. 7-я линия, д. 67, г. Ростов-на-Дону, 344019, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Очевидно, что эффективное расследование вспышек норовирусной инфекции невозможно без методов, 
способных дифференцировать генотипы возбудителя, основным из которых является определение типа капсида 
и полимеразы на основе данных секвенирования. Однако в последнее время наблюдается неустойчивая работа ме 
ждународных сервисов по оценке геномов норовируса с ряда IP-адресов, находящихся в Российской Федерации, что 
может оказать влияние на оперативность расследования вспышек норовирусной инфекции в нашей стране.
Цель – разработка отечественного программного обеспечения для генотипирования норовирусов и оценка с его помо-
щью генетического разнообразия возбудителя норовирусной инфекции, выявленного в 2022 году в Ростовской области.
Материалы и методы. Материалом для исследования послужили образцы фекалий от 210 больных с симптомами 
острых кишечных инфекций из пунктов временного размещения беженцев и детских организованных коллективов. 
Контингент обследуемых – пациенты в возрасте от 1 месяца до 74 лет с симптомами острых кишечных инфекций  
в 2022 г. Выявление РНК возбудителя норовирусной инфекции проводили с использованием набора реагентов «Ам-
плиСенс® ОКИ скрин-FL» (Москва, Россия). Фрагментарное секвенирование проводили на геномном анализаторе 
SeqStudio (Thermo Fisher, США). Авторское программное обеспечение разрабатывали на языках программирования 
Java и Python. 
Результаты. Создана отечественная программа NoroNetRus, позволяющая определять тип капсида и полимеразы но-
ровируса исходя из данных секвенирования. Программа бесплатна и доступна в онлайн-формате по адресу: http://
antiplague.ru/noronetrus. Проведенное фрагментарное секвенирование последовательностей гена VP1 для 25 образ-
цов норовируса показало, что они принадлежали трем разным генотипам (GII.4 Sydney, GII.10 и GII.17), причем гено-
тип GII.10, в свою очередь, распределился между двумя разными кластерами. Полученные данные свидетельствуют  
о существовании как минимум четырех различных источников инфицирования.
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о циркуляции в 2022 году в Ростовской области как минимум четы-
рех различных геновариантов возбудителя норовирусной инфекции.
Ключевые слова: норовирус, секвенирование, генотипирование, программное обеспечение.
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Assessment of Genetic Diversity of Noroviruses Circulating in Temporary 
Accommodation Centers for Refugees in the Rostov Region in 2022 Using  

the NoroNetRus Online Software 
Alexey S. Vodop’ianov,1 Ruslan V. Pisanov,1 Sergey O. Vodop’ianov,1 Olga S. Chemisova,1 

Artem A. Gerasimenko,1 Aleksey K. Noskov,1 Sergey S. Slis,1 Svetlana A. Nenadskaya,2  
Anastasia D. Koreneva,2 Alina V. Kolomoitseva,2 Evgeny V. Kovalev,2  

Anna R. Litovko,3 Nina V. Polovinka3 
1 Rostov-on-Don Plague Control Research Institute,  

117/40 Maxim Gorky Street, Rostov-on-Don, 344002, Russian Federation
2 Rostov Regional Office of the Federal Service for Surveillance in the Sphere of Consumer Rights Protection and 

Human Welfare, 17, 18th Line Street, Rostov-on-Don, 344019, Russian Federation
3 Center for Hygiene and Epidemiology in the Rostov Region,  
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Summary 
Introduction: It is obvious that effective investigation of norovirus outbreaks is impossible without the use of methods enabling 
differentiation of pathogen genotypes, the principal of which is the determination of the type of capsid and polymerase based 
on sequencing data. Yet, unstable operation of international services for assessment of norovirus genomes from a number of IP 
addresses located in the Russian Federation has been noted recently, which may affect the efficiency and promptness of inves-
tigation of norovirus outbreaks in our country.
Objective: To develop domestic software for genotyping of noroviruses and further assessment of genetic diversity of norovi-
ruses identified in the year 2022 in the Rostov Region.
Materials and methods: The materials for the study were stool samples from 210 patients with symptoms of gastrointestinal infec-
tions from temporary accommodation centers for refugees and children’s centers. The study population included patients aged 
1 month to 74 years with symptoms of acute bowel infections. Detection of the pathogen RNA was carried out using a reagent 
kit AmpliSens® OKI screen-FL (Moscow, Russia). Fragment sequencing was performed using a genomic analyzer SeqStudio 
(Thermo Fisher, USA). The authors’ software was developed in the Java and Python programming languages.
Results: We developed a domestic NoroNetRus software allowing determination of the type of capsid and polymerase of 
noroviruses based on sequencing data. The software is free of charge and available online at http://antiplague.ru/noronetrus. 
The fragment analysis of VP1 gene sequences for 25 norovirus samples showed that they belonged to three different genotypes 
(GII.4 Sydney, GII.10, and GII.17), and the genotype GII.10, in its turn, was distributed between two different clusters. Our 
findings indicate the existence of at least four different sources of infection.
Conclusion. The data obtained indicate the circulation of at least four different genovariants of the causative agent of norovirus 
infection in the Rostov Region in 2022.
Keywords: norovirus, sequencing, genotyping, software.
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Введение. Норовирус является одной из ведущих 
причин острого небактериального эпидемического 
гастроэнтерита во всем мире, поскольку имеет 
несколько путей передачи и высокую устойчивость 
к дезинфицирующим средствам [1, 2]. Ежегодно 
в мире фиксируется миллиард случаев этой ин-
фекции, среди которых 200 000 со смертельным 
исходом1. В 2020 г. в Российской Федерации 
зарегистрировано 103 очага групповой заболева-
емости НВИ с общим числом пострадавших 1480 
человек (в 2019 г. – 215 и 2705 соответственно)2. 

Немаловажно, что смена или появление но-
вого генотипа норовируса приводит к росту как 
спорадической, так и групповой заболеваемости 
вплоть до возникновения новых эпидемических  
вариантов вируса, склонных к быстрому распро-
странению [3–5]. Норовирусы представляют собой 
группу генетически разнообразных, одноцепо-
чечных РНК-вирусов. Род Norovirus относится к 
семейству Caliciviridae и содержит только один 
вид: вирус Norwalk.

В 2013 г. международная рабочая группа по 
классификации норовирусов предложила уни-
версальную номенклатуру обозначения генотипа, 
включающую определение типа капсида (G-тип) 
и полимеразы (P-тип) [6]. Согласно современной 
классификации норовирусы подразделяются на 
десять геногрупп (GI-GVI) и 48 генотипов. Из 
этих семи геногрупп только GI, GII и GIV со-
держат человеческие норовирусы, причем вторая 
геногруппа (GII) встречается в 10 раз чаще [7]. 
Существует восемь генотипов капсида, принад-
лежащих GI, и 21, принадлежащий GII. С 2001 г. 
большинство вспышек во всем мире вызвано 
вирусами GII.4, хотя периодически появляются 
другие генотипы, такие как GII.17 и GII.2 [1]. 

Очевидно, что эффективное расследование 
вспышек норовирусной инфекции невозможно 
без методов, способных дифференцировать ге-
нотипы возбудителя, что может быть полезным 
при выявлении связей между отдельными очагами 
инфекции и путей передачи возбудителя.

Одним из наиболее широко распространенных 
подходов для оценки получаемых данных явля-
ется использование онлайн программы Norovirus 
Genotyping tool, позволяющей быстро определять 
G и P тип вируса, исходя из данных секвениро-
вания. Программа рассчитана на работу в режиме 
онлайн и расположена на сервере Национального 
института общественного здравоохранения и окру-
жающей среды (Нидерланды) (http://www.rivm.
nl/mpf/norovirus/typingtool). Аналогичный сервис 

представлен на сайте Centers for Disease Control 
and Prevention (США) (https://norovirus.ng.philab.
cdc.gov/bctyping.html). Однако в последнее время 
наблюдается неустойчивая работа указанных сер-
висов и их периодическая недоступность с ряда 
IP-адресов, находящихся в Российской Федерации, 
что может оказать влияние на оперативность 
расследования вспышек НВИ в нашей стране. 
Помимо этого, одной из целей Указа Президента 
от 7 мая 2018 г. № 2043 «О национальных целях и 
стратегических задачах…» является использование 
преимущественно отечественного программного 
обеспечения государственными органами, орга-
нами местного самоуправления и организациями. 

В связи с этим цель настоящего исследования 
состояла в разработке отечественного программного 
обеспечения для генотипирования норовирусов 
и оценке с его помощью генетического разно-
образия возбудителя норовирусной инфекции, 
выявленного в 2022 г. в Ростовской области. 

Материалы и методы. Контингент обследуемых –  
пациенты в возрасте от 1 месяца до 74 лет с 
симптомами острых кишечных инфекций (ОКИ)  
в 2022 г. Материалом для исследования послужили 
образцы фекалий от 210 больных с симптомами 
ОКИ из пунктов временного размещения бежен-
цев и детских организованных коллективов. Все 
пациенты и их законные представители подпи-
сали добровольное информированное согласие 
на участие в исследовании. Выявление РНК 
возбудителя норовирусной инфекции проводили  
с использованием набора реагентов «АмплиСенс® 
ОКИ скрин-FL» (Москва, Россия). Фрагментарное 
секвенирование проводили на геномном ана-
лизаторе SeqStudio (Thermo Fisher, США) с ис-
пользованием праймеров, предложенных Cannon 
JL (2017).

Геномные последовательности возбудителя 
норовирусной инфекции для определения гено-
типов и создания собственного программного 
обеспечения получали из базы данных NCBI. 
Для сравнительного анализа геномов норовируса 
использовали программу Mega [8]. Для построения 
дендрограммы применяли алгоритм UPGMA. 
Авторское программное обеспечение разрабатывали 
на языках программирования Java и Python. Для 
выравнивания нуклеотидных последовательностей 
в рамках создаваемого программного обеспечения 
использовали модуль Scikit [9]. 

Результаты. Первый этап работы состоял  
в составлении локальной базы данных референс-
ных последовательностей. С этой целью были 

1 МУ 3.1.1.2969—11 «Эпидемиологический надзор, лабораторная диагностика и профилактика норовирусной ин-
фекции»: Методические указания. М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2012. 36 с.
2 Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской 
Федерации в 2020 году». [Электронный ресурс]. Режим доступа: https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.
php?ELEMENT_ID=18266 (дата обращения: 10.04.2022).
3 Указ Президента РФ от 7 мая 2018 г. № 204 «О национальных целях и стратегических задачах развития Российской 
Федерации на период до 2024 года» (с изменениями и дополнениями). [Электронный ресурс]. Режим доступа: https://
base.garant.ru/71937200/ (дата обращения: 10.04.2022).
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Таблица. Генотипы изученных изолятов норовируса
Table. Genotypes of the norovirus isolates studied

Очаг / Focus
Количество изолятов с каждым типом капсида (ген VP1) /  

Number of isolates with each capsid type (VP1 gene)
GII.4 Sydney GII.10 GII.17

ДОУ-А, г. Батайск / Children’s Center A, Bataysk 10   
ДОУ-Б, г. Батайск / Children’s Center B, Bataysk  3  
ДОУ-В, г. Ростов-на-Дону /  
Children’s Center C, Rostov-on-Don 1  1

ПВР-1 / Refugee Center 1 6   
ПВР-2 / Refugee Center 2 2 2  

использованы обновленные данные по класси-
фикации норовирусов, предложенные Chhabra 
P и соавт. [10]. Для этого из базы данных NCBI 
были получены геномы норовируса каждого G 
и P типа, и после их выравнивания получены 
последовательности генов VP1 и RdPr.

Согласно предлагаемому нами алгоритму, 
каждая анализируемая последовательность но-
ровируса поочередно выравнивается с помощью 
локального выравнивания по алгоритму Смитта –  
Ватермана с аффинными штрафами за вставки  
и делеции с каждой последовательностью из 
созданной локальной базы данных. В качестве 
критерия оценки используется количество совпавших 
нуклеотидов, что позволяет определить наиболее 
близкородственную референсную последователь-
ность. Соответственно, поочередное проведение 
выравнивания с последовательностями генов 
капсида (VP1) и полимеразы (RdPr) позволяет 
определить G и P тип анализируемого норовируса. 

С этой целью на языке программирования 
Python нами разработана программа NoroNetRus, 
предназначенная для работы в онлайн-формате,  
и расположена на сайте института по адресу: http://
antiplague.ru/noronetrus. Внешний вид программы 
представлен на рис. 1.

Программа имеет интуитивно-понятный 
интерфейс, предназначена для работы через лю-
бой браузер с поддержкой JavaScript. В качестве 
входных данных используется fasta-файл, содер-
жащий данные фрагментарного секвенирования 
норовируса. Время на анализ одной последова-
тельности составляет от 0,5 до 3 секунд. Итогом 
работы программы являются типы генов VP1  
и RdPr, например «Vp1: GII.17, RdRp: GII.P3».

Для валидации работы программы из базы 
данных NCBI нами были скачаны 100 случайных 
геномов норовируса и проведена виртуальная ПЦР 
in silico с праймерами, захватывающими фрагмент 
обоих генов [11]. Полученные ампликоны (фраг-
менты ДНК, ограниченные праймерами) были 
поочередно проверены в программах NoroNet 
(Нидерланды) и разработанной нами NoroNetRus. 

Рис. 1. Внешний вид стартового окна программы NoroNetRus
Fig. 1. The start window of the NoroNetRus software

По итогам валидации программа NoroNetRus 
на первом этапе определила G и P тип для всех 
последовательностей, в то время как алгоритм 
NoroNet (Нидерланды) не определил тип ви-
руса для 8 последовательностей. В оставшихся 
92 последовательностях обнаружено всего одно 
несоответствие – тип полимеразы в геноме 
вируса, депонированном в NCBI под номером 
KY424345, разработанная нами программа опре-
делила как GII.P7, в то время как программа 
NoroNet определила тип как GII.P6. Важным 
преимуществом является невозможность опре-
деления субтипов варианта капсида GII.4 при 
использовании программы NoroNet, что ограни-
чивает возможности валидации. В то же время 
разработанная нами программа NoroNetRus 
успешно решает эту задачу.

При обследовании 210 пациентов с симпто-
мами ОКИ в марте 2022 г. нами было выявлено 
110 положительных проб, содержащих РНК 
норовируса в пяти эпидемических очагах. Два 
очага сформировались в пунктах временного 
размещения беженцев (ПВР-1 и ПВР-2), при-
бывших на территорию Ростовской области из 
Донецкой и Луганской народных республик.  
В этот же период было выявлено еще три очага 
в детских образовательных учреждениях (ДОУ) 
г. Ростова-на-Дону и г. Батайска. Для оценки 
генетического разнообразия нами проведено 
фрагментарное секвенирование участка гена VP1 
(основной белок капсида) у 25 изолятов вируса. 

Использование разработанной нами программы 
NoroNetRus позволило установить тип капсида 
для всех 25 образцов (таблица).

Обращает на себя внимание, что в ряде очагов 
циркулировали изоляты вируса, принадлежащие 
к одному генотипу: так, в ДОУ-А и ПВР-1 вы-
явлена циркуляция генотипа GII.4 Sydney, а в 
ДОУ-Б – генотипа GII.10. В то же время в двух 
других очагах наблюдалась одновременная цир-
куляция сразу нескольких генотипов: в ДОУ-В 
выявлены генотипы GII.4 Sydney и GII.17, а в 
ПВР-2 – GII.4 Sydney и GII.10.
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Для анализа мирового распространения норо-
вируса из базы данных NCBI были получены 5947 
последовательностей гена VP1 различных штаммов 
и с помощью разработанного нами программно-
го обеспечения определен их генотип (рис. 2). 
Установлено, что наиболее распространенным  
в мире явился генотип GII.4 Sydney, к которому 
отнесено 17 % всех последовательностей. В России 
доминирующим явился генотип GII.3 (22 %),  
в то время как GII.4 Sydney занимает 4-е место по 
частоте встречаемости (12 %). За последние 5 лет 
выделение штаммов данного генотипа в России 
зарегистрировано в Новосибирске и Нижнем 
Новгороде.

Частота встречаемости генотипа GII.10 соста-
вила 0,02 % для мировой коллекции и 0,04 % –  
для России. За последние годы выделение штаммов 
GII.10 зарегистрировано в Испании (2019–2020 гг.) 
и Эфиопии (2016 г.). В России данный вариант 
выделялся в Челябинске в 2005 г.

Обсуждение. Норовирусы генотипа GII.17, по 
данным литературы, явились причиной вспышек 
в Хабаровском крае в 2015 г. и Амурской области 
в 2018 г. [12]. Интересно отметить, что норовирус 
GII.17 стал доминирующим генотипом в Осаке 
(Япония) [13], Южной Корее [14], Канаде [15], 
Италии [16], заменив генотип GII.4.

Вместе с тем на ряде территорий регистриру-
ется одновременная циркуляция большого числа 
генотипов норовируса. Так, в Ботсване в период 
2013–2015 гг., несмотря на доминирование гено-
типа GII.4, наблюдалось выделение минорных 
генотипов GII.2, GII.12, GI.9, GII.6, GII.10 [17]. 
Сходная ситуация наблюдалась в Эфиопии [18], 
Корее [19], ЮАР [20], Канаде [21].

Интересно, что отдельные вспышки, как 
правило, вызываются одним типом норовируса. 
Так, например, водная вспышка в г. Хабаровске 
в 2019 году была вызвана генотипом GII.P7-GII.6 
[22]. Вспышка НВИ, ассоциированная с употре-
блением мороженного, инфекции в Бразилии  
в 2020 году была вызвана генотипом GII.12 [23]. 
Это позволяет использовать генотипирование  
в качестве удобного инструмента для выявления 
источника заражения, что и было с успехом 
продемонстрировано в Китае в 2017 году – про-
веденный анализ показал, что развитие вспышки 
норовируса GII.P17-GII.17 было связано с систе-
мой водоснабжения [24].

Рис. 2. Частота обнаружения различных генотипов в мире и в России (указаны первые 15 самых частых генотипов)
Fig. 2. Frequency of detection of 15 most frequent norovirus genotypes in the world and in Russia

Для более точного анализа проведено вы-
равнивание полученных фрагментов гена VP1 
и построена дендрограмма, отражающая сте-
пень генетической близости между изучаемы-
ми изолятами (рис. 3). К сожалению, в базе 
данных NCBI отсутствуют последовательности 
вируса, выделенные в Южном федеральном 
округе России и на Украине, что ограничи-
вает возможности проведения анализа. При 
добавлении в перечень последовательностей 
штаммов из сопредельных государств наиболее 
генетически близкородственными оказались 
последовательности вируса, выделенного в 
Республике Беларусь в 2021 г. (данные не пред-
ставлены).

Обращает на себя внимание, что по данным 
дендрограммы штаммы норовируса генотипа 
GII.10 образуют два разных кластера: в один 
кластер попали варианты вируса из ДОУ-Б,  
в другой – из ПВР-2. При проведении выравни-
вания нуклеотидных последовательностей 4774 
(ПВР-2) и Е1604 (ДОУ-Б) выявлено сходство 
89,7 %, при этом между собой последовательности 
4774 и 4779 совпадали на 100 %. Примечательно, 
что поиск с использованием алгоритма BLAST не 
нашел близкородственных штаммов для вирусов 
из ПВР-2, что может свидетельствовать о новом 
подтипе GII.10, не включенном в существующую 
международную классификацию.

Аналогичная гетерогенность внутри одного 
генотипа была показана ранее на примере норо-
вируса GII.17. Так, было показано, что данный 
генотип можно разделить на четыре различные 
клады [25]. В последующем было установлено, 
что скорость эволюции гена VP1 норовируса 
генотипа составляет 1,14 × 10–3 нуклеотидных 
замен/год [26].

Исследованные нами варианты норовируса 
GII.4 Sydney образовали единую группу, имея 
не более 0,5 % отличий друг от друга. 

Заключение. Таким образом, в ходе прове-
денной работы был создан набор референсных 
последовательностей генов VP1 и RdPr норови-
руса второй геногруппы. Разработан алгоритм 
анализа данных секвенирования возбудителя 
норовирусной инфекции и создана отечественная 
программа NoroNetRus, позволяющая определять 
тип капсида и полимеразы норовируса, исходя из 
данных секвенирования. Программа бесплатна 
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Рис. 3. Дендрограмма, построенная на основе выравнивания фрагментов гена VP1. Для каждого изолята  
указаны номер, место выделения и генотип (алгоритм Neighbor Joining) 

Примечание: PVR – пункт временного размещения беженцев; DOU – детский центр.
Fig. 3. Dendrogram based on alignment of VP1 gene fragments. For each isolate, the number, place of isolation,  

and genotype are shown (Neighbor Joining algorithm) 
Notes: PVR – a temporary accommodation center for refugees; DOU – a children’s center.

и доступна в онлайн-формате по адресу: http://
antiplague.ru/noronetrus.

Проведена валидация работы программы  
с использованием 100 случайных последователь-
ностей из базы данных NCBI, подтвердившая 
корректность проводимого анализа. 

Было проведено фрагментарное секвени-
рование последовательностей гена VP1 для  
25 образцов норовируса, выделенных в марте 
2022 г. из пунктов временного размещения бе-
женцев и детских образовательных учреждений 
(ДОУ) г. Ростова-на-Дону и г. Батайска. Показано, 
что они принадлежали к трем разным генотипам 
(GII.4 Sydney, GII.10 и GII.17), причем генотип 
GII.10, в свою очередь, распределился между 
двумя разными кластерами. Полученные данные 
свидетельствуют о существовании как минимум 
четырех различных источников инфицирования. 
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Состояние и структура сообществ макрозообентоса р. Усмани  

по материалам экспедиционного обследования 2021 г. 
А.Е. Силина1, Л.В. Молоканова2, О.В. Клепиков2,3 
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пос. Борисовка, Белгородская обл., 309342, Российская Федерация 

2 ФГБОУ ВО «Воронежский государственный университет инженерных технологий», 
пр. Революции, д. 19, г. Воронеж, 394036, Российская Федерация 

3 ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Воронежской области», 
ул. Космонавтов, д. 21, г. Воронеж, 394038, Российская Федерация 

Резюме 
Введение. Для малых рек мониторинг, проводимый ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Воронежской обла-
сти», является недостаточным вследствие ограниченности числа точек отбора проб воды и оценки ее качества толь-
ко по ряду приоритетных химических и микробиологических показателей. 
Целью исследования являлась оценка состояния и структуры сообществ макрозообентоса реки Усмани в условиях 
локальных антропогенных загрязнений.
Материалы и методы. Анализ показателей качества воды реки включал оценку санитарно-химических показателей 
лабораторными методами исследования. Обследования макрозообентоса реки проводилось в рамках экспедицион-
ного исследования в сентябре – октябре 2021 г. Анализировалась доминантно-информационная структура донных 
сообществ от верховья до устья реки, после маловодья и загрязнения верховья реки промышленно-бытовыми стока-
ми в зимний период 2020/2021 гг. 
Результаты. Выявлены основные типы и виды сообществ, выделены доминантные комплексы видов, проанализиро-
ваны показатели информационной структуры. 
Заключение. Результаты исследования подтверждают серьезное деструктивное влияние сбросов органического про-
исхождения ООО «Овощи Черноземья» и Водоканала г. Усмань на формирование донных сообществ реки, где, по 
сравнению с фоновым створом, у с. Красного, происходит смена типов сообществ и многократное снижение видо-
вого разнообразия, численности, биомассы, устойчивости, подавление информационного разнообразия и «скачок» 
энтропии, свидетельствующий либо о деградации, либо о периоде перестройки сообщества.
Ключевые слова: мониторинг, макрозообентос, численность, биомасса, структура, доминирование, устойчивость, 
энтропия.
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The State and Structure of Macrozoobenthos Communities of the Usman River 
according to the Materials of the 2021 Expeditionary Survey 

Alla E. Silina,1 Larisa V. Molokanova,2 Oleg V. Klepikov2,3 
1 Belogorye Nature Reserve, 3 Monastyrsky Lane, Borisovka Village, Belgorod Region, 309342, Russian Federation

2 Voronezh State University of Engineering Technologies, 19 Revolution Avenue, Voronezh, 394036, Russian Federation
3 Center for Hygiene and Epidemiology in the Voronezh Region,  
21 Kosmonavtov Street, Voronezh, 394038, Russian Federation

Summary 
Background: For small rivers, the monitoring carried out by the Center for Hygiene and Epidemiology in the Voronezh Region 
is insufficient due to the limited number of water sampling points and the assessment of its quality only by a number of pri-
ority chemical and microbiological indicators.
Objective: To assess the state and structure of macrozoobenthos communities of the Usman River affected by local anthropo-
genic contamination.
Materials and methods: The analysis of the river water quality included testing of safety and chemical indicators by laboratory 
research methods. Surveys of the macrozoobenthos of the river were conducted as part of the research expedition in Sep-
tember–October 2021. The dominant information structure of bottom communities from the upper reaches to the mouth of 
the river was analyzed, after low water and pollution of the upper reaches of the river by industrial and household effluents 
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Введение. В последние десятилетия на малых 
реках лесостепной и степной зон наблюдаются про-
грессирующее снижение водности и существенные 
изменения гидрологического и гидрохимического 
режимов [1], что обусловливает деградационные 
и иные трансформации состава и структуры со-
обществ гидробионтов. Малые реки Воронежской 
области часто используются населением в каче-
стве мест рекреационного водопользования, что 
требует проведения регулярных мониторинговых 
исследований их состояния. Гидрохимический 
мониторинг не может в полной мере оценить 
качество воды, что требует обязательного исследо-
вания отдельных групп гидробионтов [2]. Анализ 
структуры зооценозов водных беспозвоночных,  
в частности сообществ макрозообентоса, позволяют 
делать заключение о качестве воды и состоянии 
водной экосистемы. 

Малая река Усмань Воронежской области 
является объектом рыбохозяйственного значе-
ния и местом рекреационного водопользования. 
Вместе с тем мониторинг качества воды, прово-
димый ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии 
в Воронежской области», ориентирован только 
на места массового рекреационного водопользо-
вания в летний период и является недостаточным 
вследствие ограниченности числа точек отбора 
проб воды и оценки ее качества только по ряду 
приоритетных химических и микробиологических 
показателей [3].

После низкого паводка и засушливого ве-
гетационного периода 2020 г. гидрологический 
режим верховья р. Усмани существенно изменил-
ся за счет снижения водности, что проявилось 
в обмелении плесов и сужении перекатов реки. 
При этом режим стоков в верховье от промыш-
ленных и промбытовых предприятий («Овощи 
Черноземья» и Водоканал г. Усмань на территории 
Липецкой области) остался прежним, что обу-
словило тяжелую, а на территории Воронежского 
государственного природного биосферного запо-
ведника им. В.М. Пескова – катастрофическую 
экологическую ситуацию. В результате в течение 
зимнего периода 2020–2021 гг. в верховье реки (на 
заповедной территории) зафиксированы массо-

вые заморы рыб, последующее гниение которых 
приводило ухудшению санитарно-гигиенических 
и гидрохимических показателей, изменяя среду 
обитания основных групп гидробионтов. В связи  
с этим в конце вегетационного периода 2021 г. 
нами было предпринято экспедиционное обсле-
дование р. Усмани от верховья до устья с целью 
выявления состояния и структуры донных сооб-
ществ беспозвоночных (макрозообентос), игра-
ющих большую роль в процессах самоочищения 
водотока и являющихся основой кормовой базы 
карповых и некоторых мелких хищных видов рыб.

Цель: оценка состояния и структуры сообществ 
макрозообентоса р. Усмани в условиях локальных 
антропогенных загрязнений.

Объект и методы исследований. Объектом иссле-
дования является макрозообентос р. Усмани. Река 
Усмань – малая река длиной 151 км, левобережный 
приток р. Воронеж Донского речного бассейна, 
протекающая по территории Липецкой (Усманский 
район) и Воронежской областей (Новоусманский 
и Рамонский районы) Центрального Черноземья 
России. Исток реки расположен у с. Чернички 
[4]. Ниже г. Усмань река пересекает Усманский 
бор и протекает на территории Воронежского 
государственного заповедника им. В.М. Пескова. 
Затем ее течение проходит по густонаселенной  
и безлесной территории (около 50 км) и в нижнем 
течении вновь на территории Усманского бора  
в зоне баз отдыха и биологической учебно-на-
учной базы Воронежского госуниверситета [1]. 
Река является памятником природы федерального 
значения. 

Анализ показателей качества воды проводили 
по аттестованным методикам: рН – потенцио-
метрическим методом; общую минерализацию 
(сухой остаток) определяли весовым методом; 
биохимическое потребление кислорода (БПК5), 
жесткость, содержание Cl- – титриметрическим; 
химическое потребление кислорода (ХПК), РО4

3-, 
SO4

2-, NO3
-, NH4

+, содержание железа (Feобщ) – 
фотометрическим; Са2+, Mg2+ – спектрометричес
ким (атомно-абсорбционный спектрофотометр 
«Квант-2»). Полученные результаты сравнивались 
с предельно допустимыми концентрациями веществ. 

in the 2020/2021 winter period. We established the main types of communities, identified dominant species, and analyzed 
indicators of the information structure.
Results: Our findings confirm a strong destructive effect of organic discharges of “Ovoschi Chernozemya” LLC [Vegetables 
of the Black Earth Region] and “Vodokanal” wastewater service of the town of Usman on the bottom communities of the 
river, where, in comparison with the background, near the village of Krasnoe, we observed a change of community types and 
a multiple decrease in species diversity, abundance, biomass, stability, suppression of information diversity, and “jump” in 
entropy, indicating either degradation or a period of community restructuring.
Keywords: monitoring, macrozoobenthos, abundance, biomass, structure, dominance, stability, entropy.

For citation: Silina AE, Molokanova LV, Klepikov OV. The state and structure of macrozoobenthos communities of the Usman River 
according to the materials of the 2021 expeditionary survey. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2022;30(11):89–99. (In Russ.) doi: 
https://doi.org/10.35627/2219-5238/2022-30-11-89-99
Author information: 
 Alla E. Silina, Senior Researcher, Belogorye Nature Reserve; e-mail: allasilina@list.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3106-0589.
Larisa V. Molokanova, Cand. Sci. (Biol.), Assoc. Prof., Department of Industrial Ecology, Equipment of Chemical and Petrochemical 
Industries, Voronezh State University of Engineering Technologies; e-mail: larisa280272@yandex.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-
0002-6267-6028.
Oleg V. Klepikov, Dr. Sci. (Biol.), Prof., Department of Industrial Ecology, Equipment of Chemical and Petrochemical Industries, Voronezh 
State University of Engineering Technologies; Programmer, Division of Statistics, Organizational and Methodological Department, Center 
for Hygiene and Epidemiology in the Voronezh Region; e-mail: klepa1967@rambler.ru; ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9228-620X.
Author contributions: study conception and design, data collection, draft manuscript preparation: Silina A.E.; analysis and interpretation 
of results: Silina A.E., Molokanova L.V., Klepikov O.V.; literature review: Klepikov O.V. All authors reviewed the results and approved the 
final version of the manuscript.
Compliance with ethical standards: Ethics approval was not required for this study.
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.
Acknowledgements: The authors would like to express their deepest gratitude to Andrey V. Tarakanov and Evgeniy V. Zheltukha for 
invaluable support in organizing expeditions and sampling macrozoobenthos.
Received: August 15, 2022 / Accepted: November 3, 2022 / Published: November 29, 2022

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2022-30-11-89-99 
Оригинальная исследовательская статья

ЗНиСО90

Том 30   № 11  2022

ЭП
ИД

ем
ИО

ЛО
ГИ

Я



Таблица 1. Динамика гидрохимических показателей качества воды в р. Усмани на территории  
ФГБУ «Воронежский государственный природный биосферный заповедник им. В.М. Пескова»

Table 1. Dynamics of hydrochemical indicators of water quality in the Usman River on the territory of the Voronezh State  
Nature Biosphere Reserve named after V.M. Peskov

Параметр / Parameter

ПДК (санитарно- 
гигиенический) /  

Maximum 
permissible 

concentration 
(sanitary and 

hygienic)

ПДК (рыбохо-
зяйственный) /  

Maximum 
permissible 

concentration 
(fishery)

Дата отбора проб / Sampling date (dd/mm/yyyy)

06.04.2020 27.08.2020 05.04.2021 26.08.2021

t, °С – 5,8 16,2 5,6 17,8
рН, ед. /units 6,0–9,0 7,7 6,91 6,6 7,1
Ион кальция, мг/дм3 / Calcium ion, mg/dm3 не норм. / none 93,0 79,4 87,0 83,5
Магний (суммарно), мг/дм3 /  
Total magnesium, mg/dm3 50 40 20,9 25,9 23,5 28,2

Растворенный кислород, мг/дм3 /  
Dissolved oxygen, mg/dm3 ≥ 4 3,9 6,5 1,3 4,1

БПК5, мг/дм3 /  
Biochemical oxygen demand, mg/dm3 4 3 1,6 2,2 5,3 3,3

Ион аммония, мг/дм3 /  
Ammonium ion, mg/dm3 1,5 0,4 0,4 0,29 2,95 1,3

Нитрат ион, мг/дм3 / Nitrate ion, mg/dm3 45 40 1,7 0,31 2,4 1,1
Фосфат ион, мг/дм3 / Phosphate ion, mg/dm3 3,5 0,15 0,05 0,10 3,3 1,2
Сульфаты, мг/дм3 / Sulfates, mg/dm3 500 100 89,8 87,9 127,5 94,8
Хлориды, мг/дм3 / Chlorides, mg/dm3 350 300 25,5 26,9 27,2 28,9

Все компоненты в пробах определялись раздельно 
в соответствии с известными методиками.

Экспедиционные обследования макрозообен-
тоса реки проводили в 7 пунктах в сентябре – 
октябре 2021 г. в верховье реки (в окр. с. Красное, 
в пунктах выше и ниже сброса ООО «Овощи 
Черноземья», в пунктах выше и ниже сброса  
«Липецкоблводоканала», в окр. с. Песковатка –  
с. Новоуглянец (выше северной границы запо-
ведника)), в среднем течении (в окр. с. Малая 
Приваловка, ниже южной границы заповедника) 
и в нижнем течении (Веневитинский кордон в 
окрестности пос. Маклок и приустьевой участок 
близ Рамони).

Отбор количественных проб макрозообентоса 
осуществлялся ковшевым дночерпателем с охватом 
донной поверхности 1/40 м2, по 2 черпания на 
1 пробу. Пробы отбирали в наиболее типичных 
биоценозах исследуемых участков реки (всего  
26 количественных проб). При анализе структуры 
зообентосных сообществ рассчитывались пока-
затели численности (в экз. на 1 м2) и биомассы 
(в г на 1 м2) в каждом пункте. Типы сообществ 
выделялись по доминирующей либо двум содо-
минирующим значимым систематическим либо 
морфоэкологическим группам: тип «Моллюски» 
(Mollusca) – сообщества моллюсочного типа; 
группа «Черви» (Vermes), включающая предста-
вителей 3 типов, в рамках нашего исследова-
ния – представителей типа Кольчатых червей 
(олигохет и пиявок) и типа Плоских червей 
(турбеллярии) – сообщества вермоидного типа; 
класс «Насекомые» (Insecta) – инсектарного типа, 
класс «Ракообразные» (Crustacea) – крустацейно-
го. Для выявления вида сообществ (в рамках их 
выделенных типов) проводилось ранжирование 
видов беспозвоночных по индексу плотности р, 
который часто применяется для анализа структуры 
бентосных сообществ [5]. При описании струк-
туры различных видов сообществ применялись 
индексы Шеннона и их производные (показатель 
выравненности, концентрации численности и 

биомассы, устойчивости сообществ [6], а также 
энтропийный показатель фон Форстера и индекс 
видового разнообразия Маргалефа – показатели 
информативно себя зарекомендовавшие в оценке 
состояния и структуры сообществ макрозообен-
тоса [7, 8]. 

Результаты. Гидрохимические исследования 
проводились на территории ФГБУ «Воронежский 
государственный природный биосферный за-
поведник им. В.М. Пескова» в течение двух лет 
с 2020 по 2021 г. В табл. 1 приведены значения 
определяемых показателей в пробах.

Ухудшение качества воды по гидрохимиче-
ским показателям в 2021 г. было вызвано сбросом  
в р. Усмань сточных вод рядом предприятий.  
В начале декабря 2020 г. в верховье реки на терри-
тории Воронежского государственного природного 
биосферного заповедника им. В.М. Пескова было 
зафиксировано начало массового замора рыб, 
который наблюдался до весны 2021 г. По сооб-
щению сотрудников заповедника, превышение 
нормативов гидрохимических показателей в начале 
марта составляло: по нефтепродуктам – в 12 раз, 
сульфатам – в 1,2, аммонийному азоту – 27, фос-
фатам – 60, концентрация кислорода снизилась  
в 3,7 раза по сравнению с нормативом (www.1tv.
ru/news/2021-03-11/402961). Выяснилось, что, кро-
ме регулярных сбросов «Липецкоблводоканала»,  
в период с января по февраль совершались зал-
повые сбросы отходов ООО «Овощи Черноземья» 
на протяжении 235 часов. 

В августе 2021 г. ситуация несколько улучши-
лась, однако некоторые показатели превышают нор-
мативы для рыбохозяйственных водоемов: по иону 
аммония – в 3 раза, фосфатам – в 8 раз, БПК –  
в 1,1 раза. В этих условиях особую актуальность 
приобретают исследования гидробиологического 
режима р. Усмани – от ее верховья до низовья.

В результате гидробиологических исследований 
сентябре – октябре в р. Усмани выявлено 7 типов 
донных сообществ: вермоидный, доминантный 
комплекс которых слагается олигохетами либо 
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пиявками, моллюсочный, в которых доминируют 
моллюски, инсектарный, где доминируют насе-
комые, и сообщества смешанного типа – моллю-
сочно-вермоидный, вермоидно-инсектарный (либо 
инсектарно-вермоидный), моллюсочно-инсектарный 
(либо инсектарно-моллюсочный) и крустацей-
но-моллюсочный, где главенствуют ракообразные 
и моллюски.

В верховье реки на фоновом участке в окрест-
ности с. Красное в макрозообентосе выявлены 
сообщества моллюсочного типа с единым эди-
фикатором из сем. Bithyniidae – Opisthorchophorus 
troscheli, являющимся фильтратором + собирателем. 
Это монодоминантные сообщества, качественно 
отличающиеся на уровне первых субдоминантов.  
В рипали субдоминируют мелкие фильтраторы 
из р. Musculium, в медиали – донно-фитофильная 
форма Bithynia tentaculata. Кроме того, в состав 
субдоминантов сообществ входят фильтраторы –  
шаровки из р. Sphaeriastrum и фитодетритофаги – 
собиратели из брюхоногих Anisus vortex. В состав 
сообществ входит от 9 видов в медиали до 20  
в рипали из 7–12 семейств. Численность сообществ 
была стабильно-умеренной (840–880 экз. м2), био-
масса – максимальной для исследуемых пунктов 
русла реки (18,76–41,55 г/м2). Индексы инфор-
мационного разнообразия (H) в данном пункте 
приближаются либо превышают 3,0 бит/экз.,  
сообщества высоко- либо умеренно устойчивы,  
с невысокой энтропией. Концентрация домини-
рования численности низкая, что подтверждается 
высокой выравненностью сообществ, индекс 
видового разнообразия Маргалефа имеет здесь 
максимальные либо умеренные значения в срав-
нении с другими участками реки.

В пункте влияния сбросов ООО «Овощи 
Черноземья» происходит смена типов сообществ 
на моллюсочно-вермоидный выше сброса и вермо-
идный – ниже впадения стоков. Эдификаторами 
сообщества выше стоков был фито-детритофаг 
A. vortex, субдоминантом – хищный вид пиявок 
Erpobdella octoculata. Ниже стоков доминантные 
комплексы сформированы детритофагами из 
тубифицид Potamothrix hammoniensis, в медиали 
в качестве субдоминанта выступает полисапроб 
Limnodrilus hoffmeisteri, в рипали – представитель 
наидид Pristinella bilobata. Сообщества в этом 
пункте являются маловидовыми (3–5 видов из 
1–3 семейств), с невысокой численностью и био-
массой, которая ниже сброса уменьшается более 
чем на порядок. Информационное разнообразие 
не превышает 2,24 бит/экз. За счет относительно 
крупных размеров ведущих видов выше сброса 
концентрация доминирования и энтропия значи-
тельно выше, а устойчивость – ниже, чем в зоне 
влияния стоков. Однако ниже сброса происходит 
таксономическое и экологическое обеднение со-
общества (отсутствуют моллюски-фильтраторы, 
хищные пиявки, насекомые и др.), и поэтому 
пониженные показатели доминирования и эн-
тропии свидетельствуют о слабой информаци-
онной насыщенности сообщества в результате 
его деградации. 

Более серьезные структурные изменения 
претерпевают бентосные сообщества в зоне вли-
яния Водоканала. По сравнению с предыдущим 
пунктом, при равном объеме проб видовое раз-
нообразие здесь снизилось втрое, а по сравнению 
с фоновым пунктом – в 9 раз. В живом виде  

в зообентосе обнаружены лишь полисапробные 
виды олигохет Tubifex tubifex и комаров-психо-
дид Tinearia alternata (в нескольких метрах выше 
сброса), а также пелофильный вид мокрецов 
р. Sphaeromyias. В медиали ниже сброса живые 
беспозвоночные отсутствовали, в других станциях 
отмечено по 1–2 вида, каждый в единственном 
экземпляре, при этом обнаруживались остатки  
и пустые раковины 11–15 видов моллюсков. 
Поэтому можно констатировать здесь наличие 
остаточных либо провизорных сообществ с раз-
рушенной системной структурой (в табл. 2 даны 
в скобках) с минимальной численностью и био-
массой, не превышающей 0,05 г/м2.

В пункте у северной границы ВГПБЗ им. 
В.М. Пескова (окр. с. Песковатка – с. Новоуглянец) 
преобладали сообщества инсектарного типа, где 
эдификаторами выступали хирономиды р. Chironomus 
либо в заросшей рипали – p. Endochironomus, 
редко при содоминировании с поденками 
р. Cloeon. Кроме того, здесь распространены 
сообщества моллюсочно-инсектарного (Lymnaea 
stagnalis+Odontomyia ornata) и моллюсочного типов 
(Anisus contortus+Planorbis planorbis). Сообщества 
были сформированы 3–15 видами из 1–10 се-
мейств с численностью в большинстве пунктов 
160–460 экз./м2 и биомассой 0,16–4,35 г/м2. 
Минимальным разнообразием отличается про-
визорное инсектарное сообщество Chironomus 
cingulatus + Ch. uliginosus в рипали с застойной 
водой, где ощущался сильный запах сероводорода. 
Минимальной численностью характеризуются два 
инсектарных сообщества – вышеупомянутое и  
в медиали со стороны Песковатки – 140–160 экз./м2  
(сообщество Ch. cingulatus + Einfeldia longipes). 
Наиболее разнообразным и с высокой численно-
стью (1240 экз./м2) являлось сообщество заросшей 
рипали со стороны Новоуглянца (Endochironomus 
albipennis + Cloeon gr. dipterum). Максимальной 
биомассой отличалось моллюсочно-инсектарное 
сообщество в рипали со стороны Песковатки 
(62,08 г/м2). В трофическом аспекте доминантные 
комплексы сформированы преимущественно 
сестоно-фитодетритофагами фильтраторами + 
собирателями мелких форм (хирономиды), реже –  
всеядными крупных форм либо фито-детрито-
фагами – собирателями средних форм. В состав 
субдоминантов, кроме хирономид, входили хищ-
ники (Turbellaria) и фито-детритофаги средних  
и мелких форм (р. Odontomyia, поденки, личин-
ки мух-береговушек р. Setacera, жуков-сциртид,  
а также ракообразные Asellus aquaticus). Все со-
общества участка имели высокую выровненность 
(V = 0,83–0,93), преимущественно низкие показатели 
доминирования по численности и были низко- либо 
умеренно энтропийными. Для трети исследуемых 
сообществ свойственно высокое информаци-
онное разнообразие (H = 3,17–3,62 бит/экз.),  
что обусловило их высокую устойчивость. Таким 
образом, в большинстве сообществ на этом участке 
реки наблюдается частичное либо полноценное 
восстановление таксономического разнообра-
зия и доминантно-информационной структуры,  
а также смена доминантного и субдоминантного 
комплексов донных сообществ

В среднем течении р. Усмани, в окрестности 
с. Малая Приваловка (ниже южной границы запо-
ведника) выявлены сообщества инсектарно-мол-
люсочного (в рипали) и инсектарно-вермоидного 
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типа (в медиали). В качестве эдификаторов  
в рипали выступают хирономиды р. Chironomus. 
Субдоминантный комплекс видов представлен 
моллюсками, пиявками и равнокрылыми стрекоза-
ми p. Ischnura. В медиали развито бидоминантное 
сообщество при cодоминировании крупной хищ- 
ной формы из разнокрылых стрекоз р. Libellula  
и вида тубифицид Limnodrilus udekemianus, яв
ляющегося типичным для заиленных участков  
малых рек Центрального Черноземья. Субдоми
нантный комплекс видов также экологически 
разнообразен и сформирован крупными и мелкими 
хищниками (стрекозы р. Aeschna, клопы р. Plea), 
сестоно-фитодетритофагами – фильтраторами + 
собирателями (битинии) и фито-детритофагами –  
собирателями (катушки р. Anisus). Численность 
сообществ находилась в границах 580–980 экз./м2,  
биомасса – 9,49–21,15 г/м2. Информационное 
разнообразие в заросшей медиали достигает 
значения 3,51 бит/экз., сообщество является 
высоко выровненным и устойчивым, с низкими 
показателями концентрации доминирования  
и энтропии. Менее благополучно структуриро- 
вано рипальное сообщество, для которого ха-
рактерно умеренное снижение выравненности 
и повышение доминирования в численности, 
биомассе и энтропии. Сообщество относится  
к неустойчивым (табл. 3). Однако такие показа-
тели характерны для текучих водоемов нашего 
региона и могут быть отнесены к категории 
фоновых для р. Усмани.

В низовье реки обследованные пункты зна-
чительно отличались по степени антропогенной 
нагрузки. В районе Веневитинского кордона  
и визуально, и по состоянию структуры макро-
зообентоса проявляется воздействие разгрузки 
загрязненных вод в районе детского пляжа (от 
базы отдыха «Факел» и с территории хозяй-
ственно-бытовой инфраструктуры базы отдыха 
Воронежского госуниверситета). Разливы от этой 
разгрузки занимали существенную часть самого 
песчаного пляжа. При отборе проб в медиали  
и рипали реки у этой станции ощущался резкий 
запах гниющей органики и сероводорода. На этом 
участке русла выявлены сообщества вермоидного, 
моллюсочно-вермоидного и моллюсочно-инсек-
тарного типов, кроме того, в заливе реки – мол-
люсочного типа.

В медиали реки в районе детского пляжа  
(в зоне интенсивной разгрузки) и в рипали  
в 50 м ниже пляжа (в зоне слабой разгрузки) 
нами выявлены остаточные вермоидное и 
моллюсочно-вермоидное сообщества, пред-
ставленные 1–2 видами. На пляже единично 
отмечены олигохеты р. Lumbriculus, ниже пляжа –  
р. Limnodrilus при формальном доминировании 
эврибионтного вида моллюсков Lymnaea ovata. 
Структура сообществ деградирована на уровне 
остаточных сообществ в зоне промышленного 
влияния в верховье реки. 

В 40–45 м ниже по течению, напротив усадьбы 
биостанции ВГУ в заросшей заиленной рипали 
и песчаной медиали выявлены вермоидные со-
общества с более оптимизированной структурой 
либо составом. В медиали cообщество остается 
маловидовым и малочисленным, но доминирует 
речной вид тубифицид Isochaetides newaensis. При 
этом высокий показатель выравненности и низ-
кая энтропия в данном случае отражает слабую 

информационную насыщенность обедненного 
сообщества. 

В защищенной рипали, у рогозово-тростни-
ковой ассоциации, развито более разнообразное, 
насыщенное особями, сообщество (11 видов из  
8 семейств, с численностью 620 экз./м2).

Доминирует эврибионт Lumbriculus variegatus, 
субдоминантный комплекс сформирован пияв-
ками, мелкими брюхоногими и тубифицидами. 
Индекс Шеннона находится на уровне структур-
ного благополучия, сообщество характеризуется 
высокой выравненностью и устойчивостью при 
низкой концентрации численности, и умеренной –  
по биомассе, с невысоким уровнем энтропии. 

В 100–120 м ниже по течению, в районе пле-
са напротив базы отдыха «Маяк» в глубинной 
зоне, как и в медиали двух вышеперечисленных 
станций, выявлено остаточное деструктуриро-
ванное вермоидное сообщество, представленное 
единственным полисапробным видом тубифицид 
Limnodrilus hoffmeisteri c минимальной численностью. 
В зарослевой зоне рипали формируется типично 
речное моллюсочно-инсектарное бидоминант-
ное сообщество Pisidium amnicum + Erythromma 
najas, где в качестве эдификаторов выступают 
фильтраторы и хищники средних форм, в каче-
стве субдоминантов – смешанные фильтраторы 
из мелких брюхоногих р. Cincinna. Сообщество 
включает 9 видов из 8 семейств, имеет невысо-
кую численность (180 экз./м2) и низкую биомассу 
(2,34 г/м2). Поскольку все виды представлены в 
равноценно низкой численности, сообщество по 
структурным показателям формально является 
высокоустойчивым с низкой концентрацией до-
минирования, но при нулевой энтропии. Поэтому 
его нельзя отнести к категории благополучных, 
поскольку приоритетным его свойством является 
слабая насыщенность особями и отсутствие даже 
минимальной информационной избыточности. 
Можно заключить, что и в наиболее благоприятных 
условиях, среди зарослей в зоне самоочищения, 
сообщества макрозообентоса на данном участке 
реки не восстанавливают свою структуру после 
влияния разгрузки подземных вод в районе дет-
ского пляжа. 

Обследование литоральной зоны залива, при-
мыкающего к плесу ниже базы отдыха «Маяк», 
показало, что экосистема залива может являться 
богатой генетической базой для восстановления 
донных и донно-фитофильных сообществ русла 
реки. В данном сообществе выявлено 36 видов 
беспозвоночных из 25 семейств. Эдификаторами 
бидоминантного моллюсочного сообщества яв-
ляются брюхоногие крупных и средних форм, по 
пищевой принадлежности – сестоно-фитодетри-
тофаги фильтраторы + собиратели (с. Contectiana 
contecta + B. tentaculata). Субдоминантный комп
лекс сообщества сформирован крупным видом 
всеядных из р. Lymnaea, фитодетритофагами 
(р. Anisus) и детритофагами – люмбрикулидами. 
Индекс Шеннона принимает здесь максимальные 
значения среди исследуемых пунктов (4,48 бит/экз.)  
при невысоком уровне энтропии. 

В приустьевом участке низовья р. Усмани 
выявлены сообщества инсектарного и крустацей-
но-моллюсочного типов. Все выявленные сообще-
ства являлись бидоминантными, с относительно 
невысоким видовым разнообразием (5–10 видов 
из 5–9 семейств), численностью (100–340 экз./м2) 
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и низкой биомассой (0,77–5,25 г/м2). В инсектар-
ных сообществах доминировали различные виды 
равнокрылых стрекоз и двукрылые (сообщества 
Coenagrion puella + Glyptotendipes gripekoveni в медиали 
и Ischnura elegans + Lispe tentacula – на заросшей 
отмели). Эдификаторами крустацейно-моллюсоч-
ного сообщества являлись равноногие раки Asellus 
aquaticus и тельматофильный вид брюхоногих 
Planoris planorbis. В субдоминантные комплексы 
сообществ входили мелкие брюхоногие р. Anisus, 
поденки р. Cloeon, хирономиды р. Clinotanypus  
и личинки мух-львинок р. Oplodontha (рипаль),  
а также хирономиды р. Microtendipes, лимонииды 
р. Helius и мелкие брюхоногие р. Physa (медиаль). 
Таким образом, группа ведущих видов включа-
ет представителей из различных трофических 
групп и гильдий – хищники, всеядные, сесто-
но-фитодетритофаги фильтраторы + собиратели, 
фитодетритофаги собиратели. Информационное 
разнообразие сообществ находилось в границах 
2,32–3,25 бит/экз., сообщества имели высокую 
выравненность при низкой концентрации до-
минирования численности и биомассы, низкий 
уровень энтропии. Сообщество отмели было слабо 
насыщено особями при нулевой энтропии, т. е. 
находилось либо в начале формирования, либо 
в стадии разрушения, что может быть связано с 
гидрологическими особенностями мелководий. 
Оптимально структурированным было сообщество 
заросшей медиали. Судя по структуре сообществ 
медиали и рипали, их состояние на данном участке 
реки можно считать фоновым.

Обсуждение. Малые реки являются объек-
тами постоянного внимания гидробиологиче-
ского научного сообщества [9–15]. Одной из 
базовых основ для прогнозирования состава и 
функционирования речных экосистем является 
разработка классификации речных сообществ, 
что апробировано в работах А.П. Новоселова  
и соавт. (2022) на примере оценки современного 
состояния планктонных и бентосных сообществ 
устьевой области реки Северная Двина [12], 
О.А. Лоскутовой и соавт. (2022), в которой пред-
ставлены результаты изучения сообщества макро-
зообентоса малых тундровых озер северо-востока 
европейской части России [13], а также в ряде 
других исследований [14, 15]. 

Для малых водотоков наиболее перспективной, 
на наш взгляд, является классификация, основанная 
на спектрах жизненных форм, а определяющим 
абиотическим фактором – тип грунта. 

В Европейской части России и на некоторых 
сопредельных территориях М.В. Чертопрудом 
выделено 39 типов сообществ, формирующих 
четыре комплекса – креналь, ритраль, фиталь 
и пелаль [16]. Согласно этой классификации, 
имеющийся набор выделенных нами сообществ 
р. Усмани относится к пелали – комплексу сооб-
ществ мягких грунтов (ил, в различной степени 
заиленный песок) на слабом и умеренном течении. 
Большинство сообществ р. Усмани сформировано 
видами эупелали (сапропелаль – в нарушенных 
местообитаниях верховья, гипопелаль и псаммо-
пелаль – на других участках реки). 

Анализ представляемых нами структурных ха-
рактеристик сообществ не входит в противоречие 
с подходом, предложенным М.В. Чертопрудом, 
являясь более формализованным при выделении 
типов сообществ, и более детализированным при 

выделении их видов, что делает возможным срав-
нительный анализ с более ранними подобными 
исследованиями региона для локальных сообществ. 
Такие материалы нуждаются в последующем обоб-
щении с применением подхода с использованием 
жизненных форм (их динамики и замещения 
конвергентными формами как по профилю реки, 
так и в целом для малых рек региона).

Исследованиям зообентоса и макрозообентоса 
речной сети Европейской части России посвя-
щены работы Л.А. Живоглядовой и соавт. (2020),  
в которой представлены данные по таксономичес
кому составу и количественным характеристикам 
планктонных и бентосных сообществ Нижнего 
Дона в районе строительства Багаевского гидро-
узла [17], К.А. Деркач и соавт. (2018), в которой 
проанализированы результаты изучения видового 
состава макрозообентоса реки Десны в пределах 
города Брянска [18].

Однако структура донных сообществ реки 
Усмань в последние десятилетие практически 
не оценивалась. Анализ публикаций, рассматри-
вающих экологические проблемы реки Усмани, 
показывает, что основными направлениями 
исследований этой малой реки являлась оценка 
гидрохимических показателей [19], в том числе  
в пойменных озерах бассейна реки на территории 
Воронежского государственного биосферного 
заповедника [20]. 

По данным А.Е. Силиной, в р. Усмани на 
территории Воронежского заповедника обитало 
не менее 250 видов беспозвоночных. Численность 
зообентоса находилась в пределах от 240 экз./м2 

на плесе до 2673,3 экз./м2 на перекате, в среднем 
составляя 1368,9 экз./м2, биомасса соответственно –  
64,0–1,28 и 23,5 г/м2. При этом во всех пунктах 
численно преобладали насекомые, в биомассе – 
моллюски [21]. 

В 2008 году Институтом биологии внутренних 
вод им. И.Д. Папанина РАН р. Усмань изучалась 
от места впадения очистных сооружений г. Усмань 
до плесов на территории заповедника [22]. Было 
выявлено полное отсутствие зообентоса в районе 
впадения стоков и рост разнообразия до 6–16  
видов по мере удаления от источника загрязнения, 
при этом наблюдалось его снижение в районе 
бобропитомника. Выявленные типы сообществ 
(инсектарный и инсектарно-олигохетный) сфор-
мированы псаммофильными видами хирономид 
(Cladotanytarsus gr. mancus и Cryptochironomus 
gr. defectus), в зоне плотины – лимно-пелофиль- 
ными видами хирономин р.р. Chironomus и 
Glyptotendipes, а также и тубифицид р.р. Tubifex 
и Limnodrilus.

Для низовья реки численность сообществ ма-
крозообентоса была невысокой – 140–380 экз./м2.  
Биомасса в пункте развития перловицевых и реч-
ных шаровок р. Sphaeriastrum достигала 979 г/м2, 
в других пунктах составляла лишь 0,5–7,2 г/м2.  
В пункте исследования выявлены моллюсочный 
и моллюсочно-инсектарный типы сообществ, на-
секомые доминантного комплекса представлены 
реофильными личинками стрекоз р. Platycnemis. 
Информационное разнообразие сообществ нахо-
дилось в границах 1,38–2,78 бит/экз. при умерен-
ной концентрации доминирования численности. 
Энтропийный показатель оказался невысоким – 
0,13–0,14, снижаясь в моллюсочно-инсектарном 
сообществе до 0,04. 
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Наши данные подтверждают серьезное де-
структивное влияние сбросов органического 
происхождения ООО «Овощи Черноземья» и 
Водоканала г. Усмань на формирование донных 
сообществ реки, где в первом случае, по срав-
нению с фоновым створом у с. Красное, проис-
ходит смена типов сообществ и многократное 
снижение видового разнообразия, численности, 
биомассы, устойчивости, подавление информа-
ционного разнообразия и «скачок» энтропии, 
свидетельствующий либо о деградации, либо  
о периоде перестройки сообщества. В пункте 
ниже Водоканала фиксировались либо единичные 
особи полисапробных видов тубифицид и мелких 
двукрылых, либо полное отсутствие локального 
сообщества, как и в 2008 г. [22]. 

На «входе» в заповедник у сел Песковатка и 
Новоуглянец сообщества восстанавливают разно-
образие, сопоставимое с данными 2008 г., которое 
сохраняется и на «выходе» из него у с. Малая 
Приваловка. Кормность водоема ниже северной 
границы заповедника была значительно меньше 
(преимущественно малокормные условия), чем 
у южной границы (от высококормных к весьма 
высококормным). Наблюдаемое в окрестности 
Веневитинского кордона снижение показателей 
разнообразия, устойчивости, падение энтропии не 
столь резко, но в общих чертах повторяет признаки 
деградации сообществ, вызванной, во-первых, 
особенностями чистых песчаных грунтов, слабо 
заселяемых гидробионтами, а во-вторых, локаль-
ным загрязнением водами подземной разгрузки в 
районе пляжа. Имеющийся данные по низовью 
реки позволяют заключить о снижении в 2021 г. 
роли фильтраторов – двустворчатых и перед-
нежаберных брюхоногих моллюсков, частично 
в медиали замещенных губками р. Ephydatia,  
и усилении роли легочных моллюсков. Преобладают 
сообщества инсектарного типа с появлением 
крустацейно-моллюсочного. Показатели числен-
ности сообществ остаются на прежнем уровне, 
показатели биомассы ввиду отсутствия крупных 
двустворчатых находятся на уровне моллюсоч-
но-инсектарных сообществ 2010 г. 

Сравнительный анализ структурных показателей 
локальных сообществ р. Усмани с другими малы-
ми реками Оскско-Донской равнины в пределах 
Воронежской области (Икорец, Хворостань, Савала 
[22]) показывает, что видовое и информационное 
разнообразие локальных сообществ р. Усмани (вне 
зоны сильного антропогенного влияния в верхо-
вье реки) находится на сходном с ними уровне, 
численность и биомасса – существенно ниже за 
счет относительно низкого обилия моллюсков 
и хирономид. Сообщества зообентоса этих рек 
преимущественно моллюсочного, реже – ин-
сектарно-моллюсочного типа, где доминируют 
брюхоногие из p.р. Lithoglyphus и Viviparus либо 
двустворчатые р. Sphaeriastrum, а также перловицы 
и беззубки. В р. Усмани в 2021 г. эдификаторами 
моллюсочных и смешанных с ними сообществ 
выступают более эврибионтные, толерантные  
к пересыханию битинии р. Opisthorсhophorus, ка-
тушки p. Anisus, р. Рlanorbis и прудовики.

Таким образом, экосистема реки в 2021 г.  
в результате токсификации и залповой биоген-
ной дотации в верховье реки (сбросы «Овощей 
Черноземья», стоки Водоканала г. Усмань и 
последующее разложение массово погибающей 

рыбы) на фоне маловодности 2021 г. претерпела 
смену доминантов в основных типах сообществ 
от верховья до низовья, при этом численность 
донных сообществ в среднем и нижнем течении, 
как и разнообразие вне зон антропогенного вли-
яния, остались прежними. Смена эдификаторов 
произошла за счет ухода крупных и средних 
фильтраторов из двустворчатых и средних форм 
брюхоногих моллюсков, которые замещены более 
толерантными к пересыханию и кислородному 
режиму видами брюхоногих. Наиболее подвержены 
деструкции оказались все исследуемые локальные 
сообщества ниже сброса «Овощей Черноземья», 
Водоканала и в пункте разгрузки грунтовых вод 
у базы отдыха «Факел» (Веневитинский кордон).

Заключение. После загрязняющих сбросов  
в верховье р. Усмани, осуществленных в зимний 
период 2020–2021 гг. ООО «Овощи Черноземья» и 
Водоканалом г. Усмань, к концу летнего периода 
2021 г. на территории заповедника гидрохимические 
показатели частично оптимизировались, оставаясь 
значительно повышенными по ряду показателей: 
по иону аммония превышение ПДК – в 3 раза, 
фосфатам – в 8 раз, БПК – в 1,1 раза. 

Исследование состояния и структуры сооб-
ществ донных беспозвоночных (макрозообентос) 
позволило выявить обитание донных сообществ  
7 типов: вермоидный, моллюсочный, инсектарный 
и смешанные типы – моллюсочно-вермоидный, 
вермоидно-инсектарный, моллюсочно-инсектар-
ный и крустацейно-моллюсочный. В верховье 
выявлено 6 типов сообществ, в среднем течении –  
2, в нижнем – 5. 

В зонах влияния предприятий Водоканал 
г. Усмань и ООО «Овощи Черноземья» в верховье 
реки и в зоне локального загрязнения в низовье 
(Веневитинский кордон) были распространены 
деградирующие сообщества вермодного типа, ха-
рактеризующиеся крайне малой насыщенностью 
видами и особями, с исчезающе низкой либо 
нулевой энтропией. 

К высокоустойчивым сообществам с фоно-
вым состоянием доминантно-информационной 
структуры можно отнести сообщества верховья 
у с. Красное, зарослевые рипальные сообщества 
у северной границы заповедника в окрестностях 
сел Песковатка и Новоуглянец и южнее заповед-
ника – у с. Малая Приваловка в среднем течении, 
а также медиальные и рипальные сообщества 
приустьевого участка. 

Список литературы 
1.	 Иванчев В.П., Сарычев В.С., Иванчева Е.Ю. 

Современное состояние и динамика фауны и 
населения рыб малой реки лесостепной зоны 
Европейской России (на примере р. Усмань, бассейн 
Верхнего Дона) // Бюллетень Московского общества 
испытателей природы. Отдел биологический. 2013. 
Т. 118. № 4. С. 3–14.

2.	 Молоканова Л.В., Хицова Л.Н., Клепиков О.В., 
Платунин А.В. Санитарно-гигиеническая оценка 
качества воды в реке Девице бассейна Верхнего 
Дона по сообществам перифитона искусственных 
субстратов // Здоровье населения и среда обитания. 
2019. № 6 (315). С. 37–41. doi: 10.35627/2219-
5238/2019-315-6-37-41

3.	 Попова А.Ю., Кузьмин С.В., Механтьев И.И. 
Оценка эффективности реализации системного 
подхода к обеспечению гигиенической безопасности 
питьевого и рекреационного водопользования 
населения на примере Воронежской области // 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2022-30-11-89-99
Original Research Article 

97PH&LE

Volume 30,  Issue 11,  2022

EP
IDE

MI
OL

OG
Y



Здоровье населения и среда обитания. 2021. Т. 29. 
№ 8. С. 7–14. doi: 10.35627/2219-5238/2021-29- 
8-7-14 

4.	 Дмитриева В.А., Сушков А.И., Закусилов В.П. 
Климатическая обусловленность современных 
гидроэкологических процессов в речных потоках 
бассейна Верхнего Дона // Вестник Воронежского 
государственного университета. Серия: География. 
Геоэкология. 2022. № 2. С. 118–127. doi: 10.17308/
geo.2022.2X9318

5.	 Тарасова О.Г., Зайцев В.Ф. Биологическое 
разнообразие бентосных организмов низовьев 
Волги // Вестник Астраханского государственного 
технического университета. Серия: Рыбное хозяйство. 
2016. № 1. С. 44–51.

6.	 Алимов А.Ф. Элементы теории функционирования 
водных экосистем. Санкт-Петербург: Наука, 2000. 
147 с.

7.	 Розенберг Г.С. Информационный индекс и 
разнообразие: Больцман, Котельников, Шеннон, 
Уивер // Самарская Лука: проблемы региональной 
и глобальной экологии. 2010. Т. 19. № 2. С. 4–25.

8.	 Юрченко В.В., Бирюкова М.Г., Лукина Д.Ю. 
Показатели биоразнообразия как критерий оценки 
экологического состояния водоемов г. Астрахани //  
Вестник Астраханского государственного 
технического университета. Серия: Рыбное хозяйство. 
2019. № 4. С. 7–13. doi: 10.24143/2073-5529-2019-
4-7-13

9.	 Синькова И.С. Проблемы оценки антропогенной 
нагрузки на воды малых рек урбанизированных 
территорий // Региональные проблемы. 2022. Т. 25. 
№ 3. С. 57–59. doi: 10.31433/2618-9593-2022-25-3-
57-59

10.	Бакаева Е.Н., Тарадайко М.Н. Оценка качества вод 
малых рек бассейнов Северского Донца и Тузлова 
по биотическим индексам // Водные биоресурсы 
и среда обитания. 2021. Т. 4. № 1. С. 7–18. doi:  
10.47921/2619-1024_2021_4_1_7

11.	Петров Д.С., Якушева А.М. Оценка экологического 
состояния малых водотоков Санкт-Петербурга по 
показателям зообентоса в 2019-2021 гг. // Вестник 
Санкт-Петербургского университета. Науки о 
Земле. 2022. Т. 67. № 3. С. 529–544. doi: 10.21638/
spbu07.2022.308

12.	Новоселов А.П., Имант Е.Н., Артемьев С.Н., 
Матвеев Н.Ю., Матвеева А.Д. Современное состоя
ние планктонных и бентосных сообществ устьевой 
области реки Северная Двина // Экология. 2022.  
Т. 60. № 3. С. 211–220. doi: 10.31857/S03670597 
22030088

13.	Лоскутова О.А., Батурина М.А. Сообщества 
макрозообентоса малых тундровых озер северо-
востока Европейской части России // Биология 
внутренних вод. 2022. № 6. С. 749–758. doi: 10.31857/
S0320965222060134

14.	Воробьева Л.В., Решетов И.С., Азовский А.И., 
Ковачева Н.П., Чертопруд Е.С. Закономерности 
распределения макрозообентоса в некоторых 
реках Европейской части России и сопредельных 
территорий // Зоологический журнал. 2020. Т. 99. 
№ 8. С. 843–865. doi: 10.31857/S0044513420030149

15.	Шайхутдинова А.А. Сезонная динамика макро
зообентоса при градиенте минерализации в реке  
Тузлукколь // Ученые записки Крымского федераль
ного университета имени В.И. Вернадского. Био
логия. Химия. 2019. Т. 5 (71). № 2. С. 184–194. 

16.	Чертопруд М.В. Разнообразие и классификация 
реофильных сообществ макробентоса средней 
полосы Европейской России // Журнал общей 
биологии. 2011. Т. 72. № 1. С. 51–73. 

17.	Живоглядова Л.А., Сафронова Л.М., Шляхова Н.А., 
Бондарев С.В., Налётова Л.Ю., Афанасьев Д.Ф. Гид
робиологическая характеристика реки дон в районе 
строительства Багаевского гидроузла // Вестник 
МГТУ. Труды Мурманского государственного техни
ческого университета. 2020. Т. 23. № 2. С. 131–138. 
doi: 10.21443/1560-9278-2020-23-2-131-138

18.	Деркач К.А., Прокофьев И.Л. Видовой состав и 
особенности распределения макрозообентоса реки 
Десны в пределах г. Брянска // Ученые записки 
Брянского государственного университета. 2018. 
№ 4 (12). С. 35–41. 

19.	Прожорина Т.И., Куролап С.А., Каверина Н.В.  
Гидрохимия речных вод Воронежской городской 
агломерации // Вестник Воронежского государст
венного университета. Серия: География. 
Геоэкология. 2020. № 3. С. 78–85. doi: 10.17308/
geo.2020.3/3027

20.	Летин А.Л., Межова Л.А. Современные природно-
антропогенные геосистемы Воронежского 
государственного биосферного заповедника и 
проблемы сохранения биоразнообразия // Успехи 
современного естествознания. 2021. № 12. С. 154–159. 
doi: 10.17513/use.37752 

21.	Силина А.Е. Донная и фитофильная макрофауна 
беспозвоночных р. Усмань в пределах Воронежского 
заповедника (Воронежская область) // Труды 
Воронежского государственного заповедника. 
Вып. XXVII. Под ред. П.Д. Венгерова. Воронеж: 
БиомикАктив, 2012. С. 195–211.

22.	Прокин А.А., Петрухин Ю.К. Макрозообентос ма- 
лых и средних рек Окско-Донской равнины 
в пределах Воронежской области (по данным 
2008 г.) // Экология водных беспозвоночных. 
Сборник материалов Международной конференции, 
посвященной 100-летию со дня рождения 
Ф.Д. Мордухай-Болтовского. Ярославль: Принтхаус, 
2010. С. 249–255. 

References
1.	 Ivanchev VP, Sarychev VS, Ivancheva EYu. Modern 

condition and dynamics of fauna and the fish population 
of the forest-steppe zone small river in the European 
Russia (on the example of the Usman River, basin of 
the Upper Don). Byulleten' Moskovskogo Obshchestva 
Ispytateley Prirody. Otdel Biologicheskiy. 2013;118(4):3-
14. (In Russ.)

2.	 Molokanova LV, Khitsova LN, Klepikov OV, Platunin AV.  
Sanitary and hygienic assessment of water quality in 
the Devitsa River of the Upper Don basin by the 
periphiton community of artificial substrates. Zdorov'e 
Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2019;(6(315)):37-41. (In 
Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2019-315-6-37-41

3.	 Popova AYu, Kuzmin SV, Mehantyev II. Assessment 
of implementation efficiency of the system approach 
to ensuring safety of public drinking and recreational 
water use on the example of the Voronezh Region. 
Zdorov'e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2021;29(8):7-14. 
(In Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2021-29-8-7-14

4.	 Dmitrieva VA, Sushkov AI, Zakusilov VP. Climatic 
conditionality of modern hydroecological processes 
in river flows of the Upper Don basin. Vestnik Vo-
ronezhskogo Gosudarstvennogo Universiteta. Seriya: 
Geografiya. Geoekologiya. 2022;(2):118-127. (In Russ.) 
doi: 10.17308/geo.2022.2X9318

5.	 Tarasova OG, Zaitsev VF. Biological diversity of 
benthic organisms of the lower reaches of the Volga 
River. Vestnik Astrakhanskogo Gosudarstvennogo Te-
khnicheskogo Universiteta. Seriya: Rybnoe Khozyaystvo. 
2016;(1):44-51. (In Russ.)

6.	 Alimov AF. [Elements of the Theory of Functioning 
of Aquatic Ecosystems.] St. Petersburg: Nauka Publ.; 
2000. (In Russ.)

7.	 Rozenberg GS. Information index and diversity: Boltz-
mann, Kotelnikov, Shannon, Weaver… Samarskaya 
Luka: Problemy Regional'noy i Global'noy Ekologii. 
2010;19(2):4-25. (In Russ.)

8.	 Yurchenko VV, Biryukova MG, Lukina DYu. Factors 
of biodiversity as criteion for evaluating ecological status 
of water bodies in Astrakhan. Vestnik Astrakhanskogo 
Gosudarstvennogo Tekhnicheskogo Universiteta. Seriya: 
Rybnoe Khozyaystvo. 2019;(4):7-13. (In Russ.) doi: 
10.24143/2073-5529-2019-4-7-13

9.	 Sinkova IS. Problems of assessing the anthropogenic 
load on small rivers in urbanized areas. Regional'nye  

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2022-30-11-89-99 
Оригинальная исследовательская статья

ЗНиСО98

Том 30   № 11  2022

ЭП
ИД

ем
ИО

ЛО
ГИ

Я



Problemy. 2022;25(3):57-59. (In Russ.) doi: 
10.31433/2618-9593-2022-25-3-57-59

10.	Bakaeva EN, Taradayko MN. Assessment of water 
quality in small rivers of the Seversky Donets and 
the Tuzlov river basins using biotic indices. Vodnye 
Bioresursy i Sreda Obitaniya. 2021;4(1):7-18. (In Russ.) 
doi: 10.47921/2619-1024_2021_4_1_7

11.	Petrov DS, Yakusheva AM. Assessment of the ecological 
state of small rivers of St Petersburg according to the 
benthic macroinvertebrates indicators in 2019–2021. 
Vestnik Sankt-Peterburgskogo Universiteta. Nauki o 
Zemle. 2022;67(3):529-544. (In Russ.) doi: 10.21638/
spbu07.2022.308

12.	Novoselov AP, Imant EN, Artem'ev SN, Matveev NY, 
Matveeva AD. Current state of planktonic and benthic 
communities in the mouth part of the Northern Dvina 
River. Russian Journal of Ecology. 2022;53(3):212-220. 
doi: 10.1134/S1067413622030080

13.	Loskutova OA, Baturina MA. Macrozoobenthos commu-
nities in small tundra lakes of the European north-east 
of Russia. Biologiya Vnutrennikh Vod. 2022;(6):749-758. 
(In Russ.) doi: 10.31857/S0320965222060134

14.	Vorobjeva LV, Reshetov IS, Azovsky AI, Kovatcheva NP,  
Chertoprud ES. Patterns of macrozoobenthos distribu-
tion in some rivers of European Russia and adjacent 
regions. Zoologicheskiy Zhurnal. 2020;99(8):843-865. 
(In Russ.) doi: 10.31857/S0044513420030149

15.	Shayhutdinova AA. The seasonal dynamics of macro-
zoobentos at gradient mineralization in the Tuzlukkol 
River. Uchenye Zapiski Krymskogo Federal'nogo Uni-
versiteta Imeni V.I. Vernadskogo. Biologiya. Khimiya. 
2019;52(71)(2):184-194. (In Russ.)

16.	Chertoprud MV. Diversity and classification of rhe-
ophilic communities of macrobenthos in middle lati-
tudes of European Russia. Zhurnal Obshchey Biologii. 
2011;72(1):51-73. (In Russ.)

17.	Zhivoglyadova LA, Safronova LM, Shlyahova NA, 
Bondarev SV, Naletova LYu, Afanasyev DF. Hydrobio
logical characteristics of the Don River in the region 
of the Bagayevsky hydroelectric complex construction. 
Vestnik MGTU. Trudy Murmanskogo Gosudarstvennogo 
Tekhnicheskogo Universiteta. 2020;23(2):131-138.  
(In Russ.) doi: 10.21443/1560-9278-2020-23-2- 
131-138

18.	Derkach KA, Prokofyev IL. Species diversity and pe-
culiarities of the distribution of macrozoobentos within 
Desna River in Bryansk. Uchenye Zapiski Bryanskogo 
Gosudarstvennogo Universiteta. 2018;(4):35-41. (In Russ.)

19.	Prozhorina TI, Kurolap SA, Kaverina NV. Hydrochemis-
try of river waters in the Voronezh urban agglomeration. 
Vestnik Voronezhskogo Gosudarstvennogo Universiteta. 
Seriya: Geografiya. Geoekologiya. 2020;(3):78-85. (In 
Russ.) doi: 10.17308/geo.2020.3/3027

20.	Letin AL, Mezhova LA. Modern natural and anthro-
pogenic geosystems of the Voronezh State Biosphere 
Reserve and problems of biodiversity conservation. 
Uspekhi Sovremennogo Estestvoznaniya. 2021;(12):154-
159. (In Russ.) doi: 10.17513/use.37752

21.	Silina AE. [Bottom and phytophilic macrofauna of 
invertebrates of the Usman River within the Voronezh 
Reserve (Voronezh Region).] In: Vengerov PD, ed. 
[Works of the Voronezh State Reserve.] Issue XXVII. 
Voronezh: BiomikAktiv Publ.; 2012:195-211. (In Russ.)

22.	Prokin AA, Petrukhin YuK. [Macrozoobenthos of 
small and medium rivers of the Oka-Don plain within 
the Voronezh Region (according to 2008 data).] In: 
Ecology of Aquatic Invertebrates: Proceedings of the 
International Conference Dedicated to the Centenary of 
the Birth of F.D. Mordukhay-Boltovsky, Borok, October 
30 – November 2, 2010. Yaroslavl': Printhaus Publ.; 
2010:249–255. (In Russ.) 

ö
öö

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2022-30-11-89-99
Original Research Article 

99PH&LE

Volume 30,  Issue 11,  2022

EP
IDE

MI
OL

OG
Y



Академик Б.Л. Черкасский – эпидемиолог вне времени и пространства 

Проходя по коридорам цен-
трального аппарата Роспотребнад-
зора, невольно бросаешь взгляд 
на портреты, с которых на тебя 
смотрят корифеи практической и 
научной санитарно-эпидемиологи
ческой школы: Бургасов П.Н., Про-
зоровский С.В., Жданов В.М., По-
кровский В.И., Елкин И.И. и многие 
другие. Они – гордость Службы. 
Смотрят доброжелательно, но стро-
го, как будто оценивают: а сможешь 
ли ты продолжить дело, которому 
они посвятили свою жизнь? Достой-
ное место в их рядах занимает наш 
учитель – неутомимый теоретик и 
практик эпидемиологии Бениямин 
Лазаревич Черкасский, прошедший 
путь от практического врача-эпи-
демиолога до доктора медицинских 
наук, профессора, действительного 
члена Российской академии меди-
цинских наук – академика РАМН.

После окончания Киевского медицинского инсти-
тута с 1957 по 1962 год работал главным врачом сани-
тарно-эпидемиологической станции Олевского района 
Житомирской области УССР, затем в 1962–1963 годах –  
врачом-эпидемиологом Киевской областной СЭС. В 
Центральном научно-исследовательском институте 
эпидемиологии (ЦНИИ Эпидемиологии) Бениямин 
Лазаревич трудился с 1963 года (с момента основания 
института), начиная с должности младшего научного 
сотрудника и впоследствии закончив свой творческий 
и жизненный путь в 2007 году в должности заведующе-
го лабораторией зоонозных инфекций. 

В 1962 году, работая в Олевском районе, защитил 
под руководством академика Л.В. Громашевского кан-
дидатскую диссертацию на тему «Особенности эпи-
демиологии кори в сельской местности», а в 1970 году 
в ЦНИИ Эпидемиологии – докторскую диссертацию 
«Проблема ликвидации сибирской язвы». С 1978 года – 
член Комитета экспертов ВОЗ по зоонозам и директор 
сотрудничающего с ВОЗ Центра по зоонозам. 

Б.Л. Черкасский в 1997 году воплотил в жизнь 
свою давнюю мечту – организовал сначала курс пос
ледипломного образования, а затем в 1999 году ос-
новал и возглавил кафедру эпидемиологии меди-
ко-профилактического факультета послевузовского 
профессионального образования Московской меди-
цинской академии им. И.М. Сеченова – сейчас Первый 
МГМУ им. И.М. Сеченова (Сеченовский Университет). 
Бениямин Лазаревич уделял воспитанию кадров осо-
бое внимание. Он любил и уважал всех своих учеников, 
независимо от того, были ли это студенты или умудрен-
ные опытом врачи и преподаватели медицинских вузов. 
К настоящему времени обучение и переподготовку на 
этой кафедре прошли десятки тысяч слушателей.

Академик Б.Л. Черкасский никогда не был «каби-
нетным» ученым. Его талант и многогранность лично-
сти проявлялись в нестандартном подходе к решению 

актуальных в тот или иной период 
времени задач, таких как расследо-
вание вспышек холеры, бруцеллеза, 
сальмонеллезов, бешенства, сибир-
ской язвы, других инфекций. В его 
активе сотни выездных рабочих со-
вещаний и служебных командиро-
вок в самые разные точки мира. 

Научные интересы Б.Л. Чер-
касского простирались как в об-
ласти общей эпидемиологии 
(медицинская география, статисти-
ческие методы эпидемиологиче-
ского анализа, совершенствование 
теоретических аспектов эпидеми-
ческого процесса), так и в вопросах 
частной эпидемиологии (сибир-
ская язва, бешенство, сальмонел-
лезы, эшерихиозы, кампилобакте-
риоз, корь). Сформулированные 
Б.Л. Черкасским общие принципы 
профилактики и борьбы с зооно-
зами, концепция комплексного эпи-

зоотолого-эпидемиологического надзора за зоо-
нозными инфекциями, методологические основы 
социально-экологической концепции эпидемического 
процесса открыли новые направления для последующих  
исследований в области эпидемиологии и эпизоотологии. 

В тяжелые для страны годы конца ХХ – начала ХХI 
века Бениямин Лазаревич, обладая феноменальным 
профессиональным чутьем, не только смог сохранить 
основной квалифицированный состав лаборатории, но 
и придать новый импульс развитию таких актуальных и 
значимых направлений, как совершенствование эпиде-
миологического надзора за сибирской язвой, организа-
ция переподготовки кадрового профессионально-прак-
тического и профессорско-преподавательского состава 
различных учреждений медицинского профиля. Увеси-
стый справочник «Кадастр стационарно неблагополуч-
ных по сибирской язве пунктов Российской Федерации», 
вышедший в 2005 году под редакцией Б.Л. Черкасского 
и включающий информацию о проявлениях активности 
сибирской язвы в границах современной России начи-
ная со второй половины XIX века, позволил по-новому 
взглянуть на проблему оценки эпидемиологического 
риска этой особо опасной инфекции.

Академик Б.Л. Черкасский был чрезвычайно тру-
долюбив и даже на отдыхе в выходные и отпускные дни 
находил время для научной работы. Из-под его пера 
вышло в свет более 300 научных публикаций, 26 мо-
нографий, под его редакцией опубликовано 16 книг и 
сборников. А его книги «Глобальная эпидемиология», 
«Риск в эпидемиологии», «Путешествие эпидемиолога 
во времени и пространстве», без преувеличения, явля-
ются настольными пособиями для многих специалис
тов. Под руководством Б.Л. Черкасского защищено 24 
кандидатских и 8 докторских диссертаций.

Таким мы, ученики и последователи академика Бе-
ниямина Лазаревича Черкасского, запомнили нашего 
учителя, наставника и друга.

Ладный В.И., Локтионова М.Н., Чеканова Т.А., Петремгвдлишвили К.  
ФБУН «Центральный научно-исследовательский институт эпидемиологии»  
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