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Состояние общественного здоровья в субъектах Российской Федерации  
в период масштабного эпидемиологического вызова  

на примере пандемии COVID-19
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Мясницкая ул., д. 20, г. Москва, 101000, Российская Федерация

Резюме 
Введение. В 2020–2022 гг. Россия, как и весь мир, столкнулась с масштабным вызовом – пандемией COVID-19. 

Необходимость противодействия вызовам пандемии COVID-19 обусловила расширение полномочий регионов. Для 
повышения результативности государственной политики целесообразно оценить результативность принятых мер, 
реализуемых регионами в сфере сохранения общественного здоровья. Оценку результативности предлагается 
осуществлять посредством применения индекса общественного здоровья, что требует развития соответствующих 
методических подходов. 

Цель исследования: разработка и апробация методического подхода по анализу результативности мер госу-
дарственной политики в части сохранения общественного здоровья.

Материалы и методы. Исследование выступает продолжением серии исследований по оценке индекса об-
щественного здоровья в Российской Федерации. В рамках предыдущих исследований был разработан подход по 
расчету индекса общественного здоровья, учитывающий медицинский и социальный ресурс общества. Подход 
основывается на рекомендациях стандарта Всемирной организации здравоохранения «The Urban Health Index».  
Оценка результативности мер государственной политики предполагает реализацию ряда этапов для расчета индекса 
общественного здоровья и классификацию регионов России в зависимости от степени его изменения за 2019–2022 гг. 
При проведении расчетов применяется корреляционный анализ, позволяющий выявить непротиворечащие друг 
другу показатели. Впоследствии посредством нормирования показателей, а также расчета среднегеометрических 
значений осуществляется расчет индекса общественного здоровья. Данные для расчета индекса общественного 
здоровья взяты с сайтов Росстата и Минздрава России.

Результаты. Рассчитано, что значительная часть регионов ухудшила показатели общественного здоровья. По 
нашему мнению, подобная ситуация, очевидно, является результатом масштабного вызова – пандемии COVID-19. 
Индекс общественного здоровья для Российской Федерации сократился на 13,15 % в 2022 г. по сравнению с 2019 г. 
Наихудшие результаты в части снижения общественного здоровья продемонстрированы для Саратовской области, 
для которой индекс общественного здоровья с 2019 до 2022 г. сократился на 69,14 %. Вместе с тем ряд регионов 
продемонстрировали рост индекса общественного здоровья. Улучшение результатов в части роста общественного 
здоровья наблюдается для Тюменской области, ИОЗ в которой за рассматриваемый период вырос на 6 %. 

Заключение. Анализ компонент индекса общественного здоровья позволяет определить причину снижения 
общественного здоровья в регионе, а также оценить детерминанты, приводящие к указанному снижению. После 
классификации регионов необходимо определить детерминанты общественного здоровья, на которые возможно 
воздействовать посредством инструментов государственной политики. 

Ключевые слова: общественное здоровье, эпидемиологический вызов, COVID-19, государственное управление, 
детерминанты общественного здоровья, оперативный мониторинг.

Для цитирования: Васильева Т.П., Ларионов А.В., Русских С.В., Зудин А.Б., Васюнина А.Е., Васильев М.Д., Каунина Д.В. 
Состояние общественного здоровья в субъектах Российской Федерации в период масштабного эпидемиологического вы-
зова на примере пандемии COVID-19 // Здоровье населения и среда обитания. 2023. Т. 31. № 3. С. 7–17. doi: https://doi.
org/10.35627/2219-5238/2023-31-3-7-17

The State of Public Health in Constituent Entities of the Russian Federation  
in Times of a Large-Scale Epidemiological Challenge: The Example  

of the COVID-19 Pandemic 
Tatyana P. Vasilieva,1 Alexander V. Larionov1,2, Sergey V. Russkikh,1,2 Alexandr B. Zudin,1  

Anna E. Vasyunina,1 Mikhail D. Vasiliev,1 Dаria V. Kaunina1 
1 N.A. Semashko National Research Institute of Public Health,  

Bldg 1, 12 Vorontsovo Pole Street, Moscow, 105064, Russian Federation
2 National Research University “Higher School of Economics”,  
20 Myasnitskaya Street, Moscow, 101000, Russian Federation

Summary 
Introduction: In 2020–2022, Russia, like the rest of the world, faced the COVID-19 pandemic. The necessity to overcome 

its challenges has led to the expansion of powers of the regions. To improve public policy, it is expedient to evaluate 
the effectiveness of measures taken by the regions for public health preservation. Such an evaluation is proposed to be 
carried out using the public health index, which requires the development of appropriate methodological approaches.

Objective: To develop and test a methodological approach to analyzing the effectiveness of public policy measures 
in terms of preserving public health.
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Введение. Представленное исследование 
раскрывает методический подход по оценке 
результативности государственной политики в 
сфере поддержания общественного здоровья 
посредством применения ИОЗ (далее – ИОЗ)1. 
С 2020 г. Российская Федерация столкнулась с 
масштабным эпидемиологическим вызовом – пан-
демией COVID-19, оказывающей воздействие на 
общественное здоровье из за самой заболеваемости 
инфекцией и в текущий период времени [1–3], но 
и из-за ограничительных мер [4]. В соответствии 
с Указом Президента Российской Федерации от 
21.07.2020 № 4742 национальной целью развития 
России является «сохранение населения, здоровье 
и благополучие людей». Противодействие вызовам 
пандемии COVID-19 является обязательным условием 
для достижения поставленного стратегического 
ориентира. Для этого применяется комплексный 
набор инструментов государственной политики 
[5–7]. Для противодействия вызовам пандемии  
и поддержания общественного здоровья были при-
няты управленческие решения как на федеральном, 
так и на региональном уровне [8]. Региональные 
особенности состояния общественного здоровья 
обусловили необходимость расширения полномочий 
регионов в части выбора механизмов противодей-
ствия вызовам пандемии COVID-19, определения 
мероприятий, реализуемых в субъекте3. Регионы 
демонстрировали различную степень результа-
тивности при реализации мер противодействия 
пандемии COVID-19 [9].

Актуальность изучения пандемии COVID-19 
для анализа общественного здоровья связана  
с его системной значимостью, а также с завер-

шенностью данного эпидемиологического вы-
зова. Завершенность вызова позволяет оценить 
состояние общественного здоровья до момента 
его возникновения, во время его реализации  
и после. Вместе с тем необходимо учитывать, что 
помимо данного эпидемиологического вызова 
на общественное здоровье России оказывают 
воздействие другие вызовы, связанные с пенси-
онной реформой, геополитическими факторами 
и т. д. Уникальность текущей ситуации связана  
с тем, что в настоящий период времени системные 
вызовы, влияющие на общественное здоровье, 
сконцентрированы в один момент времени. Вместе 
с тем с позиции апробации методического подхода  
по анализу результативности мер государствен-
ной политики в части сохранения общественного 
здоровья период пандемии COVID-19 является 
наиболее актуальным с учетом его завершен- 
ности.

По прошествии трех лет пандемии COVID-19 
возникает необходимость оценки достигнутых 
результатов, качества реализованных мер госу-
дарственного регулирования. Особенно интересной 
выступает оценка результативности государственных 
политик субъектов. Актуальность оценки результа-
тивности связана с возможностью классификации 
регионов в зависимости от изменения обществен-
ного здоровья. В результате могут быть выявлены 
наиболее перспективные практики противодействия 
масштабным эпидемиологическим вызовам. Помимо 
прочего, могут быть определены «узкие места»  
в части поддержания общественного здоровья на 
конкретной территории. Впоследствии могут быть 
проанализированы детерминанты общественного 

1 Исследование общественного здоровья в период пандемии COVID-19 осуществляется в рамках государственного задания  
№ 1021062512027-9.
2 Указ Президента Российской Федерации от 21.07.2020 № 474 [Электронный ресурс] // Консультант Плюс. Режим доступа: http:// 
https://demo.consultant.ru/cgi/online.cgi?req=doc&base=LAW&n=357927&dst=0&edition=etD&rnd=0oG7zA#QlaZEVTW88wRVmqo 
(дата обращения: 08.02.2023). 
3 Указ Президента Российской Федерации от 02.04.2020 № 239 «О мерах по обеспечению санитарно-эпидемиологического благопо-
лучия населения на территории Российской Федерации в связи с распространением новой коронавирусной инфекции (COVID-19)» 
[Электронный ресурс] // Консультант Плюс. Режим доступа: https://demo.consultant.ru/cgi/online.cgi?req=doc&base=LAW&n=3579
27&dst=0&edition=etD&rnd=0oG7zA#QlaZEVTW88wRVmqo (дата обращения: 08.02.2023). 

Materials and methods: This work continues a series of studies on establishing the public health index in the Russian 
Federation, which has already developed an approach to calculating this indicator in view of medical and social resources 
of the population. The approach is based on the recommendations of the World Health Organization standard "The Urban 
Health Index". The evaluation of the effectiveness of public policy measures involves the implementation of several stages 
for calculating the public health index and the classification of Russian regions depending on the degree of its change for 
2019-2022. When performing calculations, correlation analysis is used to identify indicators that do not contradict each 
other. Through the normalization of indicators, as well as the calculation of average geometric values, the calculation 
of the public health index is carried out. The data for calculating the public health index are taken from the website of 
Rosstat and the Ministry of Health of Russia.

Results: We established deterioration of public health indicators in most regions. We believe that this finding is 
primarily related to the COVID-19 pandemic as a large–scale challenge. In 2022, the public health index for the Russian 
Federation has decreased by 13.15 % compared with 2019. The largest decline has been observed in the Saratov Region 
(69.14 %). At the same time, an increase in the public health index has been registered in several regions, e.g. by 6 % over 
the study period in the Tyumen Region.

Conclusion: The analysis of the components of the public health index makes it possible to ascertain the cause of 
public health worsening in the region and to assess its determinants. Having classified the regions, it is important to 
identify the determinants of public health that can be influenced through public policy instruments.

Keywords: public health, epidemiological challenge, COVID-19, public administration, determinants of public health, 
operational monitoring.

For citation: Vasilieva TP, Larionov AV, Russkikh SV, Zudin AB, Vasyunina AE, Vasiliev MD, Kaunina DV. The state of public health 
in constituent entities of the Russian Federation in times of a large-scale epidemiological challenge: The example of the COVID-19 
pandemic. Zdo rov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2023;31(3):7–17. (In Russ.) doi: https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31- 
3-7-17

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-3-7-16
Oригинальная исследовательская статья

8

В
ОП

РО
СЫ

 У
П

РА
В

Л
ЕН

И
Я

 И
 С

ОЦ
И

А
Л

ЬН
ОЙ

 Г
И

ГИ
ЕН

Ы



Public Health and Life Environment – PH&LE           Volume 31, Issue 3, 2023

здоровья, воздействие на которые в будущем 
позволит достичь целевых результатов [10].

Для оценки результативности мер государствен-
ного воздействия представляется целесообразным 
использовать ИОЗ, методический подход к оценке 
которого был раскрыт в предыдущих исследованиях 
[11]. Вместе с тем до этого момента не раскрывался 
подход по применению ИОЗ для оценки результатив-
ности мер государственной политики. Представленное 
исследование раскрывает результаты расчетов ИОЗ 
в регионах России за 2019–2022 гг. Впоследствии 
на основе предлагаемого методического подхода 
осуществляется сортировка субъектов в зависимости 
от изменения состояния общественного здоровья. 

Цель исследования: разработка и апробация 
методического подхода по анализу результативности 
мер государственной политики в части сохранения 
общественного здоровья.

Материалы и методы. Исследование выступает 
продолжением серии исследований по оценке ИОЗ 
в Российской Федерации. С учетом требований 
стандартов Всемирной организации здравоохра-
нения Urban Health Index4 и Организации эконо-
мического сотрудничества и развития Handbook 
on Constructing Composite Indicators: Methodology 
and User Guide5 в рамках предыдущих исследова-
ний был разработан авторский подход по оценке 
ИОЗ, учитывающего медицинский и социальный 
ресурс общества [12]. Перспективным направле-
нием применения разработанного ИОЗ выступает 
оценка результативности мер государственной 
политики в части противодействия вызовам, одним 
из которых выступает пандемия COVID-19. Оценка 
результативности мер государственной политики 
предполагает реализацию ряда этапов для расчета 
ИОЗ и классификации регионов России в зависимо-
сти от степени изменения ИОЗ за 2019–2022 гг. При 
проведении расчетов применяется корреляционный 
анализ, правило «трех сигм».

Результаты. Оценка результативности мер 
государственной политики регионов предполагает 
реализацию следующих ключевых этапов.

Этап 1. Оценка значимости вызова. Реализация 
данного этапа необходима для получения инфор-
мации об уровне значимости вызова пандемии 
COVID-19 для общественного здоровья регионов 
России. Выполнение данного этапа позволяет сде-
лать предположение о величине вреда, нанесенного 
общественному здоровью России.

Этап 2. Оценка качества данных, доступных 
для расчета ИОЗ. Необходимо определить наличие 
доступных данных для оценки ИОЗ за 2019–2022 гг. 
В случае отсутствия данных целесообразно скор-
ректировать набор показателей с учетом необ-
ходимости оценки медицинского и социального 
ресурса общества.

Этап 3. Оценка ИОЗ. На основе собранных дан-
ных необходимо рассчитать ИОЗ. С учетом того что 
анализ масштабного эпидемиологического вызова 
происходит на примере пандемии COVID-19, расчет 
ИОЗ осуществляется с 2019 по 2022 г.

Этап 4. Оценка регионов. На основе степени 
изменения ИОЗ за рассматриваемый период необхо-
димо определить регионы, демонстрирующие наи-
лучшие и наихудшие результаты в части сохранения 
общественного здоровья. Для этого осуществляется 
расчет изменения ИОЗ за рассматриваемый период, 
что позволяет определить регионы с наилучшей/
наихудшей динамикой изменения общественного 
здоровья. Последнее реализуется посредством 
применения правила «трех сигм» [13].

Этап 1. Оценка значимости вызова
Оценка значимости вызова предполагает ана-

лиз его масштаба, интенсивности и длительности 
существования. Пандемия COVID-19 относится к 
эпидемиологическим вызовам, оказывающим воз-
действие на медицинскую детерминанту. Данный 
эпидемиологический вызов возможно считать си-
стемно значимым, т. к. он оказывает воздействие на 
все уровни здоровья. Пандемия COVID-19 оказала 
влияние на все регионы России с разной степенью 
интенсивности. 

Влияние пандемии COVID-19 на общественное 
здоровье определялось особенностями региона, 
своевременностью мер государственного воздей-
ствия и т. д. При этом пандемия COVID-19 была 
лишь одним из значимых вызовов, оказывающих 
воздействие на общественное здоровье региона. 
Необходимо принимать в расчет пенсионную реформу 
[14], геополитический вызов и т. д. Таким образом, 
изменение ИОЗ за анализируемый период времени 
необходимо рассматривать в качестве совокупного 
результата воздействия детерминант общественного 
здоровья, а также вызовов 2020–2022 гг. ИОЗ по-
зволяет учесть влияние пандемии COVID-19 и иных 
аспектов на достигнутый уровень общественного 
здоровья в регионах, выявить наиболее пострадавшие 
компоненты общественного здоровья. С учетом мас-
штабности эпидемиологического вызова возможно 
ожидать изменение ИОЗ для Российской Федерации 
в целом и отдельных регионов. Изменения ИОЗ, 
вероятно, будут неоднородны, что обосновывает 
необходимость рейтингования регионов с учетом 
изменения общественного здоровья.

Этап 2. Оценка качества данных, доступных 
для расчета ИОЗ

Анализ результативности мер государственной 
политики осуществляется посредством расчета ИОЗ 
по регионам за 2019–2022 гг. На данном этапе не-
обходимо оценить доступность данных для расчета 
ИОЗ за рассматриваемый период времени. Выбор 
2019 для анализа связан с тем, что указанный 
год позволяет оценить исходную обеспеченность 
общественным здоровьем субъектов Российской 
Федерации в период до эпидемиологического 
вызова. Оценка результативности нацелена на 
анализ того, насколько органы власти смогли 
сохранить доступное им общественное здоровье. 
Расчет ИОЗ предполагает оценку медицинского 
и социального ресурса. К сожалению, для 2021  
и 2022 гг. на начало 2023 г. отсутствовали данные по 
показателям размерности страты женщин/мужчин 

4 The Urban Health Index: A handbook for its calculation and use. Kobe, Japan: World Health Organization; 2014.
5 Handbook on Constructing Composite Indicators: Methodology and User Guide, OECD, 2008.
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с установленной 1-й группой здоровья. Последнее 
связано с тем, что в период пандемии COVID-19, 
в соответствии с Распоряжением Правительства 
Российской Федерации от 21 марта 2020 г. № 710-р  
«О временном приостановлении проведения 
Всероссийской диспансеризации взрослого насе-
ления РФ»6, была временно приостановлена дис-
пансеризация населения, из-за чего информация по 
показателям, характеризующим медицинский ресурс, 
отсутствует. Именно поэтому в рамках настоящего 
исследования был использован показатель «Оценки 
здоровья», полученный на основе Выборочного 
наблюдения состояния здоровья населения7. 

По показателю «Доля занятых мужчин в воз-
расте старше 60 лет, женщин – старше 55 лет, %» 
значения за 2022 г. были определены посредством 
построения линии тренда [15]. По остальным по-
казателям, характеризующим социальный ресурс, 
данные доступны за весь рассматриваемый период. 
Таким образом, для расчета ИОЗ применяются по-
казатели, учитывающие состояние медицинского  
и социального ресурса (табл. 1). Данные были взяты 
с сайта Росстата за 2019–2022 гг.

С учетом рекомендаций стандарта Всемирной 
организации здравоохранения Urban Health Index 

для сформированного набора показателей была 
проведена корреляционная оценка, которая не 
установила существенной обратной корреляци-
онной зависимости между показателями (меньше 
–0,7). Увеличение всех показателей приводит, по 
смыслу, к росту ИОЗ, что обуславливает отсутствие 
необходимости расчета показателей-«перевер-
тышей». Таким образом, все показатели являются 
непротиворечащими друг другу, что определяет 
возможность их применения для оценки ИОЗ за 
рассматриваемые периоды времени.

Этап 3. Оценка ИОЗ
Для оценки ИОЗ за 2019–2022 гг. применяется 

подход, изложенный в рамках предыдущих иссле-
дований [16]. На первом этапе осуществляется нор-
мировка компонентов ИОЗ, после чего происходит 
расчет среднего геометрического значения для 
рассчитанных значений компонент ИОЗ, описание 
которых представлено в табл. 1. Проведенный анализ 
демонстрирует тренд в части ухудшения обществен-
ного здоровья для Российской Федерации (табл. 2). 
В 2021 и 2022 гг. наблюдалось снижение ИОЗ. При 
этом наибольшее снижение ИОЗ наблюдается по 
результатам 2022 г. Последнее может являться 
результатом накопленных негативных эффектов, 

Таблица 1. Характеристика переменных, используемых для оценки ИОЗ в период пандемии COVID-19
Table 1. Description of variables used to assess the public health index during the COVID-19 pandemic

Наименование переменной / Variable Характеристика / Characteristic Среднее значение / Mean

Показатели, оценивающие социальный ресурс / Indicators evaluating a social resource
Доля населения от общей численности населения России / 
Proportion of the population of the total population of Russia

Доля населения в регионе от общей численности населения России / 
Proportion of the population in the region of the total population of Russia 1,194

Доля мужчин в регионе военноспособного возраста / 
Proportion of men of military age in the region

Доля мужчин в регионе военноспособного возраста, % /  
Proportion of men of military age in the region, % 32,84

Доля женщин репродуктивного возраста в регионе / 
Proportion of women of reproductive age in the region

Доля женщин репродуктивного возраста в регионе, % /  
Proportion of women of reproductive age in the region, % 23,28

Доля мужчин репродуктивного возраста в регионе / 
Proportion of men of reproductive age in the region

Доля мужчин репродуктивного возраста в регионе, % /  
Proportion of men of reproductive age in the region, % 23,49

Доля занятых мужчин в возрасте старше 60 лет, женщин 
– старше 55 лет /  
Employment rates in men aged 60+ and women aged 55+

Доля занятых мужчин в возрасте старше 60 лет, женщин – старше 55 лет, % / 
Employment rates in men aged 60+ and women aged 55+, % 19,78

Доля лиц трудоспособного возраста в регионе /  
Proportion of the working-age population in the region

Доля лиц трудоспособного возраста в регионе, % /  
Proportion of the working-age population in the region, % 56,24

Показатели, оценивающие медицинский ресурс / Indicators evaluating a medical resource
Доля респондентов старше 15 лет, оценивших свое  
здоровье как «Очень хорошая оценка здоровья» /  
Proportion of respondents aged 15+ with “very good”  
self-rated health

Доля респондентов старше 15 лет, оценивших свое здоровье как «Очень 
хорошая оценка здоровья», % /  
Proportion of the respondents aged 15+ with “very good” self-rated health, % 6,79

6 Распоряжение Правительства РФ от 21 марта 2020 г. № 710-р О временном приостановлении проведения Всероссийской диспан-
серизации взрослого населения РФ. [Электронный ресурс] Режим доступа: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/73681079/ 
(дата обращения: 08.02.2023).
7 Необходимо отметить, что для расчета ИОЗ на практике целесообразно применять данные, отражающие группы здоровья с уче-
том результатов диспансеризации. Данные, основанные на социологических опросах, чаще всего содержат большую погрешность 
по сравнению со статистическими показателями. [Электронный ресурс] Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/itog_inspect (дата 
обращения: 08.02.2023).

Таблица 2. Динамика ИОЗ в период пандемии COVID-19
Table 2. Dynamics of the public health index during the COVID-19 pandemic

Наименование показателей / Name of indicators 2019 2020 2021 2022

ИОЗ, у.е. / PHI, CU 0,25 0,26 0,251 0,22
Прирост к предыдущему периоду, ИОЗ, % / 
Percentage change of PHI – 2,67 –4,11 –13,63
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связанных с осложнениями после перенесенного 
COVID-19 [17]. ИОЗ в 2022 г. сократился на 13,63 % 
по сравнению с ИОЗ в 2021 г.

Ухудшение ИОЗ наблюдалось по большинству 
регионов Российской Федерации за рассматривае-
мый период времени. Вместе с тем в ряде регионов 
произошло улучшение общественного здоровья на 
2022 г. по сравнению с 2019 г. (рис. 1). К таким ре-
гионам, в частности, относятся Брянская, Липецкая, 
Архангельская, Тюменская области и т. д. Подобное 
различие обуславливает необходимость применения 
адресных инструментов воздействия, учитывающих 
региональные особенности развития субъектов [18–20].

Вместе с тем для определения детерминант, 
наиболее результативных инструментов воздей-
ствия необходимо классифицировать регионы  
в зависимости от степени изменения ИОЗ по срав-
нению с 2019 г. Снижение общественного здоровья 
в регионах России, очевидно, являлось результатом 
масштабного эпидемиологического вызова. Для 
обеспечения возможностей восстановления траек-
тории роста общественного здоровья необходимо 
предложить механизм классификации регионов по 
степени изменения ИОЗ.

Этап 4. Оценка регионов
Полученное значение ИОЗ фактически выступает 

показателем «конечного эффекта», зависящим как 
от результатов реализуемых мер государственного 

воздействия, так и от состояния внешней среды8. 
Классификация регионов в зависимости от значений 
ИОЗ предполагает выделение регионов, достигших 
наилучшие и наихудшие результаты. Классификация 
осуществляется посредством реализации двух 
элементов.

Элемент 1. Расчет размера изменения ИОЗ 
между 2019 и 2022 г. По всем субъектам, входящим 
в оценку, осуществляется расчет разности ИОЗ 2022 
и 2019 гг. В случае если состояние общественного 
здоровья улучшилось, полученное значение явля-
ется положительным. 

Элемент 2. Применение правила «трех сигм». 
Для применения правила «трех сигм» необходимо 
рассчитать среднее значение и стандартное от-
клонение [22]. Среднее значение для исследуемой 
выборки по данному показателю составило –0,033, 
стандартное отклонение – 0,052. Впоследствии 
осуществляется расчет доверительных интервалов 
посредством сложения/вычитания одного/двух стан-
дартных отклонений. Полученные доверительные 
интервалы позволяют классифицировать регионы 
на пять категорий: «значительно ниже среднего 
уровня», «ниже среднего уровня», «средний уро-
вень», «выше среднего уровня», «значительно выше 
среднего уровня» (рис. 2). 

Классификация осуществляется в зависимости 
от степени отклонения ИОЗ за рассматриваемый 

Рис. 1. Регионы, продемонстрировавшие улучшение ИОЗ в период с 2019 по 2022 г.
Fig. 1. The Russian regions that have demonstrated improvement of the public health index in 2019–2022

Рис. 2. Распределение значений изменения ИОЗ в 2022 г. по сравнению с 2019 г. 
Fig. 2. Distribution of values of the change in the public health index in 2022 compared with 2019 

8 Дмитриева Н.Е., Калгин А.С., Клименко А.В. и др. Государственное управление: теория, функции, механизмы. Москва: Национальный 
исследовательский университет «Высшая школа экономики», 2022. 276 с. doi: 10.17323/978-5-7598-2569-2. EDN YKZIFH.
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период. Для попадания в определенную категорию 
необходимо достичь следующих значений.

Зона 1. Если отклонение попадает в диапазон 
до –0,14 включительно, такие субъекты демонстри-
руют результативность государственной политики 
«значительно ниже среднего уровня». Для таких 
субъектов требуется оперативный анализ ситуа-
ции с целью принятия управленческих решений. 
Существует возможность нарушения требований 
национальной безопасности. К таким субъектам,  
к примеру, относится Саратовская область, для кото-
рой ИОЗ с 2019 до 2022 г. сократился на 69,14 %. На 
30.01.2022 число смертей от COVID-19 в Саратовской 
области достигло 6001 чел.9 

Зона 2. Если отклонение попадает в диапазон 
от –0,14 до –0,09 включительно, такие субъекты 
демонстрируют результативность государственной 
политики «ниже среднего уровня». Такие субъекты 
также нуждаются в дополнительном анализе и 
корректировке государственной политики. К та-
ким субъектам, к примеру, относится Псковская 
область. На 30.01.2022 число смертей от COVID-19 
в Псковской области достигло 1952 чел.10 

Зона 3. Если отклонение попадает в диапазон 
от –0,09 до 0,02, такие субъекты демонстрируют 
результативность государственной политики на 
«среднем уровне». Данные субъекты находятся 
в общем тренде развития. Для таких категорий 
субъектов необходима разработка мер по выводу 
субъектов на траекторию устойчивого роста обще-
ственного здоровья. К таким субъектам, к примеру, 
относится Ярославская область.

Зона 4. Если отклонение попадает в диапазон 
от 0,02 включительно до 0,07, такие субъекты де-
монстрируют результативность государственной 
политики «выше среднего уровня». Такие субъекты 
достигли высоких результатов, их результативность 
должна выступать объектом анализа в части воз-
можности применения инструментов воздействия 
в других регионах. К таким субъектам, к примеру, 
относится Республика Адыгея (Адыгея).

Зона 5. Если отклонение попадает в диапазон 
от 0,07 включительно, то возможно сделать вывод, 
что субъекты демонстрируют результативность 
государственной политики «значительно выше 
среднего уровня». Их практики должны быть де-
тально проанализированы для оценки возможности 
масштабирования в других регионах. К таким субъ-
ектам, к примеру, относится Тюменская область, 
ИОЗ в которой за рассматриваемый период вырос 
на 6 %11.

Обсуждение. При реализации предлагаемого 
подхода на практике необходимо учитывать ряд 
практических аспектов, связанных как с совершен-
ствованием механизма мониторинга, так и с повы-
шением результативности применения полученных 
результатов. Повышение качества мониторинга 
общественного здоровья возможно обеспечить за 
счет учета ряда аспектов.

Возможность недостатка данных для расчета 
ИОЗ. Как уже было отмечено, на фоне отсутствия 
диспансеризации не были собраны данные для 
расчета показателей по группам здоровья, так как 
диспансеризация взрослого населения не охваты-
вает все изучаемые годы [23], кроме того, в период 
пандемии были изменены правила организации 
здравоохранения, что тоже повлияло на возмож-
ность получения данных по группам здоровья за 
весь исследуемый период [24]. При реализации 
настоящего подхода на практике в состав компонент 
ИОЗ необходимо включать показатели, доступные 
вне зависимости от изменения состояния внешней 
среды. К таким показателям, в частности, относятся 
показатели распределения людей по возрасту [25]. 
Решение проблемы недостатка данных возможно 
также посредством осуществления мониторинга 
оперативных показателей. К сожалению, на данный 
момент отсутствуют оперативные источники получения 
информации, позволяющие оценивать социальный 
и медицинский ресурс общества в краткосрочном 
периоде (к примеру, на еженедельной основе).  
В конечном счете необходимо проработать подход 
по мониторингу общественного здоровья на регио-
нальном и муниципальном уровнях [26]. Региональный 
и муниципальный мониторинг позволит дополнить 
данные, недоступные на федеральном уровне. 

Реализация оперативного мониторинга об-
щественного здоровья. Реализуемый в настоящий 
период времени подход позволяет анализировать 
изменение состояния общественного здоровья на 
ежегодной основе. Вместе с тем пандемия COVID-19 
продемонстрировала необходимость быстрого 
реагирования на возникающие угрозы [27–29]. 
Для этого необходимо разработать методические 
подходы к реализации оперативного мониторинга 
общественного здоровья, основанного как минимум 
на ежемесячных показателях. Механизм создания 
оперативного мониторинга во многом аналогичен 
методам, раскрываемым в настоящем исследова-
нии для реализации стратегического мониторинга. 
Оперативный мониторинг должен базироваться на 
учете изменения показателей входящих ресурсов, 
процессов и результата.

Совершенствование подходов к определению 
индикативных и критических значений показателей 
общественного здоровья. С учетом стратегической 
важности общественного здоровья необходимо 
проработать подход по выделению индикативных 
и критических значений [30]. Индикативные зна-
чения отражают цели устойчивого развития, в то 
время как критические – ориентиры национальной 
безопасности [31]. Для определения указанных 
значений целесообразно оценить возможность 
применения фрактального анализа [32], ARIMA-
моделирования [33] и т. д.

Разработка классификации вызовов. Одной 
из характеристик пандемии COVID-19 является 
ее законченность. Вместе с тем на фоне данного 

9 Статистика коронавируса. Карты распространения. [Электронный ресурс] https://yandex.ru/maps/covid19?ll=41.775580%2C54.89
4027&z=3 (дата обращения: 08.02.2023).
10 Там же.
11 Подобный результат достигнут за счет улучшения состояния медицинского ресурса.
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 эпидемиологического вызова продолжали дей-
ствовать иные вызовы, оказывающие воздействие 
на состояние общественного здоровья. Одним из 
примеров меньшего по масштабу вызова выступает 
разлив нефти в Норильске [34]. Классификацию вызо-
вов необходимости провести с учетом их отнесения  
к детерминантам общественного здоровья, включая 
социальную детерминанту, медицинскую детер-
минанту, поведенческую детерминанту и т. д. На 
ре гиональном уровне необходимо учитывать различ-
ную степень воздействия вызовов на общественное 
здоровье конкретного региона. Необходимо оцени-
вать, какой вызов оказал наибольшее воздействие 
на конкретном временном периоде.

Организация мониторинга детерминант обще-
ственного здоровья. Расчет ИОЗ является первым 
элементом управления общественным здоровьем. 
Помимо оценки ИОЗ, необходимо также определить 
детерминанты, значимые в определенный период 
времени. Впоследствии указанные детерминанты 
также должны выступать объектом мониторинга 
со стороны органа власти, ответственного за уве-
личение общественного здоровья. Необходимо 
анализировать, как детерминанта менялась до 
вызова, во время вызова, а также после вызова, 
какой вызов оказал наибольшее воздействие на 
изменение состояния детерминанты общественного 
здоровья. 

Повышение результативности мер воздействия 
предполагает решение проблемы распространения 
лучших управленческих решений, позволяющих 
поддержать целевой уровень общественного здоро-
вья. Представляется целесообразным проработать 
вопрос о разработке классификатора инструментов 
поддержки общественного здоровья. Создание по-
добного классификатора возможно путем реализации 
конкурса лучших государственных управленческих 
решений в сфере защиты общественного здоровья, 
а также посредством анализа региональных норма-
тивных правовых актов. Реализация данных аспектов 
и одновременное их соотнесение с достигнутыми 
значениями ИОЗ позволит выделить наиболее 
перспективные инструменты государственного 
воздействия для поддержания целевого уровня 
общественного здоровья [35].

Заключение. Представленное исследование 
раскрывает и апробирует методический подход  
к оценке результативности государственной полити-
ки противодействия эпидемиологическим вызовам 
посредством применения ИОЗ. Проведенный анализ 
позволил выделить субъекты, продемонстрировавшие 
лучшие/худшие результаты в части поддержания 
общественного здоровья. Впоследствии необхо-
димо провести анализ детерминант, позволяющих 
объяснить причины достигнутых результатов. 
Выделение детерминант позволит оценить их 
значимость с позиции потенциала воздействия для 
сохранения тренда общественного здоровья в пре-
делах индикативных значений. Для более точного 
определения индикативных значений необходимо 
расширить доступный набор значений ИОЗ, в том 
числе на период до возникновения пандемии 
COVID-19. Дальнейшие исследования должны быть 

направлены на определение трендов изменения 
общественного здоровья в период устойчивого 
развития и кризисные периоды.
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Детская инвалидность в Приморском крае
М.А. Астраханцева, М.В. Аленицкая 

ФГАОУ ВО «Дальневосточный федеральный университет»,  
г. Владивосток, Русский о., пос. Аякс, д. 10, 690922, Российская Федерация 

Резюме 
Введение. Уровень инвалидности детей, наряду с заболеваемостью и смертностью, – ведущий показатель, ха-

рактеризующий, с одной стороны, состояние здоровья детского населения, с другой – положение детей в стране, 
уровень развития и эффективность деятельности государственных и негосударственных систем, оказывающих по-
мощь детям-инвалидам, а также служб, ответственных за проведение политики по предупреждению инвалидности 
среди детей.

Цель исследования – анализ детской инвалидности на территории Приморского края.
Материалы и методы. В ходе исследования были использованы сведения о детях-инвалидах Приморского 

края по данным Федеральной службы государственной статистики (статистические формы № 7, 7А, 7Д, 7Ф) по 
Приморскому краю, доклад Министерства труда и социальной защиты «Состояние и динамика инвалидности детского 
населения Российской Федерации» за 2019 г. Период исследования – 2017–2020 гг. Обработка данных проводилась 
в программе Microsoft Excel с применением методов описательной статистики. 

Результаты. Установлена общая тенденция к снижению первичной и повторной детской инвалидности, при 
этом за наблюдаемый период постепенно уменьшалось количество детей, которым было отказано в присвоении 
статуса «ребенок-инвалид». В структуре детской инвалидности преобладают мальчики (60 : 40). При первичном 
освидетельствовании детей-инвалидов доминирующей возрастной группой была 0–4 года (39,25 %), а основной 
причиной присвоения инвалидности – психические расстройства и расстройства поведения (26,78 %). При повторном 
освидетельствовании – 8–14 лет (35,39 %) с основным диагнозом «врожденные пороки развития».

Выводы. Несмотря на общую тенденцию к снижению первичной и повторной детской инвалидности, согласно 
нашим исследованиям, общее число детей-инвалидов в Приморском крае постоянно растет. В целом за 2017–2020 гг. 
увеличение составило 19,2 на 10 000 населения Приморского края от 0 до 18 лет, или 13,4 %, что можно объяснить 
обоюдным процессом: дети вырастают, переходят в другие возрастные группы, другие дети получают инвалидность.

Ключевые слова: дети, инвалидность, общественное здоровье, мониторинг, профилактика, организация ме-
дицинской помощи.

Для цитирования: Астраханцева М.А., Аленицкая М.В. Детская инвалидность в Приморском крае // Здоровье населения  
и среда обитания. 2023. Т. 31. № 3. С. 17–24. doi: https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-3-17-24

Child Disability in the Primorsky Region 
Maria A. Astrakhantseva, Marina V. Alenitskaya 

Far Eastern Federal University, 10 Ajax Bay, Russky Island, Vladivostok, 690922, Russian Federation

Summary 
Introduction: Along with incidence and mortality rates, the child disability rate is a leading indicator that describes, on 

the one hand, the state of health of the child population, and, on the other hand, the situation of children in the country, 
the level of development and effectiveness of governmental and non-governmental systems providing care and assistance 
to disabled children, as well as services responsible for implementation of disability prevention policies among the child 
population.

Objective: To analyze child disability in the Primorsky Region in 2017–2020.
Materials and methods: We have examined disability in children of the Primorsky Region based on information of 

the Federal State Statistics Service (statistical forms No. 7, 7A, 7D, and 7F) and the report of the Ministry of Labor and 
Social Protection on disability in the child population of the Russian Federation for 2019. The data for 2017–2020 was 
analyzed in Microsoft Excel using methods of descriptive statistics.

Results: We observed a general trend towards a decrease in primary and recurrent child disability accompanied by 
a gradual decline in the number of children rejected to qualify for disability for the period under study. The ratio of boys 
to girls among the disabled was 60 to 40. Children aged 0–4 (39.25 %) prevailed among those qualified for disability for 
the first time in their life while mental and behavioral disorders (26.78 %) were its most common causes. Most children 
undergoing the repeated disability determination process were 8 to 14 years of age (35.39 %) with congenital malformations 
as the main reason.

Conclusion: Our findings show that despite a promising declining trend in primary and recurrent child disability in the 
Primorsky Region, the total number of disabled children is growing constantly. Overall, the disability rate rose by 19.2 
per 10,000 children under the age of 18 (13.4 %) in 2017–2020, which can be explained by children growing up, moving to 
older age groups, while other children are being acknowledged as disabled.

Keywords: children, disability, public health, monitoring, prevention, organization of medical care.

For citation: Astrakhantseva MA, Alenitskaya MV. Child disability in the Primorsky Region. Zdo rov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 
2023;31(3):17–24. (In Russ.) doi: https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-3-17-24
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Введение. Инвалидность – комплексное соци-
альное явление, которое во многом отражает как 
уровень жизни населения, так и уровень оказания 
медицинской помощи. Инвалидность у детей – 
еще более тяжелое явление, чем инвалидность  
у взрослых, поскольку основывается в значитель-
ной части случаев на нарушении психики ребенка, 
невозможности усвоения знаний и приобретения 
им профессиональных навыков в будущем, за-
трудняя интеграцию ребенка с ограниченными 
возможностями в общество [1–5]. Это подтверждают  
и статистические источники: по последним данным 
Бюро медико-социальной экспертизы1 (БМСЭ), чаще 
всего в нашей стране инвалидность устанавливается 
у детей с психическими расстройствами (в 14,4 %), 
врожденными аномалиями развития (в 10,1 %), 
новообразованиями (6,6 %), болезнями нервной 
(в 4,7 %) и эндокринной (2,7 %) систем. При другой 
патологии дети признаются инвалидами менее чем 
в 2 % случаев [1].

Стоит упомянуть отдельно и наследственно 
обусловленные патологии, которые в большинстве 
ситуаций приводят если не к инвалидности, то  
к стойким нарушениям здоровья [6–9]. 

В нашей стране в существующем законода-
тельстве в РФ2,3,4 определены направления и 
меры, которые при их реализации могут повлиять 
на положение детей с инвалидностью. Однако 
реальные возможности детей-инвалидов значи-
тельно отличаются от формально провозглашаемых  
на государственном уровне. Как особая категория 
детского населения дети-инвалиды продолжают 
испытывать большие трудности, которые связаны 
с тем, что их специальные потребности удов-
летворяются еще в недостаточной степени [1,  
10, 11].

В данной статье хочется обратить внимание на 
детскую инвалидность в Приморском крае как на 
составляющую общественного здоровья.

Целью исследования является анализ детской 
инвалидности на территории Приморского края.

Материалы и методы. В ходе исследования 
были использованы сведения о детях-инвалидах 
Приморского края по данным Федеральной служ-
бы государственной статистики (статистические 
формы № 7, 7А, 7Д, 7Ф) по Приморскому краю, 
доклад Министерства труда и социальной защиты: 
«Состояние и динамика инвалидности детского на-
селения Российской Федерации» за 2019 г. Период 
исследования – 2017–2020 гг. Обработка данных 
проводилась в программе Microsoft Excel с приме-
нением методов описательной статистики (расчет 
средних значений, относительных показателей, 
выравнивание динамических рядов по способу 
наименьших квадратов, абсолютного прироста, 
темпов роста и прироста, среднего темпа прироста, 
доверительного интервала). 

Результаты. Прежде всего хочется обратить 
внимание на общий показатель инвалидности у де - 
тей Приморского края за изучаемый период 2017–
2020 гг. (табл. 1). Численность детей-инвалидов нерав- 
номерна. Скорость изменения показателя различна, 
наибольший темп прироста отмечается в 2019 г. 
(4,92 %). Отмечается тенденция к повышению показа-
теля детской инвалидности. В целом за 2017–2020 гг. 
увеличение составило 19,2 на 10 000 населения 
Приморского края от 0 до 18 лет, или 13,4 %.

Рассматривалось установление первичной инва-
лидности у детей Приморского края. Был использован 
метод выравнивания динамических рядов по способу 
наименьших квадратов (табл. 2). За изучаемый пери-
од 2017–2020 гг. после выравнивания наблюдается 

1 Основные показатели деятельности ФКУ «ГБ МСЭ по Приморскому краю» 2016–2020 гг. [Электронный ресурс] Режим доступа: 
https://www.25.gbmse.ru/about/pd/ (дата обращения: 18.03.2023). 
2 Постановление Администрации Приморского края от 27 декабря 2019 г. № 932-па «Об утверждении государственной программы 
Приморского края “Развитие здравоохранения Приморского края” на 2020–2027 годы». [Электронный ресурс] Режим доступа: 
https://docs.cntd.ru/document/561690637 (дата обращения: 18.03.2023). 
3 Федеральный закон от 24.11.1995 № 181-ФЗ «О социальной защите инвалидов в Российской Федерации» (с изменениями на 
29 ноября 2021 г.). [Электронный ресурс] Режим доступа: https://docs.cntd.ru/document/9014513 (дата обращения: 18.03.2023).
4 Постановление Правительства РФ от 5 апреля 2022 г. № 588 «О признании лица инвалидом». [Электронный ресурс] Режим доступа: 
https://docs.cntd.ru/document/350184128 (дата обращения: 18.03.2023).

Таблица 1. Интенсивный показатель детей-инвалидов в Приморском крае за 2017–2020 годы  
на 10 000 населения Приморского края от 0 до 18 лет

Table 1. Child disability statistics in the Primorsky Region in 2017–2020, per 10,000 population under the age of 18

Годы / Years

Показатель детей-инвалидов на 
10 000 населения от 0 до 18 лет  

в зависимости от пола /  
Sex-specific child disability rate, per 

10,000 population aged < 18

Общий показатель 
детей-инвалидов на 
10 000 населения от 

0 до 18 лет /  
Child disability rate, 

per 10,000 population 
aged < 18

Доля детей-инвалидов 
в общей численности 

инвалидов, % /  
Proportion of children with 

disabilities in the total 
number of the disabled, %

Абсолютный 
прирост /  

Absolute growth

Темп роста, % / 
Growth rate, %

Темп прироста, % / 
Increment rate, %

Мальчики / Boys Девочки / Girls

2017 83,7 59,8 143,5 4,7 – – –
2018 87,7 61,5 149,2 5 5,8 104,03 4,03
2019 92,5 64,1 156,6 5,1 7,3 104,92 4,92
2020 96,7 66,0 162,7 5,3 6,1 103,91 3,91

Доверительный 
интервал / 
Confidence interval 
p = 0,05

30 ± 1004,5
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Рис. 1. Распределение по полу и возрастам детей, впервые прошедших процедуру установления инвалидности
Fig. 1. Age and sex distribution of children who passed the disability determination process for the first time  

in their life in 2017–2020

Таблица 2. Динамика численности детей от 0 до 18 лет, впервые прошедших процедуру МСЭ 2017–2020 гг.
Table 2. Statistics on children under the age of 18 who passed the disability determination process  

for the first time in their life in 2017–2020

Объем исследований / Scope of research
Годы исследований / Years of research Доверительный интервал / 

Confidence interval, p = 0,052017 2018 2019 2020
Освидетельствовано всего / Examined, n 762 926 894 676

817,15 ± 185,18

Выровненный динамический ряд / Aligned row 855,3 834,9 794,1 773,7
Абсолютный прирост / Absolute growth –20,4
Темп роста, % / Growth rate, % 97,61 95,11 97,43
Темп прироста, % / Increment rate, % –2,39 –2,44 –2,57
Средний темп прироста, % / Average growth rate, % –5
Признаны инвалидами / Recognized as disabled, n 706 756 792 644

724,5 ± 102,10

Выровненный динамический ряд / Aligned row 742,1 733,3 715,7 706,9
Абсолютный прирост / Absolute growth –8,8
Темп роста, % / Growth rate, % 98,81 97,60 98,77
Темп прироста, % / Increment rate, % –1,186 –1,200 –1,230
Средний темп прироста, % / Average growth rate, % –2,43
Не признаны инвалидами / Not recognized as disabled 53 67 67 18

51,25 ± 36,77

 Выровненный динамический ряд / Aligned row 65,25 58,25 44,25 37,25
Абсолютный прирост / Absolute growth –7
Темп роста, % / Growth rate, % 89,27 75,97 84,18
Темп прироста, % / Increment rate, % –10,73 –12,02 –15,82
Средний темп прироста, % / Average growth rate, % –27,32

снижение числа детей, впервые прошедших МСЭ, 
в среднем на 5 % ежегодно. Помимо этого, также 
снижается число детей, которым по результатам 
МСЭ был присвоен статус «ребенок-инвалид»,  
в среднем на 2,43 % ежегодно, и уменьшается число 
детей, которым было отказано в инвалидности,  
в среднем на 27,32 % ежегодно. Таким образом, 
можно заключить, что показатели первичной дет-
ской инвалидности постепенно снижаются. 

Среди детей, впервые освидетельствованных, 
чаще всего встречались мальчики (рис. 1), особен-

но в 2019 г. (соотношение 59,72 % мальчиков и 
40,28 % девочек). Самой многочисленной возраст-
ной категорией на протяжении наблюдаемых 4 лет 
остается 0–4 года (среднее значение 39,25 %), и ее 
численность постепенно уменьшается в течение 
всего наблюдаемого периода. В  большинстве своем 
это связано с тем, что с годами дети переходят из 
одной возрастной группы в другую, а также с тем, 
что различные аномалии развития, приводящие к 
инвалидности, и связанные с этим проблемы чаще 
всего обнаруживаются в первые годы жизни ребенка.

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-3-17-24
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Таблица 3. Динамика численности детей от 0 до 18 лет, повторно прошедших процедуру МСЭ 2017–2020 гг.
Table 3. Statistics on children under the age of 18 who repeatedly passed the disability determination process  

in 2017–2020

Объем исследований / Scope of research
Годы исследований / Years of research Доверительный интервал / 

Confidence interval, p = 0,052017 2018 2019 2020
Освидетельствовано всего / Examined, n 1834 1725 1444 1136

1534,75 ± 496,89

Выровненный динамический ряд / Aligned row 1870,15 1702,45 1367,05 1199,35
Абсолютный прирост / Absolute growth –167,7
Темп роста, % / Growth rate, % 91,03 80,30 87,73
Темп прироста, % / Increment rate, % –8,97 –9,85 –12,27
Средний темп прироста, % / Average growth rate, % –21,85
Признаны инвалидами / Recognized as disabled 1630 1350 878 937

1198,75 ± 566,07

Выровненный динамический ряд / Aligned row 1570 1384,55 1013 827,2
Абсолютный прирост / Absolute growth –185,8
Темп роста, % / Growth rate, %  88,17 73,16 81,66
Темп прироста, % / Increment rate, %  –11,83 –13,42 –18,34
Средний темп прироста, % / Average growth rate, % –31
Не признаны инвалидами / Not recognized as disabled 40 47 54 12

38,25 ± 29,27

Выровненный динамический ряд / Aligned row 48,05 43,15 33,35 28,45
Абсолютный прирост / Absolute growth –4,9
Темп роста, % / Growth rate, %  89,80 77,29 85,31
Темп прироста, % /Increment rate, %  –10,20 –11,36 –14,69
Средний темп прироста, % / Average growth rate, % –25,62

Рис. 2. Динамика изменения соотношения основных причин установления первичной детской инвалидности  
в Приморье, абс. ч.

Fig. 2. Dynamics of the change in the ratio of the main causes of primary disability in children  
of the Primorsky Region

При рассмотрении причин установления первич-
ной детской инвалидности в Приморском крае за 
период 2017–2020 гг. самыми распространенными 
являются следующие (рис. 2):

1) психические расстройства и расстройства 
поведения – 28,57 %;

2) врожденные аномалии (пороки развития), 
деформации и хромосомные нарушения – 20,88 %;

3) болезни нервной системы – 15,01 %.
Установлено, что за рассматриваемый период 

2017–2020 гг. постепенно снижается число первич-
но освидетельствованных детей-инвалидов с ВПР  
(с 8,79 в 2017 до 6,54 чел. в 2020 г. на 100 000 насе-
ления), болезнями нервной системы (с 6,71 в 2017 
до 3,96 чел. в 2020 г. на 100 000 населения). В то 

же время наблюдается рост численности первично 
освидетельствованных детей-инвалидов психиче-
скими расстройствами (с 9,20 в 2017 до 10,07 чел. 
в 2020 г. на 100 000 населения). 

При рассмотрении динамики уровня повтор-
ной инвалидности также был использован метод 
выравнивания динамических рядов по способу 
наименьших квадратов (табл. 3). За изучаемый 
период 2017–2020 гг. после выравнивания наблю-
дается снижение числа детей, повторно прошедших 
МСЭ, в среднем на 21,85 % ежегодно. Помимо 
этого, также снижается число детей, которым по 
результатам повторной МСЭ был присвоен статус 
«ребенок-инвалид», в среднем на 31 % ежегодно,  
и уменьшается число детей, которым было отказано 
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Рис. 3. Распределение по полу и возрастам детей, повторно прошедших процедуру установления инвалидности
Fig. 3. Age and sex distribution of children who repeatedly passed the disability determination process in 2017–2020

в инвалидности, в среднем на 25,62 % ежегодно. 
Таким образом, можно заключить, что показатели 
повторной детской инвалидности тоже постепенно 
снижаются. Стоит упомянуть выход Постановления 
Правительства РФ5, благодаря которому процедура 
упростилась (возможно заочное освидетельствование, 
а также продление инвалидности без письменного 
заявления и согласия гражданина).

Среди повторно освидетельствованных детей 
в каждом изучаемом году наблюдается больше 
мальчиков (рис. 3). Самыми многочисленными 
оказались возрастные группы 8–14 (34,09 %) лет  
и 4–7 (35,39 %) лет, самой малочисленной оказа-
лась группа 15–17 лет. Хочется обратить внимание, 
что численность повторно прошедших процедуру 
МСЭ детей-инвалидов всех возрастов постепенно 
уменьшается на протяжении всего периода.

5 Постановление Правительства РФ от 16 октября 2020 г. № 1697 «О Временном порядке признания лица инвалидом». [Электронный 
ресурс] Режим доступа: https://docs.cntd.ru/document/566030647 (дата обращения: 18.03.2023). 

Рис. 4. Динамика изменения соотношения основных причин установления повторной детской инвалидности в Приморье
Fig. 4. Dynamics of the change in the ratio of the main causes of recurrent disability  

in children of the Primorsky Region

Что касается причин установления повторной 
инвалидности, то ведущими из них за период 
2017–2020 гг. являются (рис. 4):

1) врожденные аномалии (пороки развития), 
деформации и хромосомные нарушения – 25,4 %;

2) психические расстройства и расстройства 
поведения – 19,5 %;

3) болезни нервной системы – 19,9 %.
Хочется отметить, что с течением времени число 

повторно освидетельствованных детей-инвали-
дов, у которых диагностируются доминирующие 
 причины инвалидности, постепенно уменьшается. 
За исследуемые 4 года (2017–2020 гг.) уменьшилось 
число повторно освидетельствованных детей-инва-
лидов, основной причиной инвалидности которых 
были эндокринные заболевания, что сместило 
болезни глаза на пятое место в 2020 г. При этом 
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число повторно освидетельствованных детей  
с нарушениями зрительного аппарата оставалось 
на прежнем уровне.

Несмотря на общую тенденцию к снижению 
первичной и повторной детской инвалидности, 
общее число детей-инвалидов постоянно растет. 
В основном это происходит за счет того, что одни 
дети добавляются, другие взрослеют, снимаются  
с учета детской инвалидности. Это обоюдный процесс.

Несомненно то, что сложившаяся ситуация 
требует комплексного подхода [1, 6, 12]. Следует 
упомянуть экологические проблемы, особенно  
в областях, где расположены предприятия стройин-
дустрии, судоремонта, горно-химической и угольной, 
промышленности, а также районы с интенсивной 
химизацией и мелиорацией сельского хозяйства.  
К ним относятся Спасский, Шкотовский, Хорольский, 
Дальнегорский, Кавалеровский, Ханкайский, 
Черниговский районы. На протяжении последнего 
десятилетия они остаются напряженными в отно-
шении распространенности генетических аномалий, 
как сообщают источники [13–15].

Помимо этого, хочется отметить ухудшение 
здоровья молодых женщин, более поздние роды. 
В последнее время все чаще люди отдают предпо-
чтение частным медицинским центрам с высокими 
стандартами оказания медицинской помощи.  
В результате все больше недоношенных или  
потенциально больных детей выживает и полу-
чает возможность жить, получить инвалидность 
 [16–19].

Обсуждение. В данном исследовании необ-
ходимо уделить внимание следующим вопросам, 
которые могли повлиять на результаты.

Стоит вспомнить проблемы учета и определения 
инвалидности. Учет лиц, получивших статус инвалида, 
ведется по численности получателей социальных 
льгот, а не инвалидов как лиц, имеющих физические 
недостатки. Социальная мотивированность семьи 
в получении статуса инвалида для ребенка опре-
деляется множеством причин. Оказывает влияние 
разное отношение родителей к тому, что их ребенок 
будет считаться инвалидом. Помимо этого, есть 
дети, которые проживают в интернатах и, соот-
ветственно, находятся на полном государственном 
обеспечении. Они не учитываются статистикой, т. к. 
пенсионные льготы им не оформляются [1]. Помимо 
этого, дети нуждаются в последующем наблюдении 
при выявлении какой-либо патологии по меньшей 
мере несколько лет, однако на практике этого чаще 
всего не происходит [20, 21].

Также можно добавить по поводу врожденных 
аномалий развития, которые занимают большую 
долю в структуре детской инвалидности, что в 
последние годы снижается частота посещений 
медико-генетической консультации в Приморском 
крае и, соответственно, уменьшается число выпол-
ненных диагностических процедур, позволяющих 
заранее предупредить проявления различных от-
клонений в развитии будущего ребенка. Это еще 
возможно объяснить двумя причинами: снижением 
рождаемости и разнообразием частных медицинских 
учреждений [6].

Хочется отметить, что, если сравнивать данные 
детей-инвалидов по первичному и повторному осви-
детельствованию с данными взрослых, у последних 
будет аналогичная ситуация: за период 2017–2020 гг. 
снизился показатель первичной инвалидности (на 
7,29 % за 4 года), а также уменьшилось количество 
людей, которым не установили инвалидность по 
результатам первичного (на 42,11 % за весь пе-
риод) и повторного (на 83,85 % за весь период) 
освидетельствования.

Обращая внимание на ситуацию с детской 
инвалидностью по стране в наблюдаемый период 
2017–2020 гг., согласно литературным данным, 
результаты данного исследования по Приморскому 
краю во многом совпадают с данными по России: 
число детей-инвалидов увеличилось на 9,29 %. 
Согласно исследованию, в Приморском крае по-
казатель детской инвалидности также растет,  
в целом за 2017–2020 гг. увеличение составило 19,2 
на 10 000 населения Приморского края от 0 до 18 
лет, или 13,4 %, что можно объяснить обоюдным 
процессом: дети вырастают, переходят в другие воз-
растные группы, другие дети получают инвалидность.  
В возрастной структуре детской инвалидности наи-
больший удельный вес занимают дети в возрасте 
8–14 лет (48 % от численности детей-инвалидов). 
В структуре заболеваний российских детей, об-
условивших первичную инвалидность, превали-
руют психические расстройства и расстройства 
поведения (25 %), болезни нервной системы (20 %)  
и врожденные аномалии (18 %) [22, 23].

При сравнении с другими регионами России  
в Приморском крае оказался один из самых низких 
показателей детской инвалидности, 80-е ранговое 
место (по состоянию на 2019 г. 155,4 на 10 тысяч 
детского населения, по России 223,5 на 10 тысяч 
детского населения) [1].

Выводы
1. Установлена общая тенденция к снижению 

первичной и повторной детской инвалидности, при 
этом за наблюдаемый период постепенно умень-
шалось количество детей, которым было отказано  
в присвоении статуса «ребенок-инвалид». В струк-
туре детской инвалидности преобладают мальчики, 
с соотношением 60 : 40.

2. При внимательном рассмотрении первичного 
освидетельствования детей-инвалидов было уста-
новлено, что доминирующей возрастной группой 
была 0–4 года (39,25 %) и основной причиной при-
своения инвалидности – психические расстройства 
и расстройства поведения (26,78 %). При повторном 
освидетельствовании ведущей возрастной группой 
была 8–14 лет (35,39 %) с основным диагнозом 
врожденные пороки развития.

3. Несмотря на общую тенденцию к снижению 
первичной и повторной детской инвалидности, 
общее число детей-инвалидов постоянно растет, 
в целом за 2017–2020 гг. увеличение составило 19,2 
на 10 000 населения Приморского края от 0 до 18 
лет, или 13,4 %, что можно объяснить обоюд ным 
процессом: дети вырастают, переходят в другие 
возрастные группы, другие дети получают инва-
лидность. 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-3-17-24
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К вопросу об организации гигиенического обучения населения  
в Российской Федерации (исторические аспекты)

И.А. Мызникова, Ю.И. Стёпкин, И.Г. Ненахов 

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

ФГБОУ ВО «Воронежский государственный медицинский университет им. Н.Н. Бурденко»  
Минздрава России, ул. Студенческая, д. 10, г. Воронеж, 394036, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Гигиеническое обучение и воспитание населения – признанные научным сообществом механизмы 

взаимодействия с населением Российской Федерации, способствующие повышению санитарной культуры в обществе, 
уровень которой оказывает влияние на санитарно-эпидемиологическую обстановку и демографические показатели 
страны. Одним из важнейших компонентов гигиенического обучения в наши дни является процедура профессио-
нальной гигиенической подготовки и аттестации, направленная на периодическое повышение уровня и качества 
знаний в области гигиены и эпидемиологии у сотрудников эпидемиологически значимых объектов. 

Цель исследования. Рассмотрение предпосылок становления системы гигиенического обучения в Российской 
Федерации, а также обоснование значимости существования процедуры профессиональной гигиенической подго-
товки и аттестации с учетом приобретенного опыта.

Материалы и методы. При осуществлении данной работы с применением аналитического метода были ис-
пользованы литературные источники: Scopus, Web of Science, CyberLeninka, РИНЦ, eLIBRARY.RU. Были отобраны 
материалы, временная периодизация публикации которых соответствует 1997–2022 гг., при этом 60% от общего 
числа источников были опубликованы не позднее 5 лет до момента начала проведения обзора. Критериями вклю-
чения публикаций в обзор являлись наличие в заголовке статьи и ключевых словах словосочетаний «санитарное 
просвещение», «гигиеническое обучение», «гигиеническое воспитание», отличный от ноля индекс Хирша (Hi-index) 
или российский индекс научного цитирования (РИНЦ).

Результаты. В настоящей работе рассмотрены исторические аспекты становления таких методов медицин-
ской профилактики, как санитарное просвещение, со времен становления санитарно-эпидемиологической службы  
в стране. Установлено, что ключевыми моментами, способствовавшим в дальнейшем законодательному регламен-
тированию профессиональной гигиенической подготовки и аттестации в России, являлись значимые исторические 
события – в основном военное время и урбанизация, повлекшие за собой т. н. «кризисы общественного здоровья».  

Обоснована актуальность существующей в настоящее время системы профессиональной гигиенической подготовки 
и аттестации, сформированы ее дальнейшие пути развития с учетом цифровизации информационного пространства 
в Российской Федерации, а также реализации задач по улучшению демографической ситуации в стране.

Ключевые слова: санитарное просвещение, гигиеническое обучение, гигиеническое воспитание, система 
профессиональной гигиенической подготовки и аттестации, декретированные контингенты, здравоохранение, 
здоровый образ жизни.
Для цитирования: Мызникова И.А., Стёпкин Ю.И., Ненахов И.Г. К вопросу об организации гигиенического обучения населе-
ния в Российской Федерации (исторические аспекты) // Здоровье населения и среда обитания. 2023. Т. 31. № 3. С. 25–33. doi: 
https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-3-25-33
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Summary 
Introduction: Hygienic education and training of the population are the mechanisms of interaction with the population 

of the Russian Federation recognized by the scientific community, contributing to the improvement of the culture of health 
in the society, the level of which has an impact on the sanitary and epidemiological situation and demographic indicators 
of the country. One of the most important components of hygiene training nowadays is the procedure of occupational 
hygiene training and certification aimed at constant improvement of the level and quality of knowledge in the field of 
hygiene and epidemiology among employees of epidemiologically significant facilities.

Objective: To consider prerequisites for the development of the system of hygienic training in the Russian Federation 
and to substantiate the importance of maintaining occupational hygiene training and certification in view of the experience 
gained.

Materials and methods: We have searched Scopus, Web of Science, CyberLeninka, RSCI, and eLIBRARY.RU for recent 
papers with the non-zero Hirsch index (h-index) and/or the Russian Science Citation Index (RSCI) using the following 
keywords: health education, hygienic education, and hygienic upbringing. We then selected 45 materials published in 
1997–2022 (60 % of them – over the past five years) and containing the above keywords in the title.

Results: The article considers historical aspects of the development of such methods of disease prevention as health 
education accompanying the formation of the sanitary and epidemiological service in the country. It shows that the pivotal 
points contributing to further legislative regulation of occupational hygiene training and certification in Russia were such 
historical milestones as wartime and urbanization, which entailed so-called “public health crises”. It also substantiates 
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Введение. «Санитарное просвещение», «гигие-
ническое обучение» и «гигиеническое воспитание», 
«профессиональная гигиеническая подготовка  
и аттестация» – определения, используемые в ги-
гиенической науке для характеристики явлений, 
основными задачами которых являются создание 
мотивации у человека для ведения здорового 
образа жизни, развитие соответствующих здоро-
вьесберегающих навыков и, как следствие – лик-
видация санитарной безграмотности населения 
для опосредованного положительного влияния на 
состояние общественного здоровья [1]. 

Практика осуществления мероприятий по повы-
шению уровня санитарной грамотности населения 
дает представление об актуальности совершен-
ствования данного направления профилактической 
медицины [2, 3], о чем также свидетельствуют изме-
нения в законодательстве Российской Федерации. 
Так, последняя по состоянию на текущий момент 
редакция Федерального закона1 № 429-ФЗ2 под-
черкивает необходимость непрерывного осу-
ществления работ по гигиеническому воспитанию  
и обучению, санитарно-гигиеническому просвещению 
и пропаганде здорового образа жизни в отношении 
действующих индивидуальных предпринимателей 
и юридических лиц, а также граждан Российской 
Федерации. Следует учесть, что если санитарное 
просвещение и гигиеническое воспитание – поня-
тия, которые используются при описании работы 
по информированию населения в совокупности на 
разных уровнях с использованием любых методов и 
средств, то профессиональная гигиеническая подго-
товка и аттестация являются регламентированным 
законодательно мероприятием по повышению сани-
тарной культуры сотрудников эпидемиологически 
значимых объектов – должностных лиц и работни-
ков организаций, деятельность которых связана  
с производством, хранением, транспортировкой  
и реализацией пищевых продуктов и питьевой воды, 
воспитанием и обучением детей, коммунальным  
и бытовым обслуживанием населения. Резюмируя 
вышеизложенное, можно сделать вывод, что сани-
тарное просвещение и/или гигиеническое обучение 
и воспитание – понятия более широкие, а профес-
сиональная гигиеническая подготовка и аттестация 
являются одним из компонентов данных явлений, 
который имеет правовое регулирование [4]. 

Цель литературного обзора – рассмотрение 
предпосылок становления системы гигиенического 
обучения в Российской Федерации, а также обос-
нование значимости существования процедуры 

профессиональной гигиенической подготовки  
и аттестации с учетом приобретенного опыта.

Материалы и методы. При осуществлении данной 
работы с применением аналитического метода были 
использованы литературные источники по тематике 
исследования следующих информационных ресурсов: 
Scopus, Web of Science, CyberLeninka, РИНЦ, eLIBRARY.
RU. Поиск осуществлялся по ключевым словам: 
«санитарное просвещение», «гигиеническое обуче-
ние», «гигиеническое воспитание». Последующий 
анализ полученного списка работ осуществлялся 
при помощи ручной сортировки, таким образом, 
были отобраны материалы, временная периодизация 
публикации которых соответствует 1997–2022 гг., 
при этом 60 % (27) от общего числа источников (45 
публикаций) были опубликованы не позднее 5 лет 
до момента начала проведения обзора. Критериями 
включения публикаций в обзор являлись наличие 
словосочетаний в заголовке статьи и ключевых 
словах «санитарное просвещение», «гигиеническое 
обучение», «гигиеническое воспитание», отличный 
от ноля индекс Хирша (h-index) или российский 
индекс научного цитирования (РИНЦ). Ввиду того 
что объектом настоящего литературного обзора 
является система, существующая исключительно 
на территории стран постсоветского пространства, 
иностранные литературные источники не были 
использованы при проведении настоящего обзора. 

Результаты. При изучении становления систе-
мы профессиональной гигиенической подготовки  
и аттестации в Российской Федерации в первую оче-
редь следует упомянуть заслугу Алексея Петровича 
Доброславина – основоположника отечественной 
гигиены и первого профессора гигиены [5–8]. В XIX 
веке Доброславин создал первую Российскую ги-
гиеническую школу, опыт существования которой 
продемонстрировал необходимость передачи знаний 
в области гигиены и санитарии последующему поко-
лению, а также их распространения среди населения 
в целях повышения санитарной культуры в обществе. 
Впоследствии научные гигиенические школы раз-
вивались и действовали в России под руководством 
таких выдающихся личностей, как Ф.Ф. Эрисман, 
И.П. Скворцов, А.И. Якобий и др., что является сви-
детельством крупной гигиенической революции в 
стране [9–13]. В 1828–1829 годах Российская империя 
вступила в самую кровопролитную и масштабную 
войну с Турецкой империей, в которой русская 
армия понесла огромные потери от вспыхнувших 
на фронте тяжелых инфекционных заболеваний – 
чумы, тифа и дизентерии, которые свирепствовали 

1 Федеральный закон «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» от 30.03.1999 № 52-ФЗ.
2 Федеральный закон от 04.11.2022 № 429-ФЗ «О внесении изменений в Федеральный закон “О санитарно-эпидемиологическом 
благополучии населения”».

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-3-25-33
Обзорная статья 

the relevance of the currently existing system of occupational hygiene training and certification, describing its further 
development paths determined with account for digitalization of the information space in the Russian Federation, and of 
implementation of specific tasks aimed at improving the demographic situation in the country.
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certification, decreed contingents, healthcare, healthy lifestyle.
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на территории страны и после окончания боевых 
действий [14–17]. В данной ситуации работники 
практического здравоохранения стали осознавать 
необходимость ведения просветительской работы 
среди населения с целью информирования людей 
обо всех способах профилактики вышеупомянутых 
заболеваний, которые были известны на то время. 

После свершения Великой Октябрьской со-
циалистической революции в 1917 году, а также 
принятия декрета об учреждении Народного 
комиссариата здравоохранения РСФСР 11 июля 
1918 года3 профилактика была официально про-
возглашена основным направлением здравоохра-
нения Советского Союза, а 15 сентября 1922 года 
Совет Народных Комиссаров РСФСР издает декрет  
«О санитарных органах республики»4 [18]. Именно 
этот день – 15 сентября – официально считается днем 
основания санитарно-эпидемиологической службы 
в России [19, 20]. Затем Постановлением СНК СССР 
от 26 июля 19355 года утверждается существование 
Государственной санитарной инспекции как новой 
формы санитарной службы, подведомственными 
которой на тот момент являются санитарно-эпиде-
миологические службы (СЭС) по всей стране [21]. 
Предпосылками возникновения данных государ-
ственных структур явился, ко всему прочему, под-
нятый в 1919 году вопрос о неудовлетворительном 
санитарном состоянии мест общественного назна-
чения (городских бань, туалетов, парикмахерских, 
мест приема пищи), которые являлись средой, 
благоприятствующей распространению сыпного 
тифа и кишечных инфекций среди населения. Так, 
в 1932 году заболеваемость брюшным тифом со-
ставила 165–180 человек на 100 000 населения, 
и, поскольку факторами передачи возбудителя 
данного заболевания являются пища и вода, под-
вергшиеся загрязнению фекалиями, главной про-
филактической мерой в данном случае в те времена 
могла являться именно просветительская работа 
среди населения в отношении соблюдения правил 
личной гигиены, а также приготовления пищевой 
продукции [22]. Таким образом, одной из задач 
деятельности сформированной санитарной службы 
была также и санитарно-просветительская работа. 
В те времена широкое распространение получили 
такие средства информирования населения, как 
печатные тиражированные издания, тематичес-
кие плакаты и стенгазеты, а термин «санитарное 
просвещение» впервые укрепился в медицинской 
науке. С началом индустриализации в СССР, что со-
ответствует 1929–1941 годам, возник значительный 
поток людей трудоспособного возраста к местам 
осуществления их профессиональной деятельнос-
ти – на крупные предприятия, заводы, фабрики,  
в результате чего возросли темпы урбанизации.  
В связи с этим создалась дополнительная нагрузка 
на существовавшие в те времена структуры здраво-

охранения, так как потребовались дополнительные 
ресурсы как на оказание медицинской помощи, 
так и на ведение профилактической деятельности,  
в частности санитарно-просветительской работы 
среди населения, в рамках которой активно осве-
щались вопросы гигиены труда и профилактики 
инфекционных заболеваний [23]. Гигиеническое 
воспитание населения активно поддерживалось 
со стороны государства. 

В дальнейшем актуальность санитарного про-
свещения населения стала возрастать во времена 
Великой Отечественной войны и послевоенное 
время. Это было связано с возникновением и стре-
мительным распространением таких заболеваний, 
как полиомиелит, туберкулез легких и другой 
локализации, сыпной, брюшной и возвратный тиф, 
паратифы, холера, малярия и шигеллезы, а также 
высокой смертностью от данных заболеваний с 1941 
по 1947 г. [24] Данный период времени в литера-
турных источниках характеризуется как «кризис 
общественного здоровья» [22]. Многочисленные 
потери от массовых эпидемий как со стороны во-
енных, так и со стороны тружеников тыла привели 
деятелей практического и профилактического 
здравоохранения к осознанию необходимости 
обособления гигиенического обучения в качестве 
отрасли гигиены и санитарии и законодательном 
усилении данного явления [25, 26]. 

В 1977 году состоялась очередная коллегия 
Минздрава СССР, где было впервые установлено, 
что работа по гигиеническому обучению и воспи-
танию населения должна быть регламентирована 
законодательно и проводиться повсеместно и об-
щепринято на территории Советского Союза [27–29].  
31 октября 1977 года было объявлено постановление 
Центрального Комитета КПСС и Совета Министров 
СССР6, которое обязывало сотрудников практичес-
кого здравоохранения проводить гигиеническое 
обучение и воспитание всех слоев населения  
и любого возраста, а медицинские образователь-
ные учреждения – вести работу в направлении 
гигиенической подготовки различных групп насе-
ления по обеспечению здорового образа жизни. 
Предпосылками данных нововведений служили 
падение продолжительности жизни населения  
и более высокие показатели инфекционной заболевае-
мости в СССР по сравнению с западными странами, 
несмотря на активные меры по иммунопрофилактике 
и улучшению качества медицинской помощи. Этот 
момент явился ключевым в становлении системы 
профессиональной гигиенической подготовки  
и аттестации в Российской Федерации в том виде, 
в котором она существует в настоящее время. 
Впоследствии в странах Советского Союза, а далее – 
в России массово использовались такие методы 
и средства гигиенического обучения населения, 
как открытые уроки, лекции, беседы в детских 

3 11 июля. Декрет об учреждении Народного комиссариата здравоохранения.
4 Декрет Совета Народных Комиссаров. О санитарных органах республики. 15 сентября 1922 года.
5 Постановление СНК СССР от 26.07.1935 № 1578 «Положение о Всесоюзной Государственной Санитарной Инспекции при Совете 
Народных Комиссаров Союза ССР».
6 Постановление ЦК КПСС и Совета Министров СССР от 22 сентября 1977 г. № 870 «О мерах по дальнейшему улучшению народного 
здравоохранения».
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школьных и дошкольных учреждениях, средних 
и высших учебных заведениях, санитарные часы 
и дискуссии по местам работы, в медицинских 
учреждениях, в некоторых общественных местах. 
Широко применялись также брошюры, стенгазеты, 
плакаты, листовки и доски информации, которые 
существуют в системе гигиенического обучения 
населения и по сей день [30]. Так, в настоящее 
время в целях гигиенического воспитания населе-
ния активно используются такие приемы и методы, 
как журналы, плакаты и презентации, в том числе 
интерактивные, мастер-классы и тематические 
дни. Поскольку понятие здорового образа жизни 
включает также отказ от вредных привычек, в кон-
тексте гигиенического воспитания населения стоит 
упомянуть массовые антиалкогольные кампании 
в СССР, проводившиеся в 1918–1925, 1929, 1958, 
1972, 1985–1990 годах для снижения потребления 
алкоголя среди населения, что, помимо пропаганды с 
использованием традиционных средств санитарного 
просвещения населения, нашло отклик в народной 
культуре: негативный образ человека, употребляю-
щего алкогольную продукцию, активно освещался 
в кинофильмах, музыкальных и художественных 
произведениях [31, 32]. 

В настоящее время в Российской Федерации 
во исполнение Федерального закона «О санитар-
но-эпидемиологическом благополучии населения»7  

действует система профессиональной гигиенической 
подготовки и аттестации, в соответствии с Приказом 
Минздрава РФ8, который по своей сути является 
руководством в вопросах порядка организации  
и осуществления профессиональной гигиенической 
подготовки и аттестации для всех субъектов данной 
процедуры – руководителя эпидемиологически 
значимого объекта, обучаемых лиц и организаций, 
осуществляющих обучение [27]. Стоит также отметить, 
что с 28 октября 2013 года по 1 августа 2015 года  
в Российской Федерации также действовал Приказ9, 
которым были установлены порядки проведения 
профессиональной гигиенической подготовки  
и аттестации должностных лиц и работников орга-
низаций, а также оформления, выдачи и учета лич-
ных медицинских книжек. Гигиеническое обучение  
в данном случае проводится в отношении так ранее 
называемых «декретированных контингентов» –  
должностных лиц и работников организаций, 
деятельность которых связана с производством, 
хранением, транспортировкой и реализацией 
пищевых продуктов и питьевой воды, воспита-
нием и обучением детей, коммунальным и быто-
вым обслуживанием населения с целью сведения  
к минимуму рисков от неосведомленности в области 
санитарно-эпидемиологического законодательства. 
Образование проводится по специально разработан-
ным программам, которые различаются по своему 

содержанию с учетом специфики деятельности 
обучаемых лиц, в очной, очно-заочной и заочной 
форме. По окончании обучения лица проходят ат-
тестацию, и в результате успешно завершенного 
образовательного процесса в их личные меди-
цинские книжки на страницу 28 заносится отметка  
о прохождении профессиональной гигиенической 
подготовки и аттестации со сроками ее действия 
в соответствии с Приказом10. 

Существует большое число исследований, по-
священных значимости гигиенического обучения 
населения, в том числе в рамках существующей 
системы профессиональной гигиенической под-
готовки и аттестации в Российской Федерации,  
а также оценке ее эффективности. Так, различные 
методы и способы гигиенического обучения на-
селения зарекомендовали себя главным образом  
в таких областях медицины, как стоматология, эн-
докринология и гинекология, а профессиональная 
гигиеническая подготовка и аттестация сотрудников 
эпидемиологически значимых объектов позволи-
ла снизить инфекционную и профессиональную 
заболеваемость данных лиц, а также повысить 
их санитарную грамотность [33–36]. Особое место  
в организации гигиенического обучения населе-
ния имеет гигиеническое обучение и воспитание 
подрастающего поколения, поскольку приоритет 
охраны здоровья детей законодательно закреплен 
в России Федеральным законом11. Просвещенность 
молодежи по вопросам здоровьесбережения, здо-
рового образа жизни и мер профилактики разной 
направленности в перспективе оказывает большое 
влияние на медико-демографические показатели 
страны [37–39].

В последние десятилетия любой образователь-
ный процесс стал характеризоваться тенденцией 
к интеграции в информационное пространство, 
и профессиональная гигиеническая подготовка 
и аттестация – не исключение. Помимо автома-
тизированных систем учета личных медицинских 
книжек и иных сведений, касающихся процесса 
гигиенического обучения, все чаще проводится 
обучение с использованием электронно-дистанци-
онных технологий в заочной форме. Компьютерные 
технологии позволили существенно оптимизировать 
данный процесс: теперь обучаемые лица не при-
вязаны к определенному месту и не ограничены 
временными рамками, а доступ к информации 
можно осуществлять практически с любого устрой-
ства. Цифровизацию процесса профессиональной 
гигиенической подготовки и аттестации ускорила 
пандемия, вызванная возбудителем новой корона-
вирусной инфекции COVID-19, в результате которой 
все образовательные процессы в стране было уста-
новлено осуществлять дистанционным способом  
с возможностью применения видео-конференц-

7 Федеральный закон «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» от 30.03.1999 № 52-ФЗ.
8 Приказ Минздрава РФ от 29 июня 2000 г. № 229 «О профессиональной гигиенической подготовке и аттестации должностных лиц 
и работников организаций».
9 Приказ от 28 октября 2013 года № 186 «О совершенствовании порядка проведения профессиональной гигиенической подготовки 
и аттестации должностных лиц и работников организаций».
10 Приказ Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека от 20 мая 2005 г. № 402 
«О личной медицинской книжке и санитарном паспорте».
11 Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ.
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связи [40, 41]. В связи с данным нововведением 
появились определенные риски: например, риск 
снижения качества и эффективности профессио-
нальной гигиенической подготовки и аттестации от 
интеграции процесса обучения в информационное 
пространство. Поскольку в Российской Федерации 
у большей части населения уровень компьютерной 
грамотности оставляет желать лучшего, удаленный 
способ обучения с применением электронно-дис-
танционных технологий может существенно по-
влиять на процесс усвоения знаний и мотивацию 
к обучению [42, 43].

Дальнейшим направлением развития професси-
ональной гигиенической подготовки и аттестации 
может служить регламентированная Постановлением 
Правительства Российской Федерации12 подсистема 
электронных личных медицинских книжек в струк-
туре государственной информационной системы, 
существование которой в цифровом пространстве 
возможно во взаимосвязи с подсистемами учета 
инфекционных и массовых неинфекционных забо-
леваний и профессиональных заболеваний, а также 
с возможностью обмена данными с прочими авто-
матизированными системами, в том числе инфор-
мационными системами органов Роспотребнадзора, 
осуществляющими санитарно-эпидемиологический 
контроль (надзор) в отношении прохождения со-
трудниками эпидемиологически значимых объек-
тов профессиональной гигиенической подготовки  
и аттестации [44, 45].

Выводы. В результате осуществленного обзора 
удалось прийти к следующим результатам.

1. Определить предпосылки возникновения 
мероприятий по гигиеническому воспитанию насе-
ления. Установлено, что практически все крупные 
исторические события в России сопровождались 
различными эпидемиологическими кризисами, требу-
ющими повышенного внимания к уровню санитарной 
просвещенности населения страны. Таким образом, 
необходимость осуществления работ по данному 
направлению продиктована в основном актуаль-
ной санитарно-эпидемиологической обстановкой,  
а конкретно – высокими показателями заболевае-
мости среди населения контагиозной инфекционной 
патологией, обусловленными различными военными 
кампаниями, нарастающими темпами урбанизации, 
а также функционированием значительного числа 
мест общественного назначения.

2. Определить причины законодательного обо-
собления системы профессиональной гигиенической 
подготовки и аттестации в Российской Федерации 
для сотрудников называемых эпидемиологически 
значимых объектов. Установлено, что лица, чья 
деятельность связана с производством, хранением, 
транспортировкой и реализацией пищевых продуктов 
и питьевой воды, воспитанием и обучением детей, 
коммунальным и бытовым обслуживанием населения, 
являются значимым звеном эпидемиологического 
процесса при распространении инфекционных 
заболеваний, ввиду чего работниками практи-
ческого и профилактического здравоохранения 

были сформированы шаги по направлению к их 
профессиональному образованию по вопросам 
гигиены и санитарии.

3. Обосновать актуальность существующей 
в настоящее время системы профессиональной 
гигиенической подготовки сотрудников эпидеми-
ологически значимых объектов, гигиенического 
воспитания, а также сформулировать пути их 
дальнейшего развития. Положительная оценка 
эффективности гигиенического обучения и вос-
питания позволила укрепиться данному средству 
превентивной медицины в гигиенической науке  
и здравоохранении. В настоящее время в Российской 
Федерации процедуры по гигиеническому воспита-
нию населения, а также обучение по программам 
профессиональной гигиенической подготовки  
и аттестации активно переносятся в информацион-
ное пространство, поскольку интернет-технологии  
в значительной степени стали присутствовать в на-
шей жизни, в том числе с приходом в мир пандемии, 
вызванной возбудителем новой коронавирусной 
инфекции COVID-19. Здесь существуют риски:  
к примеру, обучение, обеспечиваемое с применени-
ем электронно-дистанционных технологий, может 
повлечь за собой снижение качества приобретае-
мых в процессе восприятия информации знаний, 
ввиду чего необходимы дальнейшие исследования 
для предложения комплекса мер по оптимизации 
данного процесса.
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Сравнительная оценка физического развития детей и подростков,  
проживающих на различных по уровню антропогенной нагрузки территориях
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ул. Ленина, д. 3, г. Уфа, 450008, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Корреляции рассматриваются как надежные индикаторы приспособительной изменчивости организма.
Цель – сравнительная оценка физического развития детей и подростков, проживающих на различных по уровню 

антропогенной нагрузки территориях.
Материал и методы. Проанализирована структура корреляций морфофункциональных показателей детей  

и подростков (n = 5137) на четырех территориях, отличающихся по уровню антропогенной нагрузки за 2018–2021 гг.: 
относительно удовлетворительная – критическая. Определяли длину, массу тела, обхват груди, силу кистей рук, 
жизненную емкость легких, частоту сердечных сокращений, систолическое и диастолическое давление, половой 
диморфизм размеров тела. Рассчитывали индекс массы и площадь поверхности тела. Соизменчивость соматических 
и функциональных показателей анализировалась отдельно в стандартизованных по возрасту гендерных группах 9, 
13 и 15 лет. Определяли значимые различия в частотах достоверных корреляционных связей в каждой группе и в 
различных экологических кластерах. 

Результаты. На территориях, различных по уровню антропогенной нагрузки, достоверно (от первого к четвер-
тому) снижались: длина тела (на 0,82 %), сила правой (на 5,22 %) и левой кисти (на 9,68 %), увеличивались: масса 
тела (на 5,02 %), окружность грудной клетки (на 1,26 %), жизненная емкость легких (на 5,56 %). В кластерах с на-
пряженной и критической нагрузкой снижалось систолическое (на 4,54 %) и диастолическое (на 5,89 %) давление, 
увеличивалась частота сердечных сокращений (на 2,81 %). Установлено суммарное по полу и возрасту увеличение 
числа внутрисистемных (антропометрических) и межсистемных (антропометрических/гемодинамических) морфо-
функциональных корреляций: 186 на фоне удовлетворительной экологической ситуации, 228 на фоне напряженной. 
Эффект наиболее выражен у детей обоего пола девяти лет. 

Заключение. Увеличение частоты достоверных внутрисистемных и межсистемных корреляций морфофункцио-
нальных показателей детей и подростков при увеличении экологической нагрузки свидетельствует о напряжении 
механизмов адаптации организма, эффект антропоэкологических взаимодействий в половозрастных группах обу-
словлен большей экочувствительностью в мужской когорте. 

Ключевые слова: дети и подростки, половозрастные группы, морфофункциональные показатели, экологические 
кластеры, корреляционный анализ.
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Comparative Assessment of Physical Development of Children and Adolescents 
Living in Territories with Different Levels of Anthropogenic Load 

Evgeny A. Kalyuzhny,1 Rofail S. Rakhmanov,1 Elena S. Bogomolova,1 Irina V. Mukhina,1  
Anna A. Kurnikova,1 Anna K. Gorbacheva,2 Tatiana K. Fedotova,2 Rustam N. Mustafin3

1 Privolzhsky Research Medical University, 10/1 Minin and Pozharsky Square, Nizhny Novgorod, 603950, Russian Federation
2 Anuchin Research Institute and Museum of Anthropology, Lomonosov Moscow State University,  

11 Mokhovaya Street, Moscow, 125009, Russian Federation
3 Bashkir State Medical University, 3 Lenin Street, Ufa, 450008, Russian Federation

Summary 
Introduction: Correlations are considered as a reliable indicator of adaptive variability in populations.
Objective: To make a comparative assessment of physical development of children and adolescents living in areas 

with different levels of anthropogenic load.
Material and methods: We analyzed the structure of correlations between morphological and functional indicators of 

children and adolescents (n = 5,137) and the level of anthropogenic load (from relatively satisfactory to critical) in four 
territories for the years 2018–2021. We measured body length and weight, chest circumference, right and left hand grip 
strength, vital capacity of the lungs, heart rate, systolic and diastolic blood pressure, and sexual size dimorphism, and 
then calculated the body mass index and body surface area. The variability of somatic and functional indices was examined 
separately in age-standardized groups of 9, 13 and 15-year-old boys and girls. Significant differences in the frequencies 
of statistical correlations in each group and in different environmental clusters were determined.

Results: We established a statistical decrease in body length by 0.82 % and in right and left handgrip strength by 
5.22 % and 9.68 %, respectively, accompanied by an increase in body weight by 5.02 %, chest circumference by 1.26 %, 
and vital capacity by 5.56 %, all associated with an increase in the level of anthropogenic load in the area. In environmental 
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Введение. Морфофункциональное развитие 
детского населения тесно связано со средой оби-
тания. Среди направлений изучения ее влияния на 
организм – корреляционный анализ [1–3].

Корреляция является информативным индика-
тором механизмов интеграции при характеристике 
внутри- и межсистемных связей, что позволяет 
использовать корреляционный анализ для изучения 
приспособительной изменчивости организма в по-
пуляциях, находящихся в разных средовых условиях 
и на разных стадиях адаптированности [4–6].

В выборках из когорт, физиологический го-
меостаз которых под давлением экстремальной 
экологической ситуации нарушен, наблюдается 
дифференцированное проявление устойчивых 
связей между соматическими и функциональными 
показателями организма: процент достоверных 
связей в основном увеличивается в популяциях, 
проживающих в экстремальных средовых условиях 
[7–9]. Возрастание количества и величин кор-
реляций может свидетельствовать о нарушении 
физиологического гомеостаза популяций. При 
этом в соизменчивости признаков разной природы 
обнаруживается проявление полового диморфизма 
[10–12], в неблагоприятных условиях повышается 
размах изменчивости показателей, и между ними 
возникают более жесткие связи [13–15].

У детей и подростков внутригрупповая вариация 
и степень коррелированности антропометрических 
признаков связана с возрастом, а также влиянием 
факторов среды и условий обитания [16–18].

Целью нашего исследования являлась сравни-
тельная оценка морфофункционального состояния 
организма детей и подростков, проживающих на 
различных по уровню антропогенной нагрузки 
территориях.

Материал и методы исследования. Объект 
наблюдения – дети и подростки 7–17 лет (n = 5137), 
проживающие в Нижегородской области. Их обсле-
дования проведены в рамках плановых медицин-
ских осмотров в школах в 2018–2021 гг. Участие 
в наблюдении и получение абсолютных значений 
физиологических показателей проводилось на ос-
нове добровольного информированного согласия 
родителей у детей до пятнадцати лет, собственного 
согласия с пятнадцатилетнего возраста с соблюде-
нием этических стандартов1. Определяли габаритные 

антропометрические размеры (длина и масса тела 
(ДТ, МТ), обхват грудной клетки (ОГК)); физиоме-
трические (жизненная емкость легких (ЖЕЛ), сила 
правой, левой кистей (ДнП, ДнЛ)); гемодинамиче-
ские показатели (систолическое и диастолическое 
артериальное давление (САД, ДАД), частота сер-
дечных сокращений (ЧСС)); расчетные показатели 
(индекс массы тела (ИМТ), площадь поверхности 
тела Дюбуа (ППТ)). В качестве дополнительного 
индикатора «межкластерных» различий привлечен 
половой диморфизм (ПД) размеров тела [16, 19–21]. 

Эти критерии были использованы для оценки 
показателей физического развития детей и под-
ростков, проживающих на территориях с разной 
экологической нагрузкой, а также определения 
корреляционных связей между соматическими и 
функциональными показателями.

Корреляционные матрицы рассматривались 
для четырех экологических кластеров, выделен-
ных с использованием индекса антропогенной 
нагрузки (Jан) на основе учета ключевых факторов, 
деформирующих окружающую среду, и состояния 
социально-экономических систем. 

Индекс антропогенной нагрузки (Jан) рассчи-
тывали по формуле:

где: 
α–1 – коэффициент нарушенности территории;
β – доля особо охраняемых природных терри-

торий (ООПТ) в площади района; 
bi – весовые коэффициенты, равные величине 

обратной дисперсии данного признака; 
Іi – базовые и производные эколого-экономи-

ческие показатели.
Пространственная динамика и кластеризация 

территорий по степени антропогенной нагрузки 
градирована согласно представленной структуре: 
кластер 1 – относительно удовлетворительная 
экологическая ситуация (Jан < 0,6); кластер 2 – 
умеренно напряженная экологическая ситуация  
(0,6 < Jан < 1,1); кластер 3 – напряженная экологи-
ческая ситуация (1,1 < Jан < 1,7); кластер 4 – крити-
ческая экологическая ситуация (Jан > 1,7) [4, 22–24].

1 Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ (последняя редакция).

clusters with intense and critical load, we noted a decrease in systolic and diastolic blood pressure by 4.54 % and 5.89 %, 
respectively, and an increase in the heart rate by 2.81 %. We found an increase in the total number of age and sex-specific 
intrasystemic (anthropometric) and intersystemic (anthropometric/hemodynamic) morphofunctional correlations from 186 
in clean areas to 228 in heavily polluted ones. Health effects of environmental contamination was the most pronounced 
in 9-year-old children of both sexes.

Conclusion: An increase in the frequency of significant intrasystemic and intersystemic correlations of morphological 
and functional indicators in children and adolescents with the increase in environmental load indicates tension of adaptive 
mechanisms in the body; the effect of interactions between environmental pollution and anthropogenic parameters in age 
and sex groups is attributed to greater sensitivity in the male cohort.

Keywords: children, adolescents, age and sex groups, morphological and functional indicators, environmental 
clusters, correlation analysis.

For citation: Kalyuzhny EA, Rakhmanov RS, Bogomolova ES, Mukhina IV, Kurnikova AA, Gorbacheva AK, Fedotova TK,  
Mustafin RN. Comparative assessment of physical development of children and adolescents living in territories with different levels 
of anthropogenic load. Zdo rov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2023;31(3):34–42. (In Russ.) doi: https://doi.org/10.35627/2219-
5238/2023-31-3-34-42
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Таблица 1. Показатели физического развития у мальчиков 9 лет в кластерах разной экологической  
напряженности, М ± m

Table 1. Physical development indicators in 9-year-old boys residing in environmental clusters  
of different intensity, M ± m

Показатели / Indicators
Экологические кластеры (территории) / Environmental clusters (territories)

Статистика / Statistics
1 2 3 4

ДТ, см / BH, cm 134,3 ± 0,95 135,4 ± 1,14 136,9 ± 0,28 133,2 ± 0,97 F = 6,19; p < 0,01
МТ, кг / BW, kg 27,9 ± 0,72 33,3 ± 1,23 32,6 ± 0,32 29,3 ± 0,88 F = 7,46; p < 0,01
ИМТ / BMI 15,4 ± 0,34 18,1 ± 0,49 17,3 ± 0,13 16,4 ± 0,33 F = 6,34; p < 0,01
ППТ, м2 / BSA, m2 1,0 ± 0,02 1,1 ± 0,03 1,1 ± 0,01 1,0 ± 0,02 F = 8,12; p < 0,01
ОГК, см / CC, cm 63,5 ± 0,66 68,1 ± 1,21 67,2 ± 0,28 64,3 ± 0,67 F = 6,36; p < 0,01
ЖЕЛ, л / VC, L 1,7 ± 0,44 1,9 ± 0,46 2,1 ± 0,21 1,8 ± 0,38 F = 7,76; p < 0,01
ДнП, кг / RHGS, kg 14,1 ± 0,49 15,3 ± 0,65 10,6 ± 0,19 13,4 ± 0,45 F = 9,56; p < 0,01
ДнЛ, кг / LHGS, kg 13,6 ± 0,64 13,9 ± 0,63 10,1 ± 0,18 12,4 ± 0,64 F = 8,57; p < 0,01
САД, мм. рт. ст. / SBP, mm Hg 101,3 ± 1,74 102,7 ± 1,72 100,7 ± 0,40 96,9 ± 1,86 F = 2,72; p = 0,04
ДАД, мм. рт. ст. / DBP, mm Hg 68,3 ± 1,60 67,2 ± 1,39 62,2 ± 0,35 64,5 ± 1,77 F = 9,87; p < 0,01
ЧСС (уд./мин.) / HR, bpm 79,6 ± 1,63 83,6 ± 2,21 86,1 ± 0,41 81,9 ± 1,60 F = 7,25; p < 0,01

Примечание: p < 0,01 при критическом значении критерия Фишера (F) для с/с 3/682 = 3,4 [1].
Аббревиатуры: ДТ – длина тела; МТ – масса тела; ИМТ – индекс массы тела; ППТ – площадь поверхности тела; ОГК – обхват грудной клетки; ЖЕЛ – жизненная 
емкость легких; ДнП – мышечная сила правой кисти; ДнЛ – мышечная сила левой кисти; САД – систолическое артериальное давление; ДАД – диастолическое 
артериальное давление; ЧСС – частота сердечных сокращений.
Note: p < 0.01 with the critical value of Fisher’s criterion (F) for s/s 3/682 = 3.4 [1].
Abbreviations: BH, body height; BW, body weight; BMI, body mass index; BSA, body surface area; CC, chest circumference; VC, vital capacity; RHGS, right hand grip strength; 
LHGS, left hand grip strength; SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; HR, heart rate, beats per minute.

Соизменчивость соматических и функциональных 
показателей анализировалась отдельно в стан-
дартизованных по возрасту гендерных группах. 
Выделили три возрастные группы: 9 лет (примерно 
середина периода второго детства, относительно 
«нейтральный» возраст, характеризуется мини-
мальной скоростью ростовых процессов на всем 
протяжении онтогенеза от момента полуростового 
скачка до момента пубертатного скачка роста);  
13 лет (возраст пубертатного ускорения роста) и 15 
лет (подростковый период). Определяли статисти-
чески значимые различия в частотах достоверных 
корреляционных связей в каждой половозрастной 
группе и в различных экологических кластерах.

На примере мальчиков 9 лет определяли на-
личие/отсутствие корреляционных связей между 
изучаемыми признаками в условиях различной 
экологической ситуации по Пирсону в связи с от-
личием распределения оцениваемых значений от 
нормального. Градация связей R: отсутствие связи 
(0,0), низкая (0,1–0,3), средняя (0,4–0,6), высокая 
или функциональная (0,7–1,0).

Доли процентных характеристик статистически 
значимых корреляций рассчитывались по отно-
шению достоверных показателей к общему числу 
корреляционных обусловленностей, привлеченных 
в стандартную корреляционную матрицу, по методу 
Гудковой Л.К. [8]. Достоверность коэффициентов 
корреляции определяли по t-критерию Стьюдента [1]. 

Далее (по аналогии: ДТ, МТ, ОГК, ЖЕЛ, ДнП, 
ДнЛ, САД, ДАД, ЧСС, ИМТ, ППТ, ПД) анализиро-
вали в следующих половозрастных группах, что 
позволило выявить особенности корреляционных 
связей по территориям загрязнения. 

Формирование базы данных производили 
в СУБД FoxPro v.2.6, статистическую обработку 
провели с помощью лицензионного программного 

обеспечения IBM SPSS Statistics 19.0, проверку 
нормальности распределений осуществляли по 
критерию Колмогорова – Смирнова. Различия 
считались статистически значимыми при р < 0,05 
[10, 25, 26].

Результаты. При оценке морфофункциональных 
показателей мальчиков 9 лет в градации эколо-
гической кластеризации от первого к четвертому 
установили статистически значимые различия  
(p < 0,01) по ряду показателей. Одни из ряда оце-
ниваемых показателей снизились, другие возросли. 
Так, ДТ снизилась на 0,82 %, сила правой кисти – 
на 4,96 %, сила левой кисти – на 8,82 %, САД – на 
4,34 %, ДАД – на 5,56 %. Увеличилась МТ на 5,02 %, 
ОГК – на 1,26 %, ЖЕЛ – на 5,88 % и ЧСС – на 2,89 %. 
ИМТ возрос на 6,49 % (табл. 1). 

Как показали результаты, число достоверных 
корреляций возрастало при ухудшении уровня 
антропогенной нагрузки. Так, для первого кла-
стера их было 19/34,5 %, для второго – 28/50,9 % 
и 44/80 и 29/52,7 % – для третьего и четвертого 
соответственно (табл. 2, 3). 

Определено, что в первом кластере процент 
высоких корреляций в 11 % случаев обусловлен 
сильными, статистически значимыми связями антро-
пометрических показателей: R = 0,71–0,98. Однако 
ДТ и МТ показывали связь средней силы в диапа-
зоне R = 0,57–0,59. Корреляты физиометрических 
показателей были выражены слабыми и средними 
связями: R = 0,38–0,50. Гемодинамические данные 
также указывали на наличие средних по силе зна-
чимых корреляций: САД/ДАД (R = 0,57–0,59). 

Оказалось, что связи внутри одной физиоме-
трической группы показателей в наблюдаемых 
кластерах были более высокими и значимыми  
в отличие от показателей разных групп. Например, 
в первом кластере для антропометрической группы 
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Таблица 2. Характеристика распределения корреляционных коэффициентов морфофункциональных  
показателей мальчиков 9 лет для территорий с удовлетворительной  

и умеренно напряженной экологической ситуацией
Table 2. Distribution of correlation coefficients for morphological and functional indicators of 9-year-old boys 

between territories with satisfactory and moderately tense environmental situation 

Кластеры / 
Clusters  Морфофункциональные показатели, территория 1 / Morphological and functional indicators, territory 1

Морфофунк-
циональные 
показатели, 
территория 2 / 
Morphological 
and functional 
indicators, 
territory 2

ДТ / BH МТ / BW ИМТ / BMI ППТ / BSA ОГК / CC ЖЕЛ / VC ДнП / DnP ДнЛ / DnL САД / SBP ДАД / DBP ЧСС / HR
ДТ / BH – 0,57* 0,01 0,70* 0,44* –0,16 0,39* 0,42* 0,19 0,14 –0,09
МТ / BW 0,59 – 0,82* 0,98* 0,71* –0,01 0,49* 0,50* 0,09 0,15 –0,20
ИМТ / BMI 0,16 0,89* – 0,69* 0,58* 0,09 0,31 0,31 –0,04 0,08 –0,17
ППТ / BSA 0,74* 0,98* 0,78* – 0,70* –0,05 0,50* 0,52* 0,11 0,15 –0,18
ОГК / CC 0,57* 0,94* 0,83* 0,92* – –0,20 0,35* 0,43* 0,07 0,04 –0,23
ЖЕЛ / VC 0,20 0,28 0,21 0,28 0,25 – 0,23 0,27 –0,02 –0,07 0,23
ДнП / RHGS 0,40* 0,51* 0,38* 0,53* 0,41* 0,19 – 0,71* 0,11 0,12 0,16
ДнЛ / LHGS 0,29 0,52* 0,46* 0,50* 0,42* 0,29 0,79* – 0,19 –0,01 0,03
САД / SBP 0,08 0,32* 0,32* 0,28 0,35* –0,12 0,11 0,13 – 0,59* 0,35
ДАД / DBP 0,01 0,33* 0,38* 0,28 0,29 –0,08 0,27 0,33* 0,60* – 0,05
ЧСС / HR 0,10 0,21 0,19 0,19 0,36* –0,30* 0,11 0,12 0,41* 0,07 –

Примечание: * – значимые корреляции при p < 0,05; аббревиатуры см. в табл. 1.
Notes: * statistically significant at p < 0.05; see Table 1 for abbreviations.

Таблица 3. Характеристика распределения корреляционных коэффициентов морфофункциональных  
показателей мальчиков 9 лет для территорий с напряженной и критической экологической ситуацией

Table 3. Distribution of correlation coefficients for morphological and functional indicators of 9-year-old boys 
between the territories with tense and critical environmental situation

Кластеры / 
Clusters Морфофункциональные показатели, территория 3 / Morphological and functional indicators, territory 3

Морфофунк-
циональные 
показатели, 
территория 4 / 
Morphological 
and functional 
indicators, 
territory 4

ДТ / BH МТ / BW ИМТ / BMI ППТ/BSA ОГК / CC ЖЕЛ / VC ДнП /RHGS ДнЛ /LHGS САД / SBP ДАД / DPB ЧСС / HR
ДТ / BH – 0,70* 0,39* 0,80* 0,54* 0,47* 0,36* 0,29* 0,35* 0,26* –0,10
МТ / BW 0,73* – 0,93* 0,99* 0,91* 0,41* 0,34* 0,28* 0,37* 0,28* 0,04
ИМТ / BMI 0,33* 0,88* – 0,86* 0,89* 0,28* 0,25* 0,21* 0,30* 0,23* 0,11
ППТ / BSA 0,82* 0,99* 0,81* – 0,87* 0,44* 0,36* 0,30* 0,39* 0,30* 0,02
ОГК / CC 0,44* 0,77* 0,78* 0,73* – 0,40* 0,31* 0,27* 0,30* 0,28* 0,10
ЖЕЛ / VC 0,21 0,18 0,11 0,19 0,04 – 0,33* 0,34* 0,25* 0,21* 0,06
ДнП / RHGS 0,17 0,35* 0,37* 0,32* 0,48* –0,06 – 0,80* 0,19* 0,06 0,04
ДнЛ / LHGS 0,06 0,38* 0,49* 0,32* 0,58* –0,08 0,79* – 0,15 0,02 0,07
САД / SBP 0,29 0,46* 0,43* 0,44* 0,56* –0,25 0,43* 0,40* – 0,63* 0,24*
ДАД / DBP 0,34 0,32* 0,22 0,33* 0,39* 0,04 0,25 0,24 0,68* – 0,26*
ЧСС / HR 0,30 0,28 0,20 0,30 0,17 –0,20 –0,01 0,17 0,16 0,22 –

Примечание: * – значимые корреляции при p < 0,05; аббревиатуры см. в табл. 1.
Notes: * statistically significant at p < 0.05; see Table 1 for abbreviations.

признаков диапазон статистически достоверно 
значимых корреляций составлял 0,58–0,98, для 
физиометрической группы, за исключением ЖЕЛ, –  
0,71–0,79, для САД и ДАД – 0,59–0,60.

Показатели различных групп в большинстве 
своем свидетельствовали о наличии связей средней 
и низкой силы. Второй кластер показывал 15 % 
сильных значимых корреляций как в антропометри-
ческом формате, так и в физиометрическом (ДнЛ/
ДнП = 0,79) и гемодинамическом (САД/ДАД = 0,60).

Анализ морфофункциональных показателей  
у сверстников, проживающих в кластерах с напря-
женной и критической экологической ситуацией, 
установил 16–18 % сильных внутрисистемных 
корреляций, большая часть которых находилась 

на уровне функциональной связи (0,8–1,0) (табл. 3). 
Антропометрическая группа показателей выявляла 
статистически значимые функциональные связи МТ 
с ОГК (R = 0,71–0,94), площадью поверхности тела 
и масса-ростовым соотношением (R = 0,69–0,78).

Оказалось, что уровни корреляций различались 
несущественно в разных половозрастных группах  
и экологических кластерах: различия фиксировались 
в частоте достоверных корреляций (табл. 4). Так, 
число достоверных корреляций было несколько 
меньше у лиц женского пола в любом возрасте. 
Наибольшее число значимых связей было установ-
лено в более раннем возрасте. У лиц мужского пола 
наибольше число таких же связей было определено 
в 13-летнем возрасте.
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Original Research Article

37

PE
D

IA
TR

IC
 H

YG
IE

N
E



Здоровье населения и среда обитания – ЗНиСО     Том 31 № 3 2023

Таблица 4. Частоты достоверных корреляций морфологических и функциональных показателей  
в разных половозрастных группах в связи с уровнем антропогенной нагрузки

Table 4. Frequencies of statistically significant correlations between the level of anthropogenic load and 
morphological and functional indices in different age and sex groups

Экологический  
кластер / 

Environmental 
cluster

Число корреляций / доля (%) / Number of correlations / proportion (%)
9 лет / years 13 лет / years 15 лет / years

Всего / Total:
Мальчики / Вoys Девочки / Girls Мальчики / Вoys Девочки / Girls Мальчики / Вoys Девочки / Girls

1 22/28,2 20/26,3 32/41,9 38/49,2 44/56,4 30/38,2 186/40,5
2 37/47,4 52/67,2 36/46,5 36/46,7 25/32,8 32/41,4 218/47,8
3 49/63,1 43/55,7 45/58,6 21/27,2 42/54,0 28/36,6 228/49,2
4 40/51,5 26/34,2 43/55,1 30/38,5 37/47,1 24/31,3 200/43,7

Всего / Total: 148/47,3 141/45,5 156/50,3 125/40,7 148/47,1 114/37,2 832/45,5

С привлечением критерия хи-квадрат Пирсона (χ2) 
было показано, что частоты достоверных корреляций 
неслучайно менялись от одного экологического 
кластера к другому. Достоверно значимые корре-
ляции обнаруживались в 30–40 % случаев между 
соматическими и функциональными показателями. 
Например, изменение частот корреляций от кла-
стера к кластеру для ЖЕЛ, САД и ДАД у 9-летних 
мальчиков составлял соответственно 22,22 (р = 0,01), 
11,75 (р = 0,01) и 8,39 (p = 0,04). Для девочек 9 лет 
они составляли, соответственно, для длины тела 
8,38 (р = 0,04), ЖЕЛ – 17,12 (р = 0,01), силы правой 
руки – 10,29 (р = 0,01), систолического давления – 
18,95 (р = 0,02) и ЧСС (р = 0,01). 

Обсуждение. Межсистемные корреляционные 
связи показывают обусловленности между раз-
ными органами, системами, функциями детского 
организма. Они более объективно характеризуют 
его адаптационный потенциал в целом в отличие 
от абсолютных значений физиологических пока-
зателей [3, 5, 27]. 

Состояние экологии обитания детей и подрост- 
ков отражается на их морфофункциональном разви-
тии [4, 5, 28]. Нами получены аналогичные резуль-
таты. Когорта мальчиков препубертатного возраст- 
ного периода, проживающих на различных террито-
риях, характеризовалась как однородная в кон-
тексте соответствия региональной нормативной 
базе. Привязанность средних абсолютных значений 
физиологических показателей обследованных школь-
ников к Нижегородской популяции сверстников 
позиционировалась морфофункциональной нормой 
[2, 4]. Вместе с тем антропометрия, показывая повы-
шение массы тела и окружности грудной клетки при  
снижении длины тела, свидетельствовала о тенден-
ции к гиперстенизации и снижении функциональных 
показателей (как физиометрических, так и гемоди-
намических; за исключением ЖЕЛ и ЧСС) мальчиков 
в четвертом кластере относительно сверстников, 
проживающих на экологически адекватной территории. 

Привлечение дополнительных критериев,  
в частности межсистемных корреляций, целе-
сообразно для получения объективной картины 
физиологического статуса наблюдаемых детей. 
При этом установлено, что при увеличении уровня 
антропогенной нагрузки доля статистически зна-
чимых связей увеличивалась в большей степени  
в мужской части выборки [3, 5, 29]. 

Показано, что увеличение числа достоверных 
корреляций одной и разных физиометрических 
групп на фоне усиления уровня экологического 
стресса касается как внутрисистемных, так и, что 
более актуально, межсистемных связей, что хорошо 
характеризует картину увеличения адаптивного 
напряжения. Особо следует отметить появление 
достоверных межсистемных корреляций средней 
силы в диапазоне R = 0,31–0,54 как показателей 
адаптивного напряжения организма с антропом-
етрическими и физиометрическими признаками во 
2–4-м кластерах. 

Сравнение корреляционных матриц позволило 
выявить следующие особенности: число достовер-
ных корреляций между показателями существенно 
увеличивалось при росте уровня антропогенной 
нагрузки, при переходе от кластера 1 к кластерам 
2 и 3, соответственно 22, 37 и 49 из 78 оцениваемых 
критериев. В четвертом кластере частота достовер-
ных корреляций вновь уменьшалась – 40 из 78, но 
превышала таковую для кластера 1. Полученные 
результаты отсылают к классическим популяционным 
исследованиям, в которых не раз констатировалось 
увеличение процента достоверных связей при уси-
лении давления среды, как это показано, к примеру,  
в работе Гудковой для физиологических показателей 
крови [8]. Рост числа достоверных корреляций от 
1-го к 3-му кластеру в данном случае, вероятно, 
отражает усиление напряжения механизмов адап-
тации, иллюстрируемое корреляционным анализом. 
Что касается снижения их в случае 4-го кластера, 
не исключено, что регистрируется срыв физиоло-
гических механизмов адаптации. Это, по-нашему 
мнению, нуждается в дополнительной проверке 
на бόльших численностях выборок, поскольку 4-й 
кластер был наиболее малочисленный.

Наиболее тесные внутрисистемные связи (кор-
реляции уровня 0,7–0,9) обнаруживались для блока 
антропометрических размеров (в комплексе с рас-
четными показателями ППТ и ИМТ) вне зависимости 
от уровня антропогенной нагрузки. Внутрисистемные 
связи гемодинамических показателей и физиоме-
трических показателей имели уровень R = 0,2–0,3 
(p > 0,05); при этом изменчивость ЖЕЛ имела ав-
тономную вариацию в кластере 1, но была связана 
с показателями гемодинамики в кластерах 2–4, 
а в кластере 3 – также и с антропометрическими 
показателями (R = 0,4, p > 0,05). Уровень любых 
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межсистемных связей (антропометрия-физиометрия, 
физиометрия-гемодинамика и т. д.) не превышала 
величины R = 0,3–0,4 при p < 0,05. 

Исходя из положений корреляционной адаптоме-
трии об увеличении тесноты связей между призна-
ками на фоне увеличения средового стресса, можно 
говорить о некотором напряжении адаптивного 
потенциала детского организма. Это в наибольшей 
степени демонстрируют девочки 9 лет в кластере 
2, а также дети обоего пола 9 лет и мальчики 13 
лет в кластере 3 [3, 10, 26].

Вероятно, корреляционная разница показателей 
в мужской и женской группах определена в первом 
случае действием жесткой генетической программы 
физиологических обусловленностей, работающих 
вне зависимости от экзогенных факторов. Во втором 
случае более низкие межсистемные зависимости 
оправданы автономностью функционирования 
органов и систем, и только в критических случаях 
централизацией управления межсистемных связей 
со стороны центральной нервной системы в ракурсе 
высшей нервной деятельности [27, 28].

Таким образом, увеличение частоты достовер-
ных внутрисистемных и особенно межсистемных 
корреляций морфофункциональных показателей 
детей и подростков при усилении уровня ан-
тропогенной нагрузки территории проживания 
подтверждает тезис о соизменчивости физиоло-
гических и морфологических переменных. Кроме 
того, это свидетельствует о том, что изменение 
экологической нагрузки и появление экстремальных 
для организма факторов приводит к напряжению 
механизмов адаптации организма [2, 9, 30]. Эффект 
антропоэкологических взаимодействий зависит от 
возраста и пола обследуемых, что свидетельствует 
о разных по полу механизмах адаптации в процессе 
роста и развития детей и подростков: несколько 
большей экочувствительности мальчиков и большей 
резистентности девочек [7, 12, 16]. 

Выявленная объективная картина изменений 
абсолютных значений показателей физического 
развития свидетельствует о напряжении механизмов 
регуляции функций и вовлечении в процесс адап-
тации модификаций антропометрического статуса.

Выводы
1. Установлены статистически значимые различия 

морфологических показателей детей и подростков 
на различных по уровню антропогенной нагрузки 
территориях: от первого к четверному кластеру 
длина тела снижалась на 0,82 %, масса тела уве-
личивалась на 5,02 %, окружность грудной клетки 
и индекс массы тела возрастали на 1,26 и 6,49 %. 
Физиометрический паттерн выявил увеличение 
жизненной емкости легких на 5,56 %, снижение 
мышечной силы правой кисти на 5,22 % и силы 
левой кисти на 9,68 %. В кластерах с напряженной 
и критической экологической нагрузкой отмечено 
снижение систолического артериального давления 
на 4,54 %, диастолического артериального дав-
ления на 5,89 % и увеличение частоты сердечных 
сокращений на 2,81 %. 

2. При увеличении уровня антропогенной нагрузки 
возрастало число достоверных корреляций между 

соматическими и функциональными показателя-
ми, наиболее выраженное в группах мальчиков и 
девочек 9 лет: с 28,2 до 62,8 % и с 25,6 до 55,1 % 
соответственно. Подтверждены высокие внутри-
системные связи (R = 0,7–0,9, р < 0,05) для блока 
антропометрических показателей как в абсолютном, 
так и в интегральном выражениях (площади поверх-
ности тела, индекс массы тела) в тенденциозной 
зависимости от уровня антропогенной нагрузки. 

3. Внутрисистемные связи гемодинамиче-
ских и физиометрических показателей имеют 
низкий уровень R = 0,2–0,3 (p < 0,05); при этом 
изменчивость жизненной емкости легких имела 
автономную вариацию в кластере 1, но связана с 
показателями гемодинамики в кластерах 2–4, а в 
кластере 3 также и с антропометрическими пока-
зателями при R = 0,4 (p < 0,05). Корреляционные 
связи, как внутрисистемные, так и межсистемные, 
между показателями антропометрии, физиометрии  
и гемодинамики в группах женского пола разного 
возраста менее выражены, чем в группах мужского 
пола, что свидетельствует о большем напряжении 
механизмов адаптации у мальчиков.
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Половозрастные особенности биомаркеров экспозиции и негативных эффектов 
у детей с заболеваниями органов дыхания и коморбидных им состояний, 

ассоциированных с аэрогенной комбинированной экспозицией  
химическими факторами

М.А. Землянова1, Ю.В. Кольдибекова1, Д.В. Горяев2, О.В. Пустовалова1

1 ФБУН «Федеральный научный центр медико-профилактических технологий  
управления рисками здоровью населения» Роспотребнадзора,  

ул. Монастырская, д. 82, г. Пермь, 614045, Российская Федерация
2 Управление Роспотребнадзора по Красноярскому краю,  

ул. Каратанова, д. 21, г. Красноярск, 660049, Российская Федерация 
Резюме 
Введение. В настоящее время высокоактуальным при оценке нарушений состояния здоровья населения, связан-

ных с воздействием химических факторов риска, является применение системы биомаркеров экспозиции и эффекта. 
Изучение биомаркеров у чувствительных контингентов с учетом половозрастных особенностей при конкретных видах 
функциональных нарушений и заболеваний, ассоциированных с аэрогенной химической экспозицией, позволяет по-
высить эффективность научно-методического обеспечения деятельности органов и организаций Роспотребнадзора 
при установлении причин и выявлении условий возникновения и распространения риск-ассоциированных неинфек-
ционных заболеваний.

Цель: установление биомаркеров экспозиции и негативных эффектов с учетом пола и возраста у детей с за-
болеваниями органов дыхания и коморбидных им состояний в условиях аэрогенной комбинированной экспозиции 
химическими факторами.

Материалы и методы. Объектом исследований являлись система биомаркеров экспозиции (6 веществ) и не-
гативных эффектов (8 показателей), обоснованная в ранее проведенных ФБУН «ФНЦ медико-профилактических 
технологий управления рисками здоровью населения» медико-биологических исследованиях (в 2021–2022 гг.) по 
изучению негативного комбинированного аэрогенного воздействия химических веществ на здоровье детей 4–7 
лет из зоны экспозиции, сформированной деятельностью хозяйствующих субъектов металлургического профиля; 
классифицирующие критерии – пол, возраст, органы и системы-мишени, негативные эффекты.

Результаты. Дана детальная характеристика особенностей изменения биомаркеров экспозиции и негативных 
эффектов у детей с учетом пола и возраста. Обоснованы наиболее информативные возрастные периоды для иссле-
дования уровней маркеров экспозиции и эффектов у детей с заболеваниями органов дыхания и коморбидных им 
состояний, в том числе у мальчиков преимущественно в возрасте 4–5 лет, у девочек – в возрасте 6–7 лет. Установлены 
общие закономерности изменений уровней биомаркеров в ответ на хроническое аэрогенное воздействие химических 
факторов (повышение содержания химических веществ в биосредах, превышающих референтные значения; нараста-
ние спектра, выраженности и распространенности изменений относительно физиологической нормы биохимических 
показателей; нарастание спектра самих негативных эффектов).

Выводы. Полученные результаты исследования могут служить критериальной основой выбора приоритетов для 
объективизации и повышения точности гигиенических оценок, повышения эффективности предиктивных техноло-
гий диагностики, прогнозирования и профилактики рисков здоровью чувствительных к химическому аэрогенному 
воздействию субпопуляций.

Ключевые слова: биомаркеры экспозиции, биомаркеры негативных эффектов, органы дыхания, органы пище-
варения, дети, половозрастные особенности.
Для цитирования: Землянова М.А., Кольдибекова Ю.В., Горяев Д.В., Пустовалова О.В. Половозрастные особенности биомар-
керов экспозиции и негативных эффектов у детей с заболеваниями органов дыхания и коморбидных им состоя ний, ассоцииро-
ванных с аэрогенной комбинированной экспозицией химическими факторами // Здоровье населения и среда обитания. 2023. 
Т. 31. № 3. С. 43–51. doi: https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-3-43-51

Age- and Sex-Specific Features of Biomarkers of Exposure and Adverse Health 
Effects in Children with Respiratory Diseases and Comorbidities Associated  

with a Combined Exposure to Airborne Chemicals 
Marina A. Zemlyanova,1 Yuliya V. Koldibekova,1 Dmitry V. Goryaev,2 Olga V. Pustovalova1

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

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

Summary 
Introduction: Nowadays, the use of a system of exposure and effect biomarkers is highly relevant in assessing public 

health disorders associated with chemical exposure. The study of age and sex-specific biomarkers in risk-sensitive 
populations with certain types of functional disorders and diseases related to airborne chemical exposures helps improve 
the effectiveness of scientific and methodological support for activities of the bodies and organizations of the Russian 
Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human Wellbeing (Rospotrebnadzor) in establishing 
causes and identifying circumstances for the occurrence and spread of non-communicable diseases related to chemical 
pollution of the environment.

Objective: To establish and age- and sex-specific biomarkers of exposure and its adverse health effects in children 
with respiratory diseases and comorbid conditions exposed to a combination of airborne chemicals.
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Введение. Согласно мнению экспертов Всемирной 
организации здравоохранения, основным инстру-
ментом при оценке нарушений состояния здоровья 
населения, связанных с воздействием химических 
факторов риска, является применение системы био-
маркеров экспозиции и эффекта [1]. Биомаркером 
экспозиции может выступать количественное содер-
жание экзогенного токсиканта или его метаболита 
в биологических образцах (например, кровь, моча), 
являющееся специфическим и позволяющее под-
твердить факт экспозиции конкретного химического 
фактора на организм человека1 [2–6]. Применение 
биомаркеров экспозиции в зонах влияния различ-
ных видов промышленных производств дает воз-
можность выполнять приоритизацию химических 
веществ в зависимости от действующих факторов 
экспозиции [7] и выявлять группы повышенного 
риска [8, 9]. Биомаркеры негативного эффекта 
отражают количественные изменения биохими-
ческих, физиологических или других параметров 
организма. С помощью маркеров эффекта на основе 
установленных причинно-следственных связей  
в системе «экспозиция – маркер экспозиции – 
маркер негативного эффекта – негативный ответ 
(заболевание)» оценивается действие факторов 
экспозиции на здоровье человека [2, 8, 10].

Повышение точности оценок экспозиционной 
химической нагрузки на население при комбини-
рованном воздействии с помощью биомаркеров 
экспозиции и установление фактического нарушения 
здоровья на основе биомаркеров негативных эффек-
тов в настоящее время является высокоактуальным 
для задач повышения эффективности мер, направ-
ленных на минимизацию негативных последствий 
в виде риск-реализованных заболеваний [11–13]. 
Для выявления субпопуляций, потенциально наи-
более чувствительных к воздействию химической 
экспозиции, характеристики внутренних и внешних 
факторов, обуславливающих неоднородность про-
филей химического воздействия, целесообразно 
учитывать половозрастные особенности обследуемых 

лиц [14, 15]. Исследование содержания химических 
веществ (металлов, ароматических углеводородов) 
у подверженного населения в ряде стран позво-
лило выявить различия в экспозиционной нагрузке 
между возрастными группами [16]. Самая младшая 
возрастная группа имела значительно более низкую 
экспозицию, чем старшая, что свидетельствует об 
увеличении уровня биоаккумуляции химических 
веществ с возрастом. Это приводит к снижению 
гомеостатических резервов и систем организма, 
отвечающих за элиминацию токсикантов [16, 17]. 
Воздействие химических веществ зависеть от ген-
дерных различий, обуславливающих особенности 
гомеостаза, например наличие жировых отложений, 
степень аккумулированных химических веществ в 
тканях, гормональный фон. Отличительные свой-
ства оказывают влияние на скорость абсорбции, 
метаболизма, накопления и/или токсиканта [14, 
18]. Повышенная чувствительность отдельных 
субпопуляций обуславливает существенное влия-
ние на степень подверженности экспозиционной 
нагрузки. Наиболее чувствительными к действию 
химических веществ являются новорожденные  
и дети, лица пожилого возраста, беременные 
и кормящие женщины1 [19, 20]. Дети младшего 
возраста (4–7 лет), по сравнению с подростками 
и взрослыми, в силу анатомо-физиологических 
особенностей более чувствительны к действию 
токсикантов. Это обусловлено их повышенной ча-
стотой дыхания и скоростью желудочно-кишечной 
абсорбции, незрелостью системы детоксикационных 
ферментов и относительно меньшей скоростью 
экскреции токсикантов [21].

Вместе с тем в настоящее время практически 
отсутствуют научные данные о маркерах экспо-
зиции и негативных эффектов у чувствительных 
контингентов, учитывающие определенные поло-
вые и возрастные различия при конкретных видах 
функциональных нарушений и заболеваний, ассо-
циированных с аэрогенной химической нагрузкой. 
Анализ материалов, представленных в источниках 

1 Р 2.1.10.1920–04 «Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, загрязняющих 
окружающую среду». М.: Федеральный центр госсанэпиднадзора Минздрава России, 2004. 143 с.

Materials and methods: The object of the research was the system of biomarkers of exposure to six substances 
and negative effects (eight indicators), substantiated in biomedical studies conducted by the Federal Scientific Center 
for Medical and Preventive Health Risk Management Technologies in 2021–2022 to establish adverse health effects of 
a combined exposure to multiple airborne chemicals emitted by metallurgical plants in children aged 4–7 years; the 
classifying criteria included sex, age, target organs and systems, and adverse effects.

Results: The article gives a detailed description of age- and sex-dependent changes in biomarkers of exposure and 
adverse health effects in children. It also provides substantiation that the best (most informative) age for studying the 
levels of markers of exposure and effect in children with respiratory diseases and associated comorbidities is 4–5 years 
for boys and 6–7 years for girls. General patterns of changes in the levels of biomarkers in response to chronic exposure 
to airborne chemicals include an increase in the level of chemicals in biological fluids above the reference values, a growth 
of the spectrum, severity, and prevalence of changes relative to the physiological norm of biochemical parameters, and 
expansion of the spectrum of adverse health effects.

Conclusions: Our findings can serve as a criteria basis for priority setting in order to objectify and improve the accuracy 
of hygienic assessments, increase the efficiency of predictive techniques of diagnosis, predict and prevent health risks in 
the populations sensitive to airborne industrial chemicals.

Keywords: exposure biomarkers, biomarkers of adverse effects, respiratory organs, digestive organs, children, age 
and sex-specific features.

For citation: Zemlyanova MA, Koldibekova YuV, Goryaev DV, Pustovalova OV. Age- and sex-specific features of biomarkers of 
exposure and adverse health effects in children with respiratory diseases and comorbidities associated with a combined exposure to 
airborne chemicals. Zdo rov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2023;31(3):7–Х. (In Russ.) doi: https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-
31-3-43-51
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научной информации, позволил выявить в качестве 
первоочередной мишени токсического действия 
большинства химических веществ органы дыхания 
[10, 22, 23–25]. Подтверждением этого является 
повышенная до 3,0 раза распространенность забо-
леваний органов дыхания у детей, проживающих на 
территориях с высоким уровнем загрязнения атмос-
ферного воздуха, относительно среднероссийских 
показателей2. В ряде исследований установлено, 
что развитие заболеваний органов дыхания в ус-
ловиях аэрогенной химической экспозиции чаще 
сочетается с формированием коморбидных им со-
стояний со стороны органов пищеварения [22, 23]. 
Механизм патогенеза связан с усилением окисли-
тельной модификации белков эпителиальных клеток  
и последующим дисбалансом оксидантно-антиокси-
дантных процессов3 [26–28]. Развитие IgE-зависимых 
и запуск воспалительных реакций, инициированных 
окислительными процессами, сопровождается 
высвобождением медиаторов воспаления, что,  
в свою очередь, приводит к повреждению механизмов 
транспорта веществ через мембраны гепатоцитов 
и клеточных органелл с дальнейшим развитием 
активации цитолиза [29, 30]. 

Система биомаркеров, обоснованная с учетом 
детальных половозрастных характеристик, может 
быть предложена в качестве практического ин-
формационно-аналитического инструмента для 
повышения эффективности научно-методического 
обеспечения деятельности специалистов службы 
Роспотребнадзора в части проведения гигиенических 
оценок и экспертиз при установлении причин и вы-
явления условий возникновения и распространения 
риск-ассоциированных неинфекционных заболеваний; 
оценки эффективности медико-профилактических 
и других регулирующих мер4 [1].

Цель исследования – установление биомар-
керов экспозиции и негативных эффектов с учетом 
пола и возраста у детей с заболеваниями органов 
дыхания и коморбидных им состояний в условиях 
аэрогенной комбинированной экспозиции химичес-
кими факторами.

Материалы и методы. Объектом исследований 
являлись обоснованная система биомаркеров экспо-
зиции и негативных эффектов, классифицирующие 
критерии (пол, возраст, органы и системы-мишени, 
негативные эффекты), комбинированное аэрогенное 
воздействие химических веществ.

Анализ и систематизация маркеров экспози-
ции и негативных эффектов у детей с учетом пола  
и возраста выполнены на примере риск-реализован-
ных заболеваний органов дыхания и коморбидных 
им состояний со стороны органов пищеварения, 

ассоциированных с аэрогенным воздействием 
химических факторов риска.

Для установления половозрастных особенностей 
биомаркеров экспозиции и негативных эффектов 
использовали информационную базу данных, 
содержащую индивидуальные результаты ранее 
(в 2021–2022 гг.) проведенных ФБУН «ФНЦ меди-
ко-профилактических технологий управления рисками 
здоровью населения» углубленных медико-био-
логических исследований детей 4–7 лет (164 че - 
ловека)5 с доказанными риск-реализованными 
заболеваниями органов дыхания и коморбидных 
им состояний со стороны органов пищеварения  
в условиях аэрогенного комбинированного воздей-
ствия химических факторов. Информационная база5 
содержала следующие индивидуальные параме-
тры, систематизированные по дате: возраст, пол, 
вес; величина аэрогенной экспозиции изучаемых 
химических факторов; концентрация в крови и моче 
химических веществ, для которых установлена 
достоверная связь с химическими факторами экспо-
зиции (маркеры экспозиции), значения биохимичес-
ких и иммунологических показателей негативных 
эффектов, для которых установлена достоверная 
связь с маркерами экспозиции (маркеры негативных 
эффектов); диагнозы (по МКБ-10)6 заболеваний 
органов дыхания и коморбидных им состояний со 
стороны органов пищеварения, которые обосно-
ваны как риск-реализованные на основе системы 
последовательных причинно-следственных связей 
«химический фактор экспозиции – маркер экспози-
ции – маркер негативного эффекта – заболевание».

В качестве биомаркеров экспозиции обоснова-
но 6 веществ: в крови повышенные относительно 
референтных значений уровни марганца, никеля, 
о-ксилола, бенз(а)пирена, формальдегида; в моче –  
алюминия; биомаркерами негативных эффек-
тов – 8 показателей: повышенный (относительно 
физиологической нормы) уровень эозинофилов, 
нейтрофилов в назальном секрете; повышенное 
содержание иммуноглобулина Е (IgE) общего, им-
муноглобулина G (IgG) специфического к алюминию  
в сыворотке крови; повышенный уровень малонового 
диальдегида (МДА) в плазме крови, глутаматде-
гидрогеназы, аспартатаминотрансферазы (АСАТ) 
в сыворотке крови; сниженный уровень общей 
антиоксидантной активности (АОА) плазмы крови. 

Классификационную дифференциацию маркеров 
экспозиции и негативных эффектов выполнили по 
показателям: пол (мальчики, девочки), возраст 
(4–5, 6–7 лет), органы и системы-мишени воздей-
ствия, риск-реализованные заболевания органов 
дыхания: хронический ринит (J31.0), хроническая 

2 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации: Государственный доклад. 
М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. [Электронный ресурс] Режим 
доступа: https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=21796 (дата обращения: 16.02.2022).
3 Куценко С.А. Основы токсикологии. СПб.: Военно-медицинская академия им. С.М. Кирова, 2002. 395 с.
4 Постановление Правительства Российской Федерации от 30.06.2004 № 322 «Положение о Федеральной службе по надзору  
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека» (в ред. Постановления Правительства Российской Федерации от 
21.05.2013 № 428).
5 База данных «Результаты лабораторных исследований биосред детского населения («Лаборатория»). Свидетельство о государ-
ственной регистрации базы данных № 2010620501 от 19.07.2010 года. (Правообладатель ФБУН «Федеральный научный центр 
медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения» Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека).
6 МКБ-10 – Международная классификация болезней 10-го пересмотра [Электронный ресурс] Режим доступа: http://epid-atlas.nniiem.
ru/a01_data_main.html (дата обращения: 22.12.2022).– URL: https://mkb-10.com/ (по состоянию на 14.03.2023 г.).
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болезнь миндалин и аденоидов (J35.9), астма  
с преобладанием аллергического компонента 
(J45.0), хронический тонзиллит (J35.0), аллергичес-
кий ринит (J30.3), хронический синусит (J32.9);  
и коморбидные им состояния: диспепсия (K30), 
болезнь желчевыводящих путей (K83.8, K83.9).

Статистическую значимость различий переменных 
(р) между сравниваемыми половозрастными неза-
висимыми выборками определяли по U-критерию 
Манна – Уитни (U ≤ 988) при заданной значимости 
р ≤ 0,057. Статистическую обработку данных осу-
ществляли с помощью пакета программ Statistica 10.

Результаты. Длительная аэрогенная комби-
нированная экспозиция одновременно оксидами 
марганца (в среднем 6,21 . 10–5 мг/(кг . день)), ни-
келя (в среднем 2,0 . 10–4 мг/(кг . день)), алюминия 
(в среднем 7,0 . 10–4 мг/(кг . день)), бенз(а)пиреном 
(в среднем 6,7 . 10–6 мг/(кг . день)), формальдегидом 
(в среднем 1,9 . 10–2 мг/(кг . день)), о-ксилолом  
(в среднем 1,8 . 10–3 мг/(кг . день)) обуславливает 
в биосредах детей повышенные уровни маркеров 
экспозиции относительно референтных значений, 
различающиеся в зависимости от пола и возраста 
(табл. 1). 

Анализ полученных результатов позволил 
установить, что у мальчиков 6–7 лет в крови иден-
тифицированы бенз(а)пирен, о-ксилол, являющиеся 
истинными ксенобиотиками, повышенный в 1,4 раза 
уровень никеля. У мальчиков 4–5 и 6–7 лет в крови 
выявлен повышенный до 1,4 раза уровень марганца, 
до 3,4 раза уровень формальдегида, в моче – до 1,6 
раза уровень алюминия. В крови девочек 4–5 и 6–7 
лет идентифицированы бенз(а)пирен и о-ксилол,  

а также установлены повышенные до 1,5 раза 
уровни марганца, никеля и формальдегида.

Оценка содержания маркеров экспозиции  
в биосредах детей между разными возрастными 
группами позволила выявить ряд особенностей.  
У детей к 6–7 годам наблюдается повышение уровней 
химических веществ в биосредах с максимальным 
содержанием в крови у мальчиков марганца, ни-
келя, бенз(а)пирена, о-ксилола (р = 0,0001–0,042), 
у девочек – никеля, бенз(а)пирена, формальдегида 
(р = 0,012–0,043). Обращает на себя внимание повы-
шенный уровень в крови хрома и формальдегида,  
в моче алюминия у мальчиков 4–5 лет относительно 
6–7 лет (р = 0,0001–0,010). Не меняется с возрастом 
у девочек содержание в крови марганца, о-ксилола, 
в моче алюминия. 

Сравнительный анализ изменения содержания 
маркеров экспозиции в биосредах у мальчиков 
разного возраста относительно девочек и наобо-
рот позволил установить, что у мальчиков 4–5 лет 
по сравнению с девочками выявлено повышенное 
в 1,8–4,0 раза содержание в крови хрома и фор-
мальдегида; в моче – алюминия и фторид-иона 
(р = 0,0002-0,005). У девочек 4–5 лет и 6–7 лет по 
сравнению с мальчиками установлено повышенное 
до 3,8 раза содержание в крови бенз(а)пирена 
(р = 0,0001–0,0003).

В целом у мальчиков установлены более низкие 
ориентировочные максимально недействующие 
концентрации в крови марганца и никеля в 4–5 лет, 
бенз(а)пирена в 6–7 лет по сравнению с девочками 
обеих возрастных групп. У девочек наблюдаются 
более низкие ориентировочные максимально  

Таблица 1. Уровни маркеров экспозиции у детей с риск-реализованными заболеваниями органов дыхания  
с учетом пола и возраста

Table 1. Age- and sex-specific levels of exposure markers in children with respiratory diseases related to 
airborne chemical exposure

Маркер экспозиции / 
Marker of exposure

Референтный 
уровень, мг/дм3 /  
Reference level, 

mg/dm3

Среднее значение маркера экспозиции (M ± m), мг/дм3 /  
Mean value of exposure marker (M ± m), mg/dm3 

Достоверность межгрупповых 
различий по средним  

(р ≤ 0,05) /  
Significance of differences 

between the means (р ≤ 0.05)

Ориентировочная максимально недействующая концентрация маркера экспозиции / 
Estimated maximum inactive concentration of the exposure marker 
Мальчики / Boys Девочки / Girls

4–5 лет / years 6–7 лет / years 4–5 лет / years 6–7 лет / years р1 р2

Марганец в крови / 
Manganese in blood 0,0109

0,014 ± 0,0012 0,017 ± 0,0029* 0,015 ± 0,007 0,016 ± 0,002
0,737 0,534

≥ 0,013 ≥ 0,014 ≥ 0,015 ≥ 0,018

Никель в крови /  
Nickel in blood 0,0145

0,0139 ± 0,0022 0,0209 ± 0,0084* 0,0132 ± 0,0038 0,0196 ± 0,0056*
0,116 0,777

≥ 0,0159 ≥ 0,0239 ≥ 0,0170 ≥ 0,0252

Бенз(а)пирен в крови / 
Benzo(a)pyrene in blood 0,0 0,0 ± 0,0

(0,0029 ± 0,0005)·10-3 (0,0043 ± 0,0005)·10-3 (0,0113 ± 0,0007)·10-3*
0,0001 0,0003

≥ 0,0024·10-3 ≥0,0038·10-3 ≥ 0,0106·10-3

Формальдегид в крови / 
Formaldehyde in blood 0,04

0,1355 ± 0,0407 0,0562 ± 0,0236* 0,0338 ± 0,0128 0,0633 ± 0,0192*
0,0001 0,607

≥ 0,1762 ≥ 0,0998 ≥ 0,0466 ≥ 0,00825

О-ксилол в крови / 
O-xylene in blood 0,0 0,0 ± 0,0

0,0012 ± 0,0004* 0,0011 ± 0,0003 0,0008 ± 0,0002
0,839 0,062

≥ 0,0016 ≥ 0,0014 ≥ 0,0010

Алюминий в моче / 
Aluminum in urine 0,0065

0,0103 ± 0,0031 0,0069 ± 0,0018* 0,0054 ± 0,0016 0,0058 ± 0,0017
0,0002 0,330

≥ 0,0072 ≥ 0,0077 ≥ 0,0070 ≥ 0,0075
Примечание: * – достоверно различающиеся средние концентрации вещества у детей 6–7 лет относительно 4–5 лет; р1 – достоверность межгрупповых различий по средним 
между мальчиками и девочками 4–5 лет; р2 – достоверность межгрупповых различий по средним между мальчиками и девочками 6–7 лет.

 Note: * – statistically different mean concentrations in children aged 4–5 and 6–7 years; p1 – statistical significance of differences between the means for boys and girls 
aged 4–5 years; p2 – for boys and girls aged 6–7 years.

7 Гланц С. Медико-биологическая статистика. М.: Практика, 1998. 459 с.
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недействующие концентрации в моче алюминия 
в 4–5 лет, в крови формальдегида и о-ксилола  
в 6–7 лет относительно мальчиков обеих возраст-
ных групп.

Исследование и оценка уровней цитологических 
и биохимических показателей у детей в зависимос-
ти от пола и возраста позволил установить ряд 
особенностей, представленных в табл. 2.

У мальчиков и девочек с возрастом нарастает 
спектр и степень выраженности измененных от-
носительно физиологической нормы показателей  
и спектр самих негативных эффектов. У мальчиков 
в 4–5 лет развивается местная (повышенный в 1,6 
раза уровень нейтрофилов в назальном секрете)  
и специфическая сенсибилизация (повышенный в 4,0 
раза IgG специфический к алюминию в сыворотке 
крови), сопровождающаяся активацией цитолиза 
гепатоцитов (повышенные в 1,4–1,8 раза уровни 
глутаматдегидрогеназы и АСАТ в сыворотке крови) 
и усилением оксидантных процессов (повышенный 
в 1,2 раза уровень МДА плазмы крови). К 6–7 годам 
расширяется спектр показателей местной (повышен-
ный в 1,5 раза уровень эозинофилов в назальном 
секрете) и общей сенсибилизации (повышенный  
в 2,8 раза уровень IgE общего в сыворотке крови) на 
фоне истощения антиоксидантной защиты (снижен-
ное 1,2 раза содержание общей АОА плазмы крови).  
У девочек в 4–5 лет наблюдается общая (повышен-
ное в 1,9 раза содержание IgE в сыворотке крови) 

и специфическая сенсибилизация (повышенный  
в 2,3 раза уровень IgG специфического к алюминию  
в сыворотке крови) с активацией цитолиза гепатоци-
тов (повышение в 1,4 раза глутаматдегидрогеназы 
в сыворотке крови).

Сравнительный анализ изменения уровней мар-
керов негативных эффектов в биосредах у мальчиков 
разного возраста относительно девочек позволил 
установить, что в 4–5 лет наблюдаются достоверно 
повышенные уровни эозинофилов, нейтрофилов  
в назальном секрете, IgG специфического к алюми-
нию, глутаматдегидрогеназы и АСАТ в сыворотке 
крови (р = 0,0001–0,012); в 6–7 лет – повышенное 
содержание эозинофилов и нейтрофилов в на-
зальном секрете, IgE общего в сыворотке крови 
(р = 0,0001–0,009). У девочек 4–5 лет относительно 
мальчиков выявлено лишь достоверное снижения 
общей АОА плазмы крови (р = 0,021).

В целом у мальчиков в 4–5 и в 6–7 лет установ-
лены повышенные уровни эозинофилов в назальном 
секрете, не выявленные у девочек в данных возраст-
ных категориях. У мальчиков 6–7 лет относительно 
девочек обеих возрастных групп установлены более 
низкие до 1,7 раза уровни IgG специфического  
к алюминию, АСАТ в сыворотке крови и МДА плазмы 
крови. У девочек по сравнению с мальчиками обеих 
возрастных групп установлены в 4–5 лет более низкие 
до 2,8 раза уровни IgE общего в сыворотке крови  
и антиоксидантной активности плазмы крови; в 6–7 

Таблица 2. Биомаркеры негативных эффектов у детей с риск-реализованными заболеваниями органов  
дыхания и коморбидных им состояний с учетом пола и возраста

Table 2. Age and sex-specific biomarkers of adverse health effects in children with respiratory diseases and 
comorbidities related to airborne chemical exposure

Биомаркеры негативного эффекта /  
Biomarkers of adverse effect

Физиоло-
гическая 
норма / 

Physiological 
norm

Среднее значение биомаркеров негативных эффектов (M ± m) /  
Mean value of biomarkers of adverse effects (M ± m) Достоверность межгрупповых 

различий по средним (р ≤ 0,05) /  
Significance of differences between 

the means (р ≤ 0.05)
Ориентировочный максимально недействующий уровень 

маркера негативного эффекта /  
Estimated maximum inactive level of the marker of adverse effect

Мальчики / Boys Девочки / Girls
р1 р2 р3 р44–5 лет / years 6–7 лет / years 4–5 лет / years 6–7 лет / years

Эозинофилы, ед. / п. зр. в назальном секрете /  
Eosinophils, U/FOV in nasal secretion 0–1

9,00 ± 2,08 11,083 ± 2,120
0 ± 0 0 ± 0 0,054 – 0,0001 0,0001

≥ 6,92 ≥ 8,96
Нейтрофилы, ед. / п.зр. в назальном секрете /  
Neutrophils, U/FOV in nasal secretion 0–1

53,00 ± 13,53 32,333 ± 12,78 30,57 ± 17,41 14,00 ± 7,55
0,024 0,193 0,012 0,009

≥ 39,70 ≥ 19,56 ≥ 13,16 ≥ 6,45
IgE общий в сыворотке крови, МЕ/см3 /  
IgE total in blood serum, IU/cm3 0–49,9

56,47 ± 12,02 162,33 ± 18,88 79,36 ± 29,14 39,97 ± 22,13
0,0001 0,022 0,096 0,0001

≥ 68,49 ≥ 143,45 ≥ 50,22 ≥ 62,09
IgG спец. к алюминию в сыворотке крови, усл. ед. /  
IgG spec. to aluminum in blood serum, CU 0–0,1

0,512 ± 0,154 0,128 ± 0,038 0,330 ± 0,042 0,145 ± 0,063
0,0001 0,0001 0,0001 0,605

≥ 0,36 ≥ 0,17 ≥ 0,29 ≥ 0,21
АСАТ в сыворотке крови, Е/дм3 /  
AST in blood serum, U/dm3 6–37

59,5 ± 17,85 31,636 ± 3,59 32,571 ± 4,86 32,333 ± 3,24
0,0001 0,926 0,0001 0,889

≥ 41,63 ≥ 35,23 ≥ 37,43 ≥ 35,57
Глутаматдегидрогеназа в сыворотке крови, Е/дм3 /  
Glutamate dehydrogenase in blood serum, U/dm3 0–4

6,42 ± 1,43 4,5 ± 1,35 4,6 ± 0,88 3,4 ± 0,96
0,009 0,047 0,002 0,154

≥ 4,99 ≥ 5,85 ≥ 5,48 ≥ 4,36
Антиоксидантная активность плазмы крови, % /  
Antioxidant activity of blood plasma, % 36,2–38,6

34,94 ± 20,89 30,19 ± 2,91 28,46 ± 3,50 29,51 ± 3,36
0,044 0,619 0,021 0,734

≤ 32,04 ≤ 33,09 ≤ 31,97 ≤ 32,87
Малоновый диальдегид плазмы, мкмоль/см3 / 
Plasma malondialdehyde, µmol/cm3 1,8–2,5

2,81 ± 0,85 2,39 ± 0,35 2,72 ± 0,52 2,95 ± 0,55
0,034 0,502 0,851 0,089

≥ 3,65 ≥ 2,74 ≥ 3,24 ≥ 3,49
Примечание: р1 – достоверность межгрупповых различий по средним между мальчиками 4–5 и 6–7 лет; р2 – достоверность межгрупповых различий по средним между 
девочками 4–5 и 6–7 лет; р3 – достоверность межгрупповых различий по средним между мальчиками и девочками 4–5 лет; р4 – достоверность межгрупповых различий по 
средним между мальчиками и девочками 6–7 лет.

 Notes: p1 – statistical significance of differences between the means for boys aged 4–5 and 6–7 years; p2 – for girls aged 4–5 and 6–7 years; p3 – for boys and girls aged 
4–5 years; р4 – for boys and girls aged 6–7 years; FOV, field of view.
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лет – низкие до 6,2 раза уровни нейтрофилов в на-
зальном секрете и глутаматдегидрогеназы в крови.

Обсуждение. Представленные результаты иссле-
дований показывают, что хроническое аэрогенное 
комбинированное воздействие оксидами марганца, 
никеля и алюминия, бенз(а)пиреном, формальдеги-
дом и о-ксилолом обуславливает повышенные (до  
3,4 раза) относительно референтных значений уровни 
маркеров экспозиции в биосредах экспонированных 
детей с градацией по полу и возрасту.

Сравнительный анализ результатов ориентиро-
вочных максимально недействующих концентраций 
маркеров экспозиции позволяет прогнозировать  
у детей более раннее развитие негативных эффектов 
со стороны органов дыхания в условиях экспозиции 
оксидами марганца и никеля у мальчиков и оксидом 
алюминия – у девочек 4–5 лет; бенз(а)пиреном –  
у мальчиков, формальдегидом и о-ксилолом –  
у девочек 6–7 лет.

Оценка уровней маркеров экспозиции у детей в 
зависимости от пола и возраста позволила установить 
наиболее информативные возрастные периоды для 
исследования содержания в биосредах химических 
веществ. У мальчиков таким возрастным периодом для 
исследования содержания в крови формальдегида 
и в моче алюминия является возраст 4–5 лет; для 
исследования уровней в крови марганца, никеля, 
бенз(а)пирена, о-ксилола – 6–7 лет. У девочек для 
оценки содержания в крови никеля, бенз(а)пирена, 
формальдегида является возраст 6–7 лет.

Установленные результаты сравнительной 
оценки уровней маркеров негативных эффектов 
позволяют прогнозировать в условиях химической 
аэрогенной экспозиции у мальчиков в 4–5 лет более 
раннее относительно девочек развитие местной 
сенсибилизации и формирование к 6–7 годам 
специфической сенсибилизации на фоне индукции 
системных окислительных процессов; у девочек  
в 4–5 лет относительно мальчиков – развитие общей 
сенсибилизации, сопровождающейся истощением 
антиоксидантной защиты, и усиление к 6–7 годам 
процесса цитолиза гепатоцитов.

В проведенном исследовании не исключается 
вероятность изменения изучаемых биохимических 
показателей, связанных с возможным влиянием иных 
химических факторов, образа жизни, не изученных 
в данной работе.

Установленные особенности системы биомаркеров 
экспозиции и негативных эффектов с учетом пола 
и возраста могут служить критериальной основой 
выбора приоритетов для объективизации и повы-
шения точности гигиенических оценок, повышения 
эффективности предиктивных технологий диагно-
стики, прогнозирования и реализации профилактики 
рисков здоровью чувствительных к химическому 
аэрогенному воздействию субпопуляций.

Выводы
1. Систематизация биомаркеров экспозиции  

и негативных эффектов по уровням детализации 
характеристик (пол, возраст, органы и системы-ми-
шени) позволила обосновать наиболее информа-
тивные возрастные периоды для исследования 
содержания химических веществ в биосредах у детей  

с заболеваниями органов дыхания и коморбидных 
им состояний со стороны органов пищеварения.

2. Информативным возрастным периодом  
у мальчиков для исследования уровней в крови 
формальдегида и в моче алюминия является возраст 
4–5 лет; для оценки содержания в крови марганца, 
никеля, бенз(а)пирена и о-ксилола – 6–7 лет.

3. Информативным возрастным периодом  
у девочек для исследования содержания в крови 
никеля, бенз(а)пирена, формальдегида является 
возраст 6–7 лет.

4. В условиях химической аэрогенной комби-
нированной экспозиции у мальчиков в 4–5 лет 
прогнозируется более раннее относительно девочек 
развитие местной сенсибилизации и формирование 
к 6–7 годам специфической сенсибилизации на фоне 
индукции системных окислительных процессов; 
у девочек в 4–5 лет относительно мальчиков –  
развитие общей сенсибилизации и истощение ан-
тиоксидантной защиты с усилением к 6–7 годам 
процесса цитолиза гепатоцитов.

5. Общими закономерностями изменения уровней 
маркеров экспозиции и негативных эффектов у детей 
(мальчиков и девочек) с возрастом (к 6–7 годам)  
в ответ на длительное хроническое аэрогенное воз-
действие химических факторов является повышение 
уровней химических веществ в биосредах относи-
тельно референтных значений, нарастание спектра, 
выраженности и распространенности изменений 
относительно физиологической нормы биомаркеров 
негативных эффектов (развитие местной, общей  
и специфической сенсибилизации), нарастание 
спектра негативных эффектов (усиление активности 
цитолиза гепатоцитов, индукция окислительных 
процессов, истощение общей антиоксидантной 
активности).
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Эпидемия COVID-19 в Калининградской области:  
заболеваемость, меры борьбы и профилактики
Ж.Р. Молчанова1, Е.A. Бабура1, В.С. Загузов2, Л.В. Лялина2,3
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Резюме 
Введение. Борьба с эпидемией новой коронавирусной инфекции COVID-19 потребовала принятия решений на 

государственном уровне и объединения усилий медицинских работников всех специальностей. Особого внимания 
заслуживает опыт Калининградской области, этот регион расположен в Центральной Европе, первые случаи ин-
фекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2, были завезены в начале марта 2020 года. 

Цель исследования: оценка проявлений эпидемического процесса COVID-19 и эффективности профилактических 
мероприятий на региональном уровне.

Материалы и методы. Проведен ретроспективный эпидемиологический анализ заболеваемости COVID-19  
в Калининградской области за период с марта 2020 по декабрь 2022 года. Все зарегистрированные случаи под-
тверждены лабораторно методом ПЦР или экспресс-методом иммунохроматографического анализа. В исследование 
включены 193 259 случаев заболевания, 1879 случаев с летальным исходом, 1168 проб с установленным геновариан-
том SARS-CoV-2 и сведения о 693 627 привитых против COVID-19. Статистическую обработку проводили с помощью 
пакета Excel и программного продукта WinPepi (версия 11.65).

Результаты. В 2020 г. заболеваемость в Калининградской области была ниже уровня по Российской Федерации 
в целом, в 2021 и 2022 годах показатели заболеваемости в регионе были выше (p < 0,05). В эпидемический процесс 
включились все возрастные группы населения. Периодические подъемы заболеваемости были связаны со сменой 
геноварианта SARS-CoV-2 «Дельта» на «Омикрон». Установлена высокая эффективность вакцинации против COVID-19, 
показатели заболеваемости и летальности непривитых были значительно выше по сравнению с привитыми против 
этой инфекции, различия статистически значимы (p < 0,05). 

Заключение. Организация по единому алгоритму мер борьбы и профилактики COVID-19 позволила принимать 
своевременные межведомственные управленческие решения по контролю эпидемии. В регионах Российской 
Федерации накоплен уникальный опыт реализации комплекса профилактических и противоэпидемических меро-
приятий борьбы с эпидемией новой инфекции.

Ключевые слова: коронавирусная инфекция COVID-19, заболеваемость, геноварианты SARS-CoV-2, профилак-
тические мероприятия, эффективность вакцинации.
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COVID-19 Epidemic in the Kaliningrad Region:  
Incidence and Infection Control Measures 

Zhanna R. Molchanova,1 Elena A. Babura,1 Vitaliy S. Zaguzov,2 Liudmila V. Lyalina2,3
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in the Kaliningrad Region, 5 Podpolkovnik Ivannikov Street, Kaliningrad, 236040, Russian Federation
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14 Mira Street, Saint Petersburg, 197101, Russian Federation
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Summary 
Introduction: Combating the epidemic of the novel coronavirus disease required decision-making at the state level and 

joining efforts of medical workers of all specialties. The experience of the Kaliningrad Region deserves special attention 
since this region is located in Central Europe and the first COVID-19 cases were imported here in March 2020.

Objective: To assess COVID-19 epidemic manifestations and effectiveness of preventive measures at the regional level.
Materials and methods: We performed a retrospective epidemiological analysis of COVID-19 incidence in the Kaliningrad 

Region from March 2020 to December 2022. All registered cases were confirmed by PCR or immunochromatography assay. 
The study included 193,259 cases, 1,879 fatal cases, 1,168 samples with the established SARS-CoV-2 genetic variant, 
and information on 693,627 people vaccinated against COVID-19. The data were analyzed in Microsoft Excel and WinPepi 
(version 11.65).

Results: In 2020, the COVID-19 incidence rate in the Kaliningrad Region was lower than that in the Russian Federation 
while in the years 2021 and 2022 the regional rates were, on the opposite, higher than the respective national ones 
(p < 0.05). All age groups of the population were involved in the outbreak. Periodic rises in the incidence were associated 
with the replacement of the Delta variant of SARS-CoV-2 with Omicron. We established high efficacy of vaccination against 
COVID-19: incidence and mortality rates among the unvaccinated were significantly higher than those among vaccinated 
individuals (p < 0.05).
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Введение. История эпидемий инфекционных 
болезней, охватывавших народы на протяжении 
многих веков, это не только история бедствий  
и тяжелейших социальных потрясений, сопрово-
ждавшихся огромным количеством жертв, но это 
также история напряженной работы человеческой 
мысли, стремящейся познать сущность происходящих 
при этом явлений и изыскать меры борьбы с ними. 
Коронавирусная инфекция с эпидемиологической 
точки зрения не являлась актуальной в ХХ веке [1].

Распространение новой коронавирусной инфек-
ции явилось крупнейшим потрясением современности  
и новым эпидемиологическим вызовом, свидетель-
ствующим о необходимости постоянной поддержки 
всех противоэпидемических мер на высоком уровне1. 
Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
объявила о пандемии новой коронавирусной ин-
фекции 11 марта 2020 года. Более двух лет жизни 
в условиях пандемии сформировали привычку жить 
в ограничениях и понимании трагических послед-
ствий, которые несет это заболевание. Более того, 
в условиях распространения эпидемии появилась 
новая проблема, которая названа ВОЗ инфоде-
мией [2–4], что связано с негативной или необъ-
ективной информацией, которая стала серьезной 
угрозой здоровью населения. В ситуации тревоги 
и беспокойства, связанной с эпидемией COVID-19, 
живут очень многие люди, и поэтому очень важна 
достоверная и своевременная информация, кото-
рая находится во всех информационных ресурсах 
и социальных сетях.

Развитие эпидемического процесса COVID-19 
на территории России имеет свои особенности. 
Это связано не только с региональными факто-
рами развития экономики, организацией системы 
здравоохранения, оперативностью и объемом 
принятых правительством ограничительных мер, 
здоровьем и менталитетом общества в целом, но и 
с региональными особенностями распространения 
геновариантов вируса SARS-CoV-2 [5–9]. В связи со 
стремительной изменчивостью возбудителя инфек-
ции оценка динамики распространения известных 
и новых штаммов вируса является чрезвычайно 
важным элементом системы мониторинга, в рамках 
которого специалистами научно-исследовательских 
организаций применяются биоинформационные 
средства анализа данных для выявления эпидемио-
логически значимых геновариантов и их сублиний 
[10–14]. По данным ВОЗ, циркуляция геноварианта 
«Альфа» (Британский) зарегистрирована в 203 
странах мира, геноварианта «Бета» (Африканский) –  

в 153 странах, геноварианта «Гамма» (Токио) –  
в 113 странах, геноварианта «Дельта» (Индийский) –  
в 208 странах, геноварианта «Омикрон» (Южно-
Африканский) – в 195 странах.

Работа по противодействию эпидемии COVID-19 
в Российской Федерации (РФ) включает несколько 
направлений: санитарно-карантинный контроль  
в пунктах пропуска через государственную границу, 
организация лабораторной диагностики каждого 
подозрительного случая заболевания, разработка 
новых подходов эпидемиологического надзора, опе-
ративного и ретроспективного эпидемиологического 
анализа заболеваемости населения, своевременная 
и эффективная работа в эпидемических очагах, 
принятие управленческих решений по сдерживанию 
эпидемического процесса, контроль исполнения  
введенных ограничений и соблюдения нового сани-
тарного законодательства, оперативное внедрение 
рекомендаций Роспотребнадзора в практическую 
деятельность. Указанные мероприятия проводились 
не только среди населения регионов, но и в меди-
цинских организациях, исправительных учрежде-
ниях, бизнес-сообществах и других организациях 
независимо от ведомственной принадлежности  
и форм собственности. Согласно опубликованным 
данным упомянутые методы контроля за распро-
странением COVID-19 были использованы различ-
ными ведомствами всех регионов страны, активно 
применялись и постоянно совершенствовались  
с учетом особенностей деятельности конкретных 
организаций [15–18].

Цель исследования: оценка проявлений эпи-
демического процесса COVID-19 и эффективности 
профилактических мероприятий на региональном 
уровне.

Материалы и методы. Проведен ретроспек-
тивный анализ заболеваемости коронавирусной 
инфекцией COVID-19 в Калининградской области 
за период с марта 2020 по декабрь 2022 года. 
Все случаи заболевания подтверждены методом 
полимеразной цепной реакции в режиме реаль-
ного времени или экспресс-методом иммунохро-
матографического анализа (ИХА). Лабораторные 
исследования проводились в соответствии с МР 
3.1.0169–202, определение геновариантов SARS-
CoV-2 выполнено в ФБУН «Санкт-Петербургский 
научно-исследовательский институт эпидемиологии 
и микробиологии им. Пастера» Роспотребнадзора, 
ФБУН «Государственный научный центр виру-
сологии и биотехнологии “Вектор”» и вирусо-
логической лаборатории ФБУЗ «Центр гигие ны 

1 Выступление Генерального директора ВОЗ на пресс-брифинге по коронавирусной инфекции 2019-nCoV, 11 февраля 2020 г. 
[Электронный ресурс] Режим доступа: https://www.who.int/ru/dg/speeches/detail/who-director-general-s-remarks-at-the-mediabriefing-
on-2019-ncov-on-11-february-2020 (дата обращения: 15.09.2020).
2 МР 3.1.0169–20 «Лабораторная  диагностика COVID-19». М.: Роспотребнадзор, 2020. 13 с. 

Conclusion: Organization of uniform infection control measures has enabled timely interdepartmental managerial 
decision-making to control the epidemic. Russian regions have accumulated unique experience in implementing a set of 
preventive and anti-epidemic measures to combat the epidemic of the novel infection.

Keywords: COVID-19, incidence, SARS-CoV-2 genetic variants, preventive measures, vaccination efficacy.

For citation: Molchanova ZhR, Babura EA, Zaguzov VS, Lyalina LV. COVID-19 epidemic in the Kaliningrad Region: Incidence and 
infection control measures. Zdo rov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2023;31(3):52–63. (In Russ.) doi: https://doi.org/10.35627/2219-
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и эпидемиологии в Калининградской области».  
В исследование включены 193 259 случаев 
 заболевания, 1879 случаев с летальным исхо-
дом, 1099 проб с установленным геновариантом 
SARS-CoV-2 и сведения о 693 627 привитых против 
COVID-19. Оценка эффективности профилактических 
и противоэпидемических мероприятий проводилась 
по следующим показателям: заболеваемость на 
100 тыс. населения; охват тестированием на 100 тыс. 
населения; уровень коллективного иммунитета  
к COVID-19 от общего числа взрослого населения; 
занятость коек с ИВЛ; удельный вес коек, разверну-
тых для лечения пациентов с новой коронавирусной 
инфекцией. Для оценки эффективности вакцинации 
против COVID-19 использовали показатели забо-
леваемости и летальности привитых и не привитых 
против этой инфекции. Статистическую обработку 
проводили с помощью пакета Excel и программного 
продукта WinPepi (версия 11.65). Достоверность 
различий сравниваемых показателей проверяли  
с использованием доверительных интервалов (95 % 
ДИ; p < 0,05).

Результаты. Особенностью Калининградской 
области является расположение в Центральной 
Европе, на юге регион имеет границу с Польской 
Республикой, на севере и востоке – с Литовской. 
Первые случаи новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 на территории Калининградской области 
были импортированными. В связи с пандемией 
заболевания, вызванного вирусом SARS-CoV-2, 
в качестве мер противодействия его распростра-
нения были введены ограничения на въезд, что 
позволило затормозить быстрое распространение 
неуправляемой инфекции.

Противоэпидемические мероприятия прово-
дились по единому алгоритму во всех субъектах 
страны. Основной задачей при организации про-
тивоэпидемической защиты населения было не 
допустить импортирование и дальнейшее распро-
странение COVID-19 в случае выявления инфекции 
при поддержке текущей деятельности организаций 
и предприятий региона. При регистрации первых 
случаев COVID-19 работа строилась по введению 
ограничительных мероприятий, а затем поэтапному 
снятию установленных ограничений. 

Санитарно-карантинный контроль был органи-
зован в 11 пунктах пропуска через государственную 
границу, временно в период закрытия границ была 
приостановлена работа четырех автомобильных 
пунктов пропуска (Морское – Нида, Гусев – Голдап, 
Пограничный – Рамонишкяй, Мамоново – Гроново). 
В связи с новыми условиями была полностью пе-
рестроена штатная работа пунктов пропуска. Все 
пункты были дооснащены стационарным и пере-
носным тепловизорным оборудованием, противо-
эпидемическим имуществом (укладки для забора 
проб биологического материала, медицинские 
аптечки, сумки-холодильники и др.) и средствами 
индивидуальной защиты.

За период пандемии проведено анкетирование 
более 2 миллионов граждан, которые прибыли из-за 
рубежа через пункты пропуска, в том числе более 
37 тысяч иностранных граждан. Непосредственно 

на границе по результатам термометрии выявлено 
94 человека с признаками инфекционных забо-
леваний. По каждому выявленному случаю были 
проведены противоэпидемические мероприятия. 
Санитарно-карантинный контроль – первый барьер, 
который был поставлен на пути распространения 
новой коронавирусной инфекции.

В Калининградской области функционируют пять 
лабораторий, осуществляющих ПЦР-исследования 
на SARS-CoV-2 (ФБУЗ «Центр гигиены и эпиде-
миологии в Калининградской области» – рефе-
ренс-центр, лаборатории ГБУЗ «Инфекционная 
больница Калининградской области», ГБУЗ «Центр 
специализированных видов медицинской помощи 
Калининградской области», ГБУЗ КО «Центральная 
городская клиническая больница», ООО «Медэксперт 
Лаб»). Экспресс-тестирование методом ИХА про-
водится врачами первичного звена как на при-
еме в медицинских организациях, так и на дому 
при вызове неотложной помощи. Лабораториями 
было оперативно организовано дополнительное 
обучение специалистов по вопросам диагностики 
COVID-19, приобретено дополнительное необходи-
мое лабораторное оборудование, в том числе по 
биологической безопасности. Впервые обеспечено 
подключение лабораторной сети к Единому порталу 
государственных услуг (ЕПГУ) для оперативной 
передачи информации гражданам о результатах 
лабораторных исследований. За период пандемии 
проведено более 1,6 миллиона исследований на 
SARS-CoV-2.

В рамках совершенствования оперативного  
и ретроспективного эпидемиологического анализа 
с бумажного носителя на цифровой был переведен 
учет всех инфекционных заболеваний, что позволило 
ускорить обмен информацией между структурны-
ми подразделениями, системой здравоохранения 
и иными ведомственными службами. Созданы  
и ведутся единые с органами здравоохранения 
области реестровые базы (заболевших и контактных  
в эпидемических очагах, положительных результатов 
исследования на COVID-19). Общие базы данных 
также позволили быстрее проводить первичные 
противоэпидемические мероприятия в очагах по месту 
жительства больных. Специалистами лечебно-профи-
лактических организаций «на месте» определялись 
контактные лица первого уровня и одновременно 
вручались уведомления Роспотребнадзора о необ-
ходимости изоляции на дому. Контроль соблюде-
ния изоляции заболевших COVID-19 и контактных  
с ними был организован совместно с МВД России по 
Калининградской области и Министерством здраво-
охранения Калининградской области. Медицинским 
наблюдением за контактными с больными новой 
коронавирусной инфекцией было охвачено 52,1 % 
от населения региона.

В Российской Федерации случаи заболева-
ния COVID-19 регистрируются с 31 января 2020 г. 
Первый случай заболевания новой коронавирус-
ной инфекцией в Калининградской области был 
зарегистрирован 6 марта 2020 г., заболевший 
прибыл в Калининградскую область из Милана 
транзитом через Польскую Республику, первичные 
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 противоэпидемические мероприятия начали прово-
дить до лабораторного подтверждения, когда был 
установлен предварительный диагноз COVID-19. На 
данном этапе необходимо было синхронизировать 
объявление первого случая, информирование ор-
ганов власти и населения.

При первой регистрации и подтверждении случая 
COVID-19 потребовалось оперативное реагирование 
всех органов власти региона. Для этих целей был 
создан оперативный штаб, издано постановление 
Правительства Калининградской области о введении 
режима повышенной готовности, с 17 марта 2020 
года введен запрет на проведение спортивных,  
зрелищных, публичных и иных массовых меро-
приятий. Несмотря на беспрецедентные меры, 
предпринятые по недопущению распространения 
COVID-19 в Калининградской области, избежать 
эпидемии не удалось, что в значительной степени 
связано с особенностями новой коронавирусной 
инфекции.

В 2020 г. в регионе было зарегистрировано 
18 013 случаев COVID-19, показатель заболевае-
мости составил 1779,0 (95 % ДИ: 1752,7–1805,3) на 
100 тыс. населения, по РФ в целом – 2170,1 (95 % 
ДИ: 2167,7–2172,5) на 100 тыс., различия статисти-
чески значимы (p < 0,05) (рис. 1). 

В 2021 г. в Калининградской области диагности-
ровано 64 132 случая, показатель заболеваемости –  
6295,9 (95 % ДИ: 6247,8–6344,0) на 100 тыс. был 
выше по сравнению с РФ – 4087,5 (95 % ДИ: 4084,2– 
4090,8), (p < 0,05). В 2022 г. зарегистрировано 111 105 

Рис. 1. Заболеваемость COVID-19 в Калининградской области и Российской Федерации в 2020–2022 гг.
Fig. 1. COVID-19 incidence in the Kaliningrad Region and the Russian Federation in 2020–2022

случаев, показатель заболеваемости – 10811,3 (95 % 
ДИ: 10750,0–10872,5) на 100 тыс. населения, что  
в 1,3 раза выше, чем в целом по РФ – 8282,0 (95 % 
ДИ: 8277,4–8286,5) на 100 тыс. населения.

По возрастным группам заболеваемость COVID-19 
на территории Калининградской области в 2020 г. 
была представлена следующим образом: до 1 года –  
376,9 (95 % ДИ: 249,7–504,1), 1–6 лет – 410,2 (95 % 
ДИ: 362,5–457,9), 7–14 лет – 733,2 (95 % ДИ: 675,9–
790,5), 15–17 лет – 1249,5 (95 % ДИ: 1120,2–1378,8), 
18–29 лет – 1081,6 (95 % ДИ:1026,0–1137,2), 30–49 
лет – 1978,7 (95 % ДИ: 1929,2–2028,2), 50–64 года –  
2645,3 (95 % ДИ: 2574,1–2716,5), 65 лет и стар-
ше – 2278,6 (95 % ДИ: 2202,9–2354,3) на 100 тыс. 
населения соответствующего возраста (рис. 2). 
Выявлены статистически значимые различия за-
болеваемости женщин и мужчин, показатели со-
ставили 2069,3 (95 % ДИ: 2030,4–2108,2) и 1452,0 
(95 % ДИ: 1417,3–1486,7) на 100 тыс. человек 
соответственно. В социально-профессиональной 
структуре заболевших преобладали лица пенси-
онного возраста, на их долю приходилось 20,6 %. 
Обращает на себя внимание высокая доля работ-
ников медицинских организаций среди больных, 
которая в 2020 г. составила 12,5 %. 

В 2021 г. рост заболеваемости COVID-19 на-
блюдался во всех возрастных группах населения,  
наиболее высокий уровень отмечен среди лиц  
в возрасте 65 лет и старше, показатель достиг 8373,6 
(95 % ДИ: 8235,4–8511,8) на 100 тыс. населения 
указанного возраста. В остальных  возрастных 
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Рис. 2. Заболеваемость COVID-19 различных возрастных групп населения Калининградской области в 2020–2022 гг. 
Fig. 2. COVID-19 incidence in different age groups in the Kaliningrad Region in 2020–2022
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Рис. 3. Помесячная динамика заболеваемости COVID-19 в Калининградской области и Российской Федерации  
в 2020–2022 гг.

Fig. 3. Monthly incidence rates of COVID-19 in the Kaliningrad Region and the Russian Federation in 2020–2022

группах показатели составили: до 1 года –  
422,2 (95 % ДИ: 287,3–557,1), 1–6 лет – 4221,0 
(95 % ДИ: 4015,8–4426,2), 7–14 лет – 2402,1 (95 % 
ДИ: 2301,3–2502,9), 15–17 лет – 4546,4 (95 % 
ДИ: 4306,7–4786,1), 18–29 лет – 5437,8 (95 % 
ДИ: 5314,0–5561,6), 30–49 лет – 6916,7 (95 % 
ДИ: 6827,0–7006,4), 50–64 года – 7854,6 (95 % 
ДИ: 7735,0–7974,2). Заболеваемость среди жен-
щин была выше по сравнению с мужчинами –  
7139,1 (95 % ДИ: 7069,0–7209,2) и 5389,1 (95 % 
ДИ: 5323,8–5454,4) на 100 тыс. человек соответ-
ствующего пола. В социально-профессиональной 
структуре среди заболевших преобладали лица 
пенсионного возраста (25,5 %) и не работающее 
население (24,7 %). Доля работников медицинских 
организаций снизилась до 2,9 %.

В 2022 г. регистрируемая заболеваемость 
COVID-19 была самой высокой среди детей до года –  
20133,9 на 100 тыс. детского населения этого 
возраста (95 % ДИ: 19286,7–20981,2). В остальных 
возрастных категориях показатели составили: 
1–6 лет – 8679,9 (95 % ДИ: 8462,3–8897,5), 7– 
14 лет – 9957,3 (95 % ДИ: 9764,4–10150,3), 15–17 
лет – 11781,9 (95 % ДИ: 11416,4–12147,4), 18–29 
лет – 9623,3 (95 % ДИ: 9460,8–9785,8), 30–49 
лет – 10205,7 (95 % ДИ: 10099,6–10311,8), 50–64 
года – 11766,3 (95 % ДИ: 11623,2–11909,4), 65 лет 
и старше – 12462,6 (95 % ДИ: 12299,6–12625,6). 
Заболеваемость женщин была существенно выше –  
12471,6 (95 % ДИ: 12382,1–12561,2) на 100 тыс., 
среди мужчин – 8941,7 (95 % ДИ: 8859,6–9023,8) на 
100 тыс. человек. В социально-профессиональной 
структуре заболевших преобладали пенсионеры 
(20,5 %) и не работающее население (22,5 %). Доля 
работников медицинских организаций составила 
2,98 %.

Динамика заболеваемости новой коронави-
русной инфекцией по месяцам в Калининградской 
области существенно не отличалась от динамики 
в целом по Российской Федерации (рис. 3). После 
начала эпидемии подъем заболеваемости отмечался  

с октября 2020 г. по февраль 2021 г. Рост заболе-
ваемости с июня по декабрь 2021 г. был вызван 
геновариантом вируса SARS-CoV-2 «Дельта»,  
в 2022 г. – «Омикрон».

Мониторинг изменений генетической структуры 
вируса SARS-CoV-2 в Калининградской области 
проводится с апреля 2021 года, что является важ-
ным компонентом реагирования на эпидемию, его 
результаты используются для обоснования управ-
ленческих решений по защите здоровья населения, 
социальных мер, применения средств диагностики 
и лечения, а также проведения вакцинации.

Обследованию подлежали пациенты с лабо-
раторно подтвержденным диагнозом COVID-19: 
прибывшие из других стран и контактные с ними; 
лица с подозрением на повторное инфицирова-
ние; заболевшие через 30 и более суток после 
вакцинации; с клинически тяжелыми случаями 
у детей в возрасте до 5 лет и некоторые другие. 
Результаты анализа 1168 проб с установленным 
геновариантом SARS-CoV-2 показали, что в мае 
2021 г. на территории Калининградской области 
был обнаружен штамм «Дельта». Первый случай 
заражения выявлен 14.05.2021 у гражданина 
Индии, прибывшего на обучение в университет, 
без клинических проявлений, пациент и контактные 
первого уровня были немедленно изолированы  
в обсервационный стационар. 

Из 194 проб, исследованных в 2021 г., выявлено: 
186 – «Дельта», 6 – «Альфа», 1 – северо-западный, 
1 – «Бета». В 2021 г. геновариант «Дельта» являлся 
доминирующим (95,9 %), в 2022 г. его доля соста-
вила 0,9 %. В начале 2022 г. в регионе был обна-
ружен штамм «Омикрон», который впоследствии 
занял ведущее место в структуре циркулирующих 
геновариантов вируса. Из 974 проб, исследованных 
в 2022 г., в 965 (99,1 %) был обнаружен штамм 
«Омикрон», в 9 – «Дельта». В период с января по 
июнь 2022 г. выявлены сублинии BA.1 и BA.2, ко-
торые впоследствии были вытеснены вариантами 
BA.4 и BA.5.
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Рис. 4. Распределение случаев COVID-19 по тяжести течения среди населения Калининградской области  
в 2020–2022 гг.

Fig. 4. Distribution of COVID-19 cases by disease severity among the population in the Kaliningrad Region in 2020–2022

По тяжести течения COVID-19 в Калининградской 
области в 2020 г. доля бессимптомных случаев 
инфекции составила 14,3 % (95 % ДИ: 13,8–14,8), 
легких форм – 45,4 % (95 % ДИ: 44,7–46,1), средней 
тяжести – 39,0 % (95 % ДИ: 38,3–39,7), тяжелых – 
1,3 % (95 % ДИ: 1,1–1,5 %) (рис. 4). 

В 2021 г. доля бессимптомной инфекции была 
ниже – 9,5 % (95 % ДИ: 9,3–9,7), чаще регистриро-
вались легкие формы, которые составили 63,8 % 
(95 % ДИ: 63,4–64,2), течение средней тяжести 
наблюдалось в 26,1 % (95 % ДИ: 25,8–26,4) случаев, 
тяжелые формы встречались реже – 0,6 % (95 % 
ДИ: 0,5–0,7). 

В 2022 г. доля бессимптомных случаев умень-
шилась до 4,6 % (95 % ДИ: 4,5–4,7), легких форм 
достигла – 90,1 % (95 % ДИ: 89,9–90,3), формы 
средней тяжести составили – 5,2 % (95 % ДИ: 
5,1–5,4), тяжелые – 0,1 % (95 % ДИ: 0,08–0,12). 
Различия показателей, свидетельствующих о 
более легком течении инфекции, статистически 
значимы (p < 0,05). 

Противоэпидемические мероприятия в регионе 
организованы в 12203 очагах по месту учебы или 
работы заболевших. Проведено эпидемиологическое 
расследование 22 вспышек новой коронавирусной 
инфекции для установления причин и условий их 
возникновения. В целях реализации дополнительных 
мер по снижению рисков распространения COVID-19 
внесено более 70 предложений от Роспотребнадзора 
в органы исполнительной власти. 

Было вынесено 23 постановления Главного госу-
дарственного санитарного врача Калининградской 
области, в том числе о проведении профилак-
тических прививок отдельным группам граждан 
по эпидемическим показаниям. Работодателям 
региона было предложено обеспечить иммуниза-
цию определенных категорий граждан (работники 
торговли, общественного питания, оказания бытовых, 
культурно-досуговых услуг, услуг по временному 
размещению, транспортных услуг и иной деятель-
ности, связанной с обслуживанием населения).

В практическую работу бизнес-сообществ 
внедрено 42 рекомендации Роспотребнадзора по 

видам деятельности, проведено 110 обучающих 
семинаров (вебинаров) для разъяснения предста-
вителям бизнеса правил их выполнения и создания 
условий для предупреждения распространения 
новой коронавирусной инфекции среди сотрудников 
и граждан, получающих услуги.

В структуре клинических форм COVID-19, вы-
званных геновариантом «Дельта», доля пневмонии 
составила 13,6 % (95 % ДИ: 8,64–18,56). Доля 
импортированных случаев была 4,2 % (4 прибыли 
из Республики Таджикистан, 2 – из Индии, 2 – из 
Киргизии). Первые случаи геноварианта «Омикрон» 
выявлены одномоментно в январе 2022 г. у лиц, при-
бывших из Франции и Доминиканской Рес публики. 
Среди клинических форм COVID-19, обусловленных 
геновариантом «Омикрон», доля пневмонии составила 
7,6 % (95 % ДИ: 5,19–10,01). Из числа изученных об-
разцов доля импортированных случаев увеличилась 
до 7,6 % (4 случая – Египет, 3 – Турция, по 2 случая –  
Германия, Казахстан, Франция, Доминиканская 
Республика, Объединенные Арабские Эмираты; 
по 1 случаю – Ливан, Литва, Киргизия, Польша, 
Португалия, Сейшельские острова, Сингапур, 
Украина).

В официальную статистику за 2020–2022 гг. 
включено 1879 случаев новой коронавирусной ин-
фекции с летальным исходом. В 2020 г. показатель 
летальности составил 1,1 % (95 % ДИ: 0,91–1,21),  
в 2021 г. – 1,7 % (95 % ДИ: 1,59–1,8), в 2022 г. – 0,27 % 
(95 % ДИ: 0,24–0,30). Летальные исходы регистриро-
вались в следующих возрастных группах: 18–29 лет –  
5 случаев (0,3 %), 30–49 лет – 76 случаев (4,1 %), 
50–64 года – 300 случаев (15,9 %), 65 лет и старше –  
1498 случаев (79,7 %). Основными факторами, уве-
личивающими риск летального исхода, являлись 
различные сопутствующие заболевания, такие 
как сахарный диабет, ожирение, артериальная 
гипертензия, хронические заболевания сердца, 
легких. 

В системе мер борьбы с эпидемией COVID-19 
важнейшее место занимает вакцинация населения 
против этой инфекции. В Калининградской обла-
сти данная кампания стартовала с 05.12.2020 и 
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 началась с иммунизации медицинских работников. 
На последней неделе 2021 г. охват полным курсом 
вакцинации взрослого населения в регионе соста-
вил около 67 %, в конце 2022 г. достиг более 80 %.  
В феврале 2022 г. первые прививки получили под-
ростки в возрасте от 12 до 17 лет. При сравнении 
заболеваемости и летальности от COVID-19 привитых 
и непривитых против этой инфекции установлена 
высокая эффективность вакцинопрофилактики 
(рис. 5 и 6). В 2021 г. заболеваемость среди приви-
тых составила 1615,0 (95 % ДИ: 1578,7–1651,2) на 
100 тыс. получивших прививки, среди непривитых –  
21 132,8 (95 % ДИ: 20964,9–21300,7) на 100 тыс. 
непривитых. В 2022 г. отмечен рост заболеваемости 
как среди привитых, так и непривитых, показатели 
достигли 6528,2 (95 % ДИ: 6466,5–6589,9) и 96804,9 
(95 % ДИ: 96727,4–96882,4) на 100 тыс. соответ-
ственно. Различия в показателях заболеваемости 
привитых и непривитых в 2021 г. и 2022 г. составили 
13,1 и 14,8 раза.

Показатели летальности от COVID-19 среди 
привитых и непривитых в Калининградской облас-
ти в 2021 г. были выше и составили 0,40 % (95 % 
ДИ: 0,25–0,54) и 2,12 % (95 % ДИ: 1,99–2,25), раз-
личия статистически значимы (p < 0,05). В 2022 г. 
летальность характеризовалась более низкими 
уровнями – 0,06 % (95 % ДИ: 0,04–0,09) и 0,29 % 

(95 % ДИ: 0,26–0,31) соответственно. Однако раз-
личия в показателях летальности между привитыми 
и непривитыми в 2021 и 2022 гг. были примерно 
одинаковыми и составили 5,3 и 4,8 раза.

В соответствии с методическими рекоменда-
циями Роспотребнадзора (МР 3.1.0268–213) были 
определены показатели, являющиеся основанием 
для поэтапного снятия ограничительных меропри-
ятий в условиях эпидемического распространения 
COVID-19: заболеваемость не более 30,0 на 100 тыс. 
населения; охват тестированием не менее 150 на 
100 тыс. населения в день; уровень коллективного 
иммунитета к COVID-19 не менее 80 % от общего 
числа взрослого населения; занятость коек с ИВЛ 
меньше 0,1 на 100 тысяч населения; удельный 
вес коек, развернутых для лечения пациентов  
с новой коронавирусной инфекцией не более 30 % 
от норматива. В Калининградской области пере-
численные показатели по состоянию на 27.11.2022 
были достигнуты: заболеваемость – 30,3 на 100 тыс. 
населения; охват тестированием – 151,8 на 100 тыс. 
населения; уровень коллективного иммунитета 
к COVID-19 – 89,0 % от общего числа взрослого 
населения; занятость коек с ИВЛ – 0 на 100 тысяч 
населения; удельный вес коек, развернутых для 
лечения пациентов с новой коронавирусной ин-
фекцией – 21,9 % от норматива (таблица). 

Рис. 6. Летальность от COVID-19 среди привитых и непривитых в Калининградской области в 2021–2022 гг.
Fig. 6. COVID-19 fatality rates among vaccinated and unvaccinated patients in the Kaliningrad Region in 2021–2022

Рис. 5. Заболеваемость COVID-19 среди привитых и непривитых в Калининградской области в 2021–2022 гг.
Fig. 5. COVID-19 incidence rates among vaccinated and unvaccinated patients in the Kaliningrad Region in 2021–2022

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-3-52-63
Oригинальная исследовательская статья

3 МР 3.1.0268–21 «Критерии отнесения субъектов Российской Федерации к территориям, "свободным от COVID-19"» (утв. Главным 
государственным санитарным врачом РФ 24.11.2021).

58

ЭП
И
Д
ЕМ
И
О
Л
О
ГИ
Я



Public Health and Life Environment – PH&LE           Volume 31, Issue 3, 2023

Таблица. Показатели, являющиеся основанием для поэтапного снятия ограничительных мероприятий  
в условиях эпидемического распространения COVID-19 в Калининградской области

Table. Criteria and indicators providing a data and evidence-driven basis for gradual lifting of restrictive 
measures in the context of the epidemic spread of COVID-19 in the Kaliningrad Region 

№ Наименование критерия / Criterion Целевой показатель / Target indicator Региональный показатель /  
Regional indicator

1 Заболеваемость / Incidence Не более 30,0 на 100 тыс. населения /  
< 30.0 per 100,000 population

30,3 на 100 тыс. нас. /  
30.3 per 100,000 population

2 Охват тестированием /  
COVID-19 testing coverage

Не менее 150 на 100 тыс. населения в день /  
≥ 150 per 100,000 population per day

151,8 на 100 тыс. нас. /  
151.8 per 100,000 population

3 Уровень коллективного иммунитета к COVID-19 /  
Percentage of herd immunity to COVID-19

Не менее 80% от общего числа взрослого населения /  
≥ 80 % of the adult population 89,0 %

4 Занятость коек с ИВЛ /  
Occupancy of ventilator-equipped beds

Меньше 0,1 на 100 тысяч населения /  
< 0.1 per 100,000 population

0 на 100 тысяч населения /  
0 per 100,000 population

5 Удельный вес коек, развернутых для лечения пациентов с 
новой корона-вирусной инфекцией /  
Percent of hospital beds for COVID patients

Не более 30% от норматива /  
≤ 30 % of the standard

21,9% от норматива /  
21.9 % of the standard

Ограничения, действующие в области по со-
стоянию на 31.11.2022: разрешены массовые меро-
приятия с количеством участников до 500 человек, 
выявление граждан, прибывших из территорий 
с неблагополучной эпидемической ситуацией, 
термометрия пассажиров на транспортных узлах.

Обсуждение. Результаты анализа заболевае-
мости показали, что первые случаи новой корона-
вирусной инфекции COVID-19 в Калининградской 
области, также как и большинстве других регионов 
Российской Федерации, были импортированными.  
Несмотря на беспрецедентные меры борьбы и про-
филактики дальнейшее распространение вируса 
SARS-C0V-2 не удалось предупредить, что связано 
с особенностями этой инфекции: раннее начало за-
разительного периода (в инкубационном периоде, 
когда еще нет клинических проявлений), высокая 
интенсивность трансмиссии, смена геновариантов 
вируса в ходе развития эпидемического процесса, 
наличие бессимптомных форм инфекции, отсутствие 
на начальном этапе вакцин для первичной про-
филактики заболевания, относительно непродол-
жительные сроки сохранения постинфекционного  
и поствакцинального иммунитета). 

Заболеваемость COVID-19 в Калининградской 
области, как и в целом по стране, носила нерав-
номерный характер, активизация эпидемическо-
го процесса была связана со сменой ведущего 
геноварианта вируса или его линий. Результаты 
анализа помесячной заболеваемости и динамики 
распределения геновариантов вируса позволяют 
заключить, что изменение основного циркулиру-
ющего штамма возбудителя является основным 
движущим механизмом активизации эпидемиче-
ского процесса COVID-19 и причиной волнообраз-
ного характера заболеваемости этой инфекцией. 
Аргументом в пользу данного тезиса также служат 
результаты ранее опубликованных исследований, 
которые указывают на схожую тенденцию динамики 
заболеваемости и распределения геновариантов 

SARS-CoV-2 в целом по Российской Федерации [6, 
7]. Наличие эволюционного преимущества новых 
геновариантов отмечают многие исследователи 
[19–24].

Результаты анализа клинических форм инфек-
ции COVID-19 в связи с генетической структурой 
циркулирующего штамма вируса SARS-CoV-2  
в Калининградской области показали статистически 
значимые различия между пациентами, инфициро-
ванными штаммом «Дельта» и штаммом «Омикрон». 
У последних наблюдалось более легкое течение 
заболевания с преобладанием ОРВИ, а также ста-
тистически значимое снижение частоты пневмоний 
и летального исхода. Полученные данные согласу-
ются с опубликованными данными по некоторым 
другим регионам Российской Федерации. Так, 
например, на территории Ставропольского края, 
в период преимущественной циркуляции штамма 
SARS-CoV-2 Omicron ВА.1 и ВА.2 инфекция проте-
кала с признаками ОРВИ в 93,3 % и внебольничной 
пневмонии в 4,9%4. 

При анализе летальности, установлено статисти-
чески значимое снижение показателя в период смены 
ведущего циркулирующего геноварианта с штамма 
«Дельта» на «Омикрон». Результаты, полученные 
в Калининградской области, согласуются с ранее 
опубликованными данными эпидемиологических 
исследований [19, 25, 26]. Основными факторами, 
увеличивающими риск летального исхода, являлись 
различные сопутствующие заболевания, такие как 
сахарный диабет, ожирение, артериальная гипер-
тензия, хронические заболевания сердца, легких. 
В мировой и отечественной литературе имеются 
указания на аналогичные факторы, которые были 
выделены на основании нескольких метаанализов 
и ретроспективных исследований [25–28].

В результате проведенного исследования в 
Калининградской области установлено позитивное 
влияние вакцинации на изменение интенсивности 
эпидемического процесса. В период начала  всеобщей 

4 Махова В.В., Малецкая О.В., Волынкина А.С., Лисицкая Я.В. COVID-19 в Ставропольском крае в период циркуляции SARS-CоV-2 
Omicron // Сборник материалов III Международной научно-практической конференции по вопросам противодействия новой коро-
навирусной инфекции и другим инфекционным заболеваниям: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека, ФБУН «Санкт-Петербургский научно-исследовательский институт им. Пастера», ФБУН «Российский 
научно-исследовательский противочумный институт «Микроб», 2022. С. 155–157.
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кампании по вакцинации населения против COVID-19 
в отечественной и зарубежной литературе были 
опубликованы исследования, прогнозирующие 
повышение эффективности вакцинопрофилактики 
при охвате населения полным курсом вакцинации 
более 70 % [29–31]. На территории Калининградской 
области этот порог был достигнут на второй не-
деле 2022 г. Высокая эффективность вакцинации 
подтверждается статистически значимыми разли-
чиями заболеваемости и летальности от COVID-19 
среди привитых и непривитых против этой инфек-
ции. Несмотря на разные уровни заболеваемости  
и летальности в 2021 и 2022 гг., различия пока-
зателей среди привитых и непривитых оказались 
примерно одинаковыми, что косвенно доказывает 
эффективность вакцинации против различных ге-
новариантов вируса SARS-CoV-2. 

Заключение. В борьбе с эпидемией коронави-
русной инфекции COVID-19 в регионах Российской 
Федерации накоплен уникальный опыт организации 
и проведения масштабных профилактических и про-
тивоэпидемических мероприятий. Большим преиму-
ществом является организация всех мероприятий по 
единому алгоритму. Оперативно была перестроена 
работа по санитарно-карантинному контролю в 
пунктах пропуска через государственную границу, 
введены ранее не применявшиеся барьеры, созданы 
новые и модернизированы имеющиеся лаборатории 
для диагностики инфекции, возбудитель которой 
относится ко II классу патогенности. Осуществлен 
переход на межведомственные электронные системы 
учета заболевших и контактных. Своевременная 
и эффективная работа в эпидемических очагах, 
позволила оперативно влиять на эпидемический 
процесс, принимать обоснованные управленческие 
решения по сдерживанию эпидемии, обеспечить 
контроль исполнения введенных ограничений и 
соблюдения нового санитарного законодатель-
ства, внедрить рекомендации Роспотребнадзора 
в практическую деятельность не только медицин-
ских организаций, но и иных сфер деятельности. 
Ежедневная информационная работа с населением 
позволила оперативно информировать граждан 
о текущей эпидемиологической ситуации в реги-
оне. Для борьбы с эпидемией COVID-19 в России  
в кратчайшие сроки были разработаны и применены 
в практике новые методы диагностики, эпидемио-
логического надзора и вакцинопрофилактики 
новой инфекции.
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Нематода Toxocara canis как вероятная эпидемическая  
и санитарно-гигиеническая угроза здоровью населения  

в южном субъекте Российской Федерации 
М.Р. Аркелова1, З.Т. Гогушев1, И.А. Биттиров3, К.Х. Болатчиев2, А.М. Биттиров1,3 

1 ФГБНУ «Прикаспийский зональный научно-исследовательский ветеринарный институт» –  
филиал ФГБНУ «Федеральный аграрный научный центр Республики Дагестан»,  

ул. Дахадаева, д. 88, г. Махачкала, 372000, Российская Федерация 
2 ФГБОУ ВО «Северо-Кавказская государственная академия»,  

ул. Космонавтов, д. 100, г. Черкесск, 367000, Российская Федерация
3 ФГБОУ ВО «Кабардино-Балкарский государственный аграрный университет имени В.М. Кокова»,  

ул. Ленина, д. 1в, г. Нальчик, 360030, Российская Федерация
Резюме 
Введение. ВОЗ считает, что вид гельминтов класса Nematoda – Toxocara canis является фактором эпидемического 

и эпизоотического риска для людей и животных в мире и в РФ. Токсокароз человека является одним из массовых 
зоонозных инвазий в мире с частотой регистрации до 900 млн случаев в год у разных возрастных и социальных групп 
населения и санитарно-гигиенической проблемой современности. 

Цель исследования: изучение нематоды Toxocara canis (Werner, 1782) как эпидемического и санитарно-гигие-
нического риска для населения юга Российской Федерации.

Материалы и методы. На основе анализа материалов иммуноферментного тестирования проб крови 6,0 тыс. чел. 
за 2019–2022 г. проведены расчеты заболеваемости населения личиночным токсокарозом в 10 районах и 2 городах 
Карачаево-Черкесии. Основные эпидемиологические показатели личиночного токсокароза у населения изучались 
путем иммунологических тестов с использованием диагностической иммуноферментной тест-системы «Тиаскар» 
(2017). В данной реакции титр специфических антител 1 : 800 и выше в крови свидетельствовал о заболевании 
токсокарозом, а титры 1 : 200, 1 : 400 – о носительстве личинок токсокар. Методом копроовоскопии (ВНИИП, 1986) 
исследовано 600 проб кала собак из 12 районов и городов. На предмет санитарного загрязнения почв 10 районов 
и 2 городов Карачаево-Черкесии яйцами Toxocara canis исследовано 1200 проб. 

Результаты. При анализе материалов индекс встречаемости личиночного токсокароза у населения 10 районов 
и 2 городов Карачаево-Черкесии варьировал от 2,00 до 5,40 %. В кале людей личинок Toxocara canis не обнаружи-
вали, так как человек является биологическим тупиком для этого вида гельминтов. Колебания индекса обилия яиц 
Toxocara canis в кале собак составили от 2,7 ± 0,4 до 6,9 ± 0,8 экз. в 1 г кала, что может обеспечить высокий уровень 
контаминации почвы яйцами. В Карачаево-Черкесской Республике эпидемическую ситуацию по токсокарозу людей 
можно отнести к относительно благополучной за счет проведения плановых противоэпидемических работ. При этом 
субъект в перспективе может войти зону риска, т. к. число больных личиночным токсокарозом детей, взрослых  
и мигрантов имеет динамичный рост в течение всего года. 

Заключение. Индексы встречаемости личиночного токсокароза у детского населения и мигрантов возрастает 
в течение года в 2,74–2,78 раза. Почвы 10 районов и 2 городов загрязнены на 46,00–94,00 % яйцами Toxocara canis, 
что грозит вероятностью роста зараженности населения личиночным токсокарозом. По токсокарозу собак Карачаево-
Черкесскую Республику можно отнести к неблагополучным субъектам Северо-Кавказского федерального округа.

Ключевые слова: Карачаево-Черкесская Республика, человек, собака, токсокароз.

Для цитирования: Аркелова М.Р., Гогушев З.Т., Биттиров И.А., Болатчиев К.Х., Биттиров А.М. Нематода Toxocara canis как ве-
роятная эпидемическая и санитарно-гигиеническая угроза здоровью населения в южном субъекте Российской Федерации //  
Здоровье населения и среда обитания. 2023. Т. 31. № 3. С. 64–71. doi: https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-3-64-71

Nematode Toxocara canis as a Probable Epidemic, Sanitary and Hygienic Threat  
to Public Health in the Southern Region of the Russian Federation 

Marzhanat R. Arkelova,1 Zurab T. Gogushev,1 Ismail A. Bittirov,3 Kerim Kh. Bolatchiev,2 Anatoly M. Bittirov1,3 
1 Caspian Zonal Research Veterinary Institute – Branch of the Federal Agrarian Research Center of the Republic  

of Dagestan, 88 Dakhadayev Street, Makhachkala, 372000, Russian Federation
2 North Caucasian State Academy, 100 Kosmonavtov Street, Cherkessk, 367000, Russian Federation

3 Kabardino-Balkarian State Agrarian University named after V.M. Kokov, 1V Lenin Street, Nalchik, 360030, Russian Federation
Summary 
Introduction: According to the World Health Organization, Toxocara canis, a nematode in the order Ascarididia, is 

an epidemic and epizootic risk factor for humans and animals around the world and in the Russian Federation. Human 
toxocariasis is one of the commonest parasitic zoonoses with up to 900 million incident cases registered annually in 
different age and social groups of the population and a global public health problem of our time.

Objective: To study the nematode Toxocara canis (Werner, 1782) as a health risk factor for the population of southern 
regions the Russian Federation.

Materials and methods: We estimated the incidence of larval toxocariasis in the population of 10 districts and two cities 
of Karachay-Cherkessia based on the results of enzyme immunoassay of blood samples of 6,000 people in 2019–2022. 
The Tiascar diagnostic test kit (2017) was applied showing toxocariasis for the antibody titer ≥ 1:800 and infestation with 
Toxocara larvae for those of 1:200 and 1:400. The stool ova and parasite test was used to study 600 dog stool samples 
from the study areas. In addition, 1,200 soil samples were tested for the presence of Toxocara canis eggs.
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Введение. Борьба с инфекционными и пара-
зитарными болезнями человека является прио-
ритетной задачей здравоохранения1. Из перечня 
эндопаразитов вид гельминтов класса Nematoda –  
Toxocara canis (Werner, 1782) является фактором 
эпидемического и эпизоотического риска для людей 
и животных в мире и в РФ2 [1–5, 7–11]. Токсокароз 
человека является одним из массовых зоонозных 
инвазий в мире с частотой регистрации до 900 млн 
случаев в год у разных возрастных и социальных 
групп населения и санитарно-гигиенической проб-
лемой современности [3–5, 9–13]. Загрязненность 
почвы яйцами токсокар имеет тенденцию роста. 
Количество собак в мире огромно и непрерывно 
возрастает. Популяция собак, по данным Книги 
рекордов Гиннесса, составляет, например, в США 
47 млн, Великобритании – 6,5 млн. Доля домо-
владений, в которых содержатся собаки, достигает  
в США и Франции 1/3, Великобритании – 1/4, 
Японии – 15 %, Швейцарии – 12 % [5, 6, 14–16, 21, 
24, 25, 28, 29, 31]. В нашей стране численность собак 
также значительная [16, 17, 19]. Поголовье собак  
в Москве (зарегистрированных и бродячих) составляет 
не менее 200 тыс. Ежедневно на улицах, газонах, 
скверах, детских площадках ими оставляется 54 тон-
ны фекалий. При столь большой численности собак  
и при том, что многие из них безнадзорны, проблема 
загрязнения окружающей среды фекалиями собак 
становится все более острой [2, 4, 5, 17, 18]. Этому 
способствует ограниченность специально выделенных 
мест для выгула собак и низкий уровень санитарной 
сознательности владельцев собак. Обследованиями, 
проведенными в разных странах, установлена 
значительная обсемененность почвы населенных 
пунктов яйцами токсокар с колебаниями от 1–3 до 
57–60 % положительных проб при интенсивности 
4–8 яиц на 100 г проб в октябре – ноябре. Следует 
отметить, что загрязненность почвы в сельских 
пунктах, как правило, выше, чем в городах, а в зоне 
частных домовладений выше, чем в зоне застройки 
многоэтажными домами [7–19].

Установлена относительно высокая пораженность 
токсокарозом некоторых профессиональных групп, 
контактирующих с загрязненной яйцами токсокар 

почвой либо заражающихся через другие формы 
передачи. К таким профессиональным группам 
можно отнести ветеринаров, заражающихся, по-ви-
димому, через шерсть животных, загрязненную 
элементами почвы. Пораженность их достигает 
37,5 %, тогда как в контрольной группе – 3–5 % [4, 
5, 11, 12]. Установлена также относительно высокая 
пораженность токсокарозом водителей и слесарей, 
контактирующих с почвой, которой загрязняются 
автомобили. Это происходит в основном при ремонте 
и техническом обслуживании машин. Пораженность 
этой профессиональной группы составляет 12,5 
против 3,5 % в контрольной группе [7–10]. Отмечена 
также более высокая пораженность токсокарозом 
рабочих коммунального хозяйства, занимающихся 
уборкой улиц, отловом безнадзорных животных, по 
сравнению с лицами других профессий (20,5 и 4,5 % 
соответственно). Возможность передачи возбуди-
теля токсокароза с овощами, зеленью отмечали 
в Малайзии, в детских садах и школах Армении 
и других стран [20–32]. Контакт с загрязненной 
яйцами токсокар почвой приусадебных участков 
и огородов в городах и сельской местности также 
имеет некоторое значение, что подтверждается 
более высокой пораженностью их владельцев 
(8,4–16,0 %) по сравнению с контрольной группой 
жителей (5,8–9,2 %) [6–32]. Исследование, прове-
денное в Японии, показало, что тараканы могут 
поедать значительное число яиц токсокар (до 170 
в опыте), при этом до 25 % выделяются ими во 
внешнюю среду в жизнеспособном состоянии [1, 2, 
8, 12, 21–32]. Пораженность жителей токсокарозом 
определяется обычно путем исследования проб 
сывороток крови в серологических реакциях, чаще 
в иммуноферментном анализе. В настоящее время 
получены данные о серопораженности токсокаро-
зом жителей разных территорий в РФ и в странах 
СНГ. Этот показатель составляет, для примера,  
в Москве и Тульской области 5,4 %, в Дагестане 7,4 %,  
а в Иркутской области около 6,0 % [1, 2, 7, 10, 13–20]. 
Данные о повозрастной серопораженности токсо-
карозом свидетельствуют о том, что в большинстве 
очагов она несколько повышается с возрастом, 
однако максимальное число лиц с клиническими 

1 Федеральный закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ (последняя редакция). 
[Электронный ресурс] Режим доступа: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/ (дата обращения: 12.01.2023).
2 Контроль и профилактика геогельминтозов в странах европейского региона ВОЗ. Сборник справочно-методических материалов 
[Электронный ресурс] Режим доступа: https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0007/342529/STH-prevention-and-control_with-
cover-and-ISBN.pdf (дата обращения: 12.01.2023).

Results: We established that the incidence rate of larval toxocariasis in the population of 10 districts and two cities 
of Karachay-Cherkessia varied from 2.00 to 5.40 %. Toxocara canis larvae were not found in human feces, since humans 
are a biological dead end for this species of worms. Toxocara canis infestation rates in feces of dogs ranged from 2.7 ± 0.4 
to 6.9 ± 0.8 eggs/g, potentially accounting for a high level of soil contamination with eggs. The current epidemic situation 
of human toxocariasis in the Karachay-Cherkess Republic is relatively favorable owing to planned preventive measures. 
Yet, this constituent entity is at risk of the disease in the future since the number of children, adults and migrants with 
larval toxocariasis shows a dynamic growth throughout the year.

Conclusion: Incidence rates of larval toxocariasis in the child population and migrants demonstrate a 2.74–2.78-fold 
increase during the year. Toxocara canis eggs contaminate 46 to 94 % of soils in different areas of the republic posing 
high risks of larval toxocariasis for the local population. In terms of canine toxocariasis, the Karachay-Cherkess Republic 
can be attributed to disadvantaged territories of the North Caucasian Federal District.

Keywords: Karachay-Cherkess Republic, human, dog, toxocariasis.

For citation: Arkelova MR, Gogushev ZT, Bittirov IA, Bolatchiev KKh, Bittirov AM. Nematode Toxocara canis as a probable epidemic, 
sanitary and hygienic threat to public health in the southern region of the Russian Federation. Zdo rov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 
2023;31(3):64–71. (In Russ.) doi: https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-3-64-71
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проявлениями токсокароза приходятся на детей 
дошкольного возраста. Интересную закономерность 
можно заметить при сравнении серопораженности 
токсокарозом лиц женского или мужского пола  
в разных возрастных группах. Так, в возрасте 5–9 
лет в 6 из 7 изученных очагов серопораженность 
токсокарозом среди лиц мужского пола была выше, 
чем среди лиц женского пола [2, 4, 5, 7–13, 17, 18]. 
При этом в возрастной группе до 14 лет соотноше-
ние женщин и мужчин было 0,7 : 1,0, а в возрасте 
15–64 года оно составляло 1 : 0,8, что совпадает  
с данными сероэпидемиологических обследований 
Госсанэпиднадзора РФ [4, 5, 9–13]. Суммируя данные 
об эпидемиологии токсокароза, можно выделить 
несколько возрастных групп риска: дети 3–5 лет, 
интенсивно контактирующие с почвой; профессио-
нальные – ветеринары и работники питомников для 
собак, водители, автослесари (контакт с элементами 
почвы при обслуживании автомобилей), рабочие 
коммунхозов, продавцы овощных магазинов; по-
веденческие – умственно отсталые и психически 
больные с привычкой геофагии и низким уровнем 
гигиенических навыков, а также психически нор-
мальные люди с привычкой геофагии; прочие –  
владельцы приусадебных участков, огородов, 
лица, занимающиеся охотой с собаками [2–5, 9, 
10]. Многие исследования показывают социаль-
ную приуроченность токсокароза, который чаще 
всего встречается среди жителей, имеющих низкий 
социально-экономический статус. Например, пора-
женность жителей Пуэрто-Рико достигает 53,6 %, 
тогда как в среднем по США – 26,3 % [5, 6, 16, 18, 
21, 26, 29]. Многими авторами гельминтозы живот-
ных и человека считаются масштабной санитарной 
угрозой урбанизированных территорий России, 
яйцами и личинками которых бывают загрязнен-
ные почвы и сточные воды [3, 5–8, 12–14, 16–18, 
22–25, 30, 32]. Как видно, текущая паразитологи-
ческая ситуация по токсокарозу среди населения 
и животных в регионах РФ за последние 10–15 
лет не имеет динамичной статистики, что является 
обоснованием для проведения данного научного 
исследования. В этой связи встает вопрос монито-
ринга распространения личиночного токсокароза  
у разных возрастных и социальных групп населения 
РФ, в т. ч. и конкретного территориального субъ-
екта Северо-Кавказского федерального округа,  
и степени санитарного загрязнения яйцами токсокар 
зараженными собаками почв объектов жизнеобе-
спечения человека [3, 9, 19]. Целью исследований 
является изучение распространенности нематоды 
Toxocara canis (Werner, 1782) как эпидемической 
и санитарно-гигиенической угрозы для населения 
субъекта юга Российской Федерации.

Материалы и методы. Исследования проводили 
рекомендованными в паразитологии методами при-
жизненной диагностики (методом последовательных 
промываний фекалий; методом Фюллеборна или 
флотационно-седиментационным методом Демидова) 
применительно к пробам фекалий и почв согласно 
методическим указаниям [2, 7–11]. Рассчитывали 
индекс встречаемости – процент особей или яиц 
данного вида паразита по отношению к общему 

числу обследованных объектов, а также индекс 
обилия – среднее число особей или яиц данного 
вида паразита, приходящееся на единицу учета. 
Наиболее распространено вычисление индекса 
обилия на одну особь хозяина. Индекс встречаемос-
ти токсокароза у животных установлен на основе 
анализа отчетов региональных подразделений 
Роспотребнадзора РФ и Департамента ветери-
нарии МСХ Карачаево-Черкесской Республики за 
2017–2022 гг. Распространенность токсокароза  
у населения на территории Карачаево-Черкесской 
Республики определена в расчете на 100 тыс. 
населения. Основные эпидемиологические и эпи-
зоотологические данные о распространении токсо-
кароза у населения и собак (индексы встречаемости  
и обилия) и санитарного обсеменения почв яйцами 
Toxocara canis проанализированы по стандартным 
методикам [2, 7–11]. 

На основе мониторинга и анализа отчетов 
региональных районных и городских структур-
ных подразделений Роспотребнадзора РФ по 
Карачаево-Черкесской Республике и Департамента 
ветеринарии Карачаево-Черкесской Республики  
и другой медицинской и ветеринарной документа-
ции проведены расчеты заболеваемости населения  
и собак токсокарозом в густонаселенном субъекте 
Карачаево-Черкесия и санитарного загрязнения 
почв объектов яйцами нематоды Toxocara canis, 
проведены расчеты заболеваемости населения 
личиночным токсокарозом в 10 районах и 2 горо-
дах. Основные эпидемиологические показатели 
личиночного токсокароза у населения изучались 
путем иммунологического тестирования проб 
крови 6,0 тыс. чел. с использованием диагностиче-
ской иммуноферментной тест-системы «Тиаскар».  
В данной реакции титр специфических антител 
1 : 800 и выше в крови свидетельствовало о за-
болевании токсокарозом, а титры 1 : 200, 1 : 400 –  
о носительстве личинок токсокар [2, 13]. Методами 
копроовоскопии [2, 7, 10, 12, 14] исследовано 
600 проб кала собак из 12 районов и городов. На 
предмет санитарного загрязнения почв 10 районов  
и 2 городов Карачаево-Черкесии яйцами Toxocara 
canis исследовано 1200 почвенных проб.

Результаты исследований статистически обра-
ботаны по методу Н.А. Плохинского [15] с использо-
ванием программы Microsoft Excel 2008. Результаты 
количественного анализа выражали в виде среднего 
значения и стандартной ошибки среднего (M ± m). 
Данные на графиках представляли в виде средней 
величины. Для оценки статистической значимости 
различий между выборками использовали t-кри-
терий Стьюдента, различия считали статистически 
значимыми при р < 0,05. Для оценки линейной за-
висимости рассчитывали коэффициент корреляции 
Пирсона (r) по шкале Чеддока и Голубкова.

Соблюдение этических стандартов. Исследование 
не требует предоставления заключения комитета 
по биомедицинской этике или иных документов. На 
проведение санитарно-гигиенических исследова-
ний на своей территории даны разрешения адми-
нистрациями городов и сельских муниципальных 
образований Карачаево-Черкесии.
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Таблица 1. Результаты анализа данных по заболеваемости населения личиночным токсокарозом  
(Toxocara canis) по районам Карачаево-Черкесии

Table 1. Results of screening of the population of the Karachay-Cherkess Republic  
for larval toxocariasis (Toxocara canis) 

Районы / Districts Исследовано, человек /  
Tested, n

Инвазировано, человек /  
Infested, n

Индекс встречаемости, % /  
Incidence rate, %

Абазинский / Abazinsky 500 12 2,40
Адыге-Хабльский / Adyge-Khablsky 500 16 3,20
Зеленчукский / Zelenchuksky 500 19 3,80
Карачаевский / Karachayevsky 500 14 2,80
Малокарачаевский / Malokarachayevsky 500 17 3,40
Ногайский / Nogayasky 500 20 4,00
Прикубанский / Prikubansky 500 23 4,60
Урупский / Urupsky 500 26 5,20
Усть-Джегутинский / Ust-Dzhegutinsky 500 18 3,60
Хабезский / Khabezsky 500 29 5,80
г. Черкесск / Cherkessk City 500 27 5,40
г. Карачаевск / Karachayevsk City 500 24 4,80
Всего / Total: 6000 245 4,08

Результаты. При анализе материалов индекс 
встречаемости личиночного токсокароза у населе-
ния 10 районов и 2 городов Карачаево-Черкесии 
варьировал от 2,40 до 5,80 %. В кале людей ли-
чинок Toxocara canis не обнаруживали, так как 
человек является биологическим тупиком для этого 
вида гельминтов. Колебания индекса обилия яиц 
Toxocara canis в кале собак составили от 2,9 ± 0,3 до 
7,0 ± 0,8 экз. в 1 г кала, в среднем 4,97 ± 0,64 экз., 
что может обеспечить высокий уровень контамина-
ции почвы яйцами. В регионе СКФО эпидемическую 
ситуацию по токсокарозу людей можно отнести  
к относительно благополучной за счет проведения 
плановых противоэпидемических работ. При этом 
субъект в перспективе может войти зону риска, 
т. к. число больных личиночным токсокарозом 
детей, взрослых и мигрантов имеет динамичный 
рост (табл. 1, 2).

В субъекте заболеваемость людей личиночным 
токсокарозом низкая за счет системного проведе-
ния плановых противоэпидемических мероприятий 
(табл. 2).

При этом Карачаево-Черкесскую Республику 
можно отнести к регионам риска, т. к. число забо-
левших токсокарозом детей, взрослых и мигрантов 
не имеет тенденции к снижению, а отмечается рост 
инвазии в течение года (табл. 2). Настораживает 
рост индекса встречаемости личиночного токсо-
кароза среди детей и мигрантов из Средней Азии 

и Донбасса. Индекс встречаемости личиночного 
токсокароза у детского населения и мигрантов 
возросли в Карачаево-Черкесской Республике  
в 2,7 и 2,9 раза (табл. 2).

При анализе материалов по заболеваемости 
собак токсокарозом показал, что во всех 10 районах 
и 2 городах Карачаево-Черкесской Республики ин-
декс встречаемости социально опасной зоонозной 
инвазии варьировал от 46,00 до 94,00 % (табл. 3).

В целом в Карачаево-Черкесской Республике 
эпидемическую ситуацию по токсокарозу собак 
можно отнести к самым неблагополучным субъ-
ектам СКФО (табл. 3). 

Градация индекса обилия яиц нематоды 
Toxocara canis в кале собак составила от 2,9 ± 0,3 
до 7,0 ± 0,8 экз. в 1 г кала, в среднем 4,97 ± 0,64 экз. 
в 1 г кала, что может обеспечить высокий уровень 
контаминации почвы яйцами в Карачаево-Черкесской 
Республике (табл. 3). 

По статистическим и литературным данным 
индекс встречаемости токсокароза собак (Toxocara 
canis) в других 6 субъектах СКФО варьировал от 
23,00 до 75,00 % [3, 6, 9, 13]. 

Также проведен анализ почв 12 районов и горо-
дов Карачаево-Черкесской Республики на предмет 
загрязнения яйцами возбудителя токсокароза собак 
(Toxocara canis), результаты которого представлены 
в табл. 4. Как видно, почвы инфраструктурных объ-
ектов районов и городов были загрязнены яйцами 

Таблица 2. Показатели помесячной зараженности детей, взрослых и мигрантов личиночным токсокарозом 
в Карачаево-Черкесской Республике за 2021 г., %

Table 2. Monthly incidence rates of larval toxocariasis in children, adults and migrants  
in the Karachay-Cherkess Republic in 2021, %

Население / Population
Месяцы / Months

1–2 3–4 5 6 7 8 9 10 11–12
Дети / Children, % 4,8 5,2 3,9 4,8 5,7 7,4 9,1 10,3 12,5
Взрослые / Adults, % 2,3 2,7 3,3 3,6 4,1 4,5 5,0 5,7 6,2
Мигранты / Migrants, % 6,1 6,8 7,5 8,3 9,6 10,8 11,7 13,9 16,7
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Таблица 3. Результаты анализа данных диагностики заболеваемости собак токсокарозом (Toxocara canis) 
по районам Карачаево-Черкесской Республики

Table 3. Results of screening for canine toxocariasis (Toxocara canis) in the Karachay-Cherkess Republic 

Районы / Districts Исследовано, собак /  
Dogs tested, n

Инвазировано, собак /  
Dogs infested, n

Индекс встречаемости, % / 
Incidence rate, %

Индексы обилия яиц Toxocara canis  
в 1 г кала /  

Infestation rate, Toxocara canis eggs 
per g of feces

Абазинский / Abazinsky 50 30 60,00 3,5 ± 0,4
Адыге-Хабльский / Adyge-Khablsky 50 25 50,00 4,3 ± 0,5
Зеленчукский / Zelenchuksky 50 39 78,00 6,1 ± 0,7
Карачаевский / Karachayevsky 50 44 88,00 6,6 ± 0,6
Малокарачаевский / Malokarachayevsky 50 35 70,00 4,8 ± 0,5
Ногайский / Nogayasky 50 47 94,00 7,0 ± 0,8
Прикубанский / Prikubansky 50 32 64,00 5,8 ± 0,9
Урупский / Urupsky 50 28 56,00 4,6 ± 0,7
Усть-Джегутинский / Ust-Dzhegutinsky 50 36 72,00 5,2 ± 0,8
Хабезский / Khabezsky 50 40 80,00 5,8 ± 0,6
г. Черкесск / Cherkessk City 50 23 46,00 2, 9 ± 0,3
г. Карачаевск / Karachayevsk City 50 27 54,00 3,1 ± 0,4
Всего / Total: 600 407 67,83 4,97 ± 0,64

Toxocara canis на 61,0–97,0 % (в среднем 78,15 %), 
что грозит возможным заражением населения 
личиночным токсокарозом.

Обсуждение. Отечественными и зарубежными 
исследователями отмечается, что токсокароз собак 
и человека становится одной из главных и наиболее 
активных глобальных эпидемиолого-гигиенических  
и эпизоотологических угроз для животных и населения 
в мире. В этом плане наши данные подтверждают 
необходимость разработки фундаментальных основ 
санитарной медицины и программ гигиенического 
и эпидемиологического мониторинга зоонозных 
инвазий в регионах РФ. Полученные данные це-
лесообразно использовать соответствующими 
медицинскими службами Роспотребнадзора РФ по 
КЧР, отделами Росприроднадзора КЧР, Минприроды  

и экологии КЧР при разработке нормативно-пра-
вовых документов по охране окружающей среды  
и водных ресурсов от санитарного и паразитарного 
загрязнения яйцами гельминта. 

Выводы
1. В перечне видов класса Nematoda Toxocara 

canis (Werner, 1782) является фактором эпиде-
мического и эпизоотического риска для людей  
и животных в мире и в РФ. 

2. Индекс встречаемости токсокароза у насе-
ления 12 районов и городов Карачаево-Черкесии 
варьировал в пределах 2,4–5,8 %. В регионе СКФО 
эпидемическую ситуацию по токсокарозу людей 
можно отнести к относительно благополучной за 
счет проведения плановых противоэпидемических 
работ. При этом субъект в перспективе может войти 

Таблица 4. Результаты мониторинга санитарного загрязнения почв населенных пунктов  
Карачаево-Черкесской Республики яйцами возбудителя токсокароза собак (Toxocara canis)  

(в абсолютных числах и %)
Table 4. Results of monitoring soil contamination with Toxocara canis eggs in the Karachay-Cherkess Republic 

(n, %)

Районы / Districts 
Исследовано проб 

почвы /  
Soil samples tested, n

Кол-во проб почвы с наличием яиц Toxocara canis, % /  
Soil samples with Toxocara canis eggs, % 

Обнаружено яиц Toxocara canis  
в 1 г почвы /  

Toxocara canis eggs per g of soil
Абазинский / Abazinsky 100 78 78,00 4,60 ± 0,12
Адыге-Хабльский / Adyge-Khablsky 100 83 83,00 4,83 ± 0,16
Зеленчукский / Zelenchuksky 100 66 66,00 5,42 ± 0,19
Карачаевский / Karachayevsky 100 89 89,00 3,50 ± 0,11
Малокарачаевский / Malokarachayevsky 100 93 93,00 5,94 ± 0,20
Ногайский / Nogaysky 100 97 97,00 6,37 ± 0,26
Прикубанский / Prikubansky 100 72 72,00 4,78 ± 0,16
Урупский / Urupsky 100 64 64,00 5,46 ± 0,14
Усть-Джегутинский / Ust-Dzhegutinsky 100 79 79,00 4,34 ± 0,12
Хабезский / Khabezsky 100 86 86,00 5,62 ± 0,18
г. Черкесск / Cherkessk City 100 61 61,00 3,81 ± 0,13
г. Карачаевск / Karachayevsk City 100 70 70,00 5,47 ± 0,19
Всего / Total: 1200 938 78,15 5,02 ± 0,17
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зону риска, т. к. число больных токсокарозом детей 
и мигрантов имеет динамичный рост.

3. В Карачаево-Черкесской Республике индекс 
встречаемости токсокароза собак варьировал от 
46,00 до 94,00 % при колебаниях индекса обилия 
яиц Toxocara canis в кале собак от 2,9 ± 0,3 до 
7,0 ± 0,8 экз. в 1 г кала, что может обеспечить 
высокий уровень контаминации почвы яйцами  
и формирование активных биотопов зооноза. 

4. Почвы 12 районов и городов загрязнены на 
61,0–97,0 % (в среднем 78,15 %) яйцами Toxocara 
canis, что грозит возможным заражением населения 
личиночным токсокарозом.

5. Токсокароз – забытая старая, но и относительно 
не учтенная проблема практического здравоох-
ранения. Ее решение требует целенаправленной 
программы мониторинговой работы медицинской  
и ветеринарной служб, а также внедрения в практику 
медицины и ветеринарии новых методов диагнос-
тики, лечения и профилактики зоонозной инвазии. 
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Этиологическая структура патогенных лептоспир  
в природных очагах Прибайкалья

Е.Ю. Киселева1, В.М. Корзун1, Н.В. Бренёва1, С.А. Борисов1, А.Ф. Тимошенко2,  
М.Б. Шаракшанов1, С.Е. Будаева1, С.В. Балахонов1 

1 ФКУЗ «Иркутский ордена Трудового Красного Знамени научно-исследовательский  
противочумный институт Сибири и Дальнего Востока» Роспотребнадзора,  

ул. Трилиссера, д. 78, г. Иркутск, 664047, Российская Федерация
2 ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Иркутской области»,  
ул. Трилиссера, д. 51, г. Иркутск, 664047, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Изучение функционирования природных очагов лептоспирозной инфекции, анализ структуры воз-

будителей и видового состава животных-носителей – важные части оценки текущей эпизоотической ситуации  
в природных очагах, необходимые для планирования и организации противоэпидемических мероприятий, включая 
специфическую профилактику инфекции.

Цель исследования: изучить серогрупповую принадлежность патогенных лептоспир в природных очагах  
в Прибайкалье.

Материалы и методы. С 2011 по 2021 год проводили зоологические обследования территорий Иркутской 
области в границах 10 административных районов. Мелких млекопитающих отлавливали в природных стациях  
в соответствии с методическими документами Роспотребнадзора. Всего было добыто 1255 мелких млекопитающих 
36 видов, относящихся к 5 отрядам: грызуны (Rodentia) (74,2 % от всех исследованных особей), насекомоядные 
(Eulipotyphla) (24,7 %), зайцеобразные (Lagomorpha) (0,6 %), хищники (Carnivora) (0,4 %) и рукокрылые (Chiroptera) 
(0,2 %). Материал от животных исследован бактериологическим, микроскопическим и серологическим методами.

Результаты. Получено 2,3 % позитивных проб от всех исследованных животных. Основные носители возбу-
дителей инфекции в Прибайкалье – представители отряда насекомоядных: тундряная бурозубка (Sorex tundrensis 
Merriam, 1900) и грызунов: полевка-экономка (Alexandromys oeconomus Pallas, 1776), водяная полевка (Arvicola 
amphibius Linnaeus, 1758), длиннохвостый суслик (Urocitellus undulatus Pallas, 1779), ондатра (Ondatra zibethicus 
Linnaeus, 1766), узкочерепная полевка (Lasiopodomys gregalis Pallas, 1779). Определены серогруппы выявленных 
лептоспир: Icterohaemorrhagiae, Grippotyphosa, Javanica, Australis, Pomona, Sejroe, Autumnalis, титры антител ва-
рьировали от 1:20 до 1:640.

Заключение. В Прибайкалье природные очаги лептоспирозной инфекции имеют широкое распространение.  
В сравнении с результатами исследований прошлого столетия – относительное количество серопозитивных животных 
незначительно увеличилось, серопейзаж возбудителей претерпел изменения.

Ключевые слова: лептоспирозы, мелкие млекопитающие, природные очаги, эпизоотологическое обследование, 
Прибайкалье.
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Etiological Structure of Leptospira interrogans in Natural Foci of the Baikal Region 
Evgeniya Yu. Kiseleva,1 Vladimir M. Korzun,1 Natalya V. Breneva,1 Sergey A. Borisov,1  

Alexander F. Timoshenko,2 Munko B. Sharakshanov,1 Sofia E. Budaeva,1 Sergey V. Balakhonov1 
1 Irkutsk Antiplague Research Institute of Siberia and Far East,  

78 Trilisser Street, Irkutsk, 664047, Russian Federation
2 Center for Hygiene and Epidemiology in the Irkutsk Region,  

51 Trilisser Street, Irkutsk, 664047, Russian Federation
Summary 
Introduction: Studying the functioning of natural foci of leptospirosis, analyzing the structure of pathogens and the 

species composition of animal carriers are important parts of assessing the current epizootic situation in natural foci, 
necessary for planning and organizing anti-epidemic measures, including specific prevention of this bacterial disease.

Objective: To establish Leptospira interrogans serogroups in natural foci in the Baikal Region.
Materials and methods: In 2011–2021, we conducted zoological surveys of the territories of the Irkutsk Region within 

the borders of 10 administrative districts. In total, 1,255 small mammals of 36 species were caught in their natural habitats 
in accordance with the guidelines of the Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human 
Wellbeing (Rospotrebnadzor). The animals belonged to five orders, including rodents (Rodentia) – 74.2 %, insectivores 
(Eulipotyphla) – 24.7 %, hares (Lagomorpha) – 0.6 %, predators (Carnivora) – 0.4 %, and bats (Chiroptera) – 0.2 %. Samples 
collected from the animals were tested using bacteriology, microscopy, and serology methods.

Results: Of all the samples collected, 2.3 % gave a positive test result for Leptospira interrogans. Its main carriers 
in the Baikal Region were representatives of the order of insectivores: tundra borer (Sorex tundrensis Merriam, 1900) 
and rodents: housekeeper vole (Alexandromys oeconomus Pallas, 1776), water vole (Arvicola amphibius Linnaeus, 1758), 
long-tailed ground squirrel (Urocitellus undulatus Pallas, 1779), muskrat (Ondatra zibethicus Linnaeus, 1766), and narrow-
crusted vole (Lasiopodomys gregalis Pallas, 1779). The serogroups detected included Icterohaemorrhagiae, Grippotyphosa, 
Javanica, Australis, Pomona, Sejroe, Autumnalis, with the antibody titers ranging from 1:20 to 1:640.

Conclusions: Natural foci of leptospirosis are widespread in the Baikal Region. Compared with the results of studies 
conducted in the 20th century, the relative number of seropositive animals has increased slightly while the landscape of 
Leptospira serotypes has undergone changes.
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Введение. Природные очаги лептоспирозов 
разной степени эпидемической опасности широко 
распространены во всем мире; случаи заражения 
людей зарегистрированы в Европе, Азии, Америке, 
Африке, Австралии [1–9].

Природный очаг лептоспирозной инфекции – это 
сложный биоценотический комплекс, включаю-
щий популяции возбудителя болезни и резерву-
арных хозяев, например позвоночных животных. 
Этиологическим агентом при лептоспирозах служат 
патогенные бактерии рода Leptospira, который 
включает более 300 сероваров. Носителями пато-
генных лептоспир являются дикие млекопитающие 
из различных отрядов и семейств. Наибольшее 
значение имеют сумчатые, насекомоядные и гры-
зуны [10–14]. По мнению Н.П. Свешниковой1, с сум-
чатыми напрямую связана эволюция возбудителя, 
поскольку это древний отряд низшего подкласса 
млекопитающих, а его представители являются 
резервуарами многих сероваров. Считают, что 
становление паразитических форм лептоспир 
произошло в тропической части Восточного полу-
шария, отсюда с сумчатыми они распространились 
по всему свету1. Фауна Прибайкалья включает  
10 видов насекомоядных и 32 грызунов [15], многие 
из которых активно вовлекаются в эпизоотический 
процесс при лептоспирозах.

Установлено, что лептоспиры одной и той же 
серогруппы встречаются у разных животных, кроме 
этого, один зверек может быть носителем различ-
ных серогрупп лептоспир. Вместе с тем имеются 
убедительные данные о наличии связей тех или 
иных серогрупп лептоспир с определенными видами 
животных, в частности, лептоспиры Grippotyphosa 
чаще обнаруживаются у серых полевок, Pomona – 
полевой мыши, Bataviae – мыши-малютки, Javanica –  
бурозубок. Основными хозяевами лептоспир 
серогруппы Icterohaemorrhagiae считают серых 
крыс, однако они могут быть резервуарами и 
других серовариантов возбудителей: Canicola, 
Pomona, Bataviae. Восприимчивость животных  
к лептоспирам неодинакова, в связи с этим роль 
представителей животного мира в сохранении 
и распространении лептоспирозной инфекции 
неравноценна [10–12].

Одним из основных факторов, обеспечивающих 
устойчивость паразитарной системы, является 
способность замещать одного хозяина другим или 
изменять видовой состав носителей инфекции. 
Таким трансформациям подвержен в том числе  
и эпизоотический процесс при лептоспирозах [10].

Выявление «преобладающего» сероварианта 
среди возбудителей и основного носителя инфек-
ции, оценка оперативной эпизоотической ситуации 
на территории необходимы для планирования 
противоэпидемических мероприятий, в том числе 
специфической профилактики инфекции [16–19].

Цель исследования: изучить серогрупповую 
принадлежность патогенных лептоспир в природных 
очагах в Прибайкалье.

Материалы и методы. В период с 2011 по 2021 г. 
было проведено эпизоотологическое обследование 
некоторых территорий Прибайкалья в границах 
десяти административных районов Иркутской 
области (Жигаловский, Заларинский, Зиминский, 
Иркутский, Нижнеудинский, Нукутский, Ольхонский, 
Тулунский, Усть-Илимский, Эхирит-Булагатский)  
и в г. Иркутске. Для добычи мелких млекопитающих 
использовали давилки Геро, живоловки, капканы и 
конуса на ловчих канавках; полевые работы прово-
дили в соответствии с методическими документами 
Роспотребнадзора2,3. Рукокрылых отлавливали 
общепринятыми методами4.

Видовую принадлежность животных определяли 
общепринятыми методами [20–23] в соответствии  
с современной классификацией по А.А. Лисовскому  
и соавт. [24]. Всего было изучено 1255 особей мелких 
млекопитающих 36 видов.

Лабораторные исследования осуществляли 
бактериологическим (посев на жидкие питательные 
среды), микроскопическим (микроскопия в темном 
поле), серологическим (реакция микроагглютина-
ции – РМА) методами. Бактериологические посевы 
делали из почек зверьков, отловленных живыми, 
поскольку это повышает вероятность изоляции 
возбудителя [10]. Для проведения анализа у жи-
вотных брали фильтр-отпечаток крови из сердца 
(для РМА) и почку (для микроскопии и посева).  
В качестве антигена в серологическом исследовании 
применяли линейку эталонных штаммов лептоспир 
(7–10-дневные культуры)5 [10].

Посев коркового вещества почки на жидкие пита-
тельные среды Ферворта – Вольфа и Элленгаузена –  
МакКалоха в модификации Джонсона – Харриса –  
EMJH (Becton Dickinson, США) проводили сразу 
после вскрытия животного, всего – 461 пробирка. 
Препараты почек животных просматривали в «темно-
польный» микроскоп на 7, 14, 21-е сутки инкубации 
при 28 °С. Принадлежность выделенных штаммов к 
серогруппам определяли в РМА, используя «Набор 
сывороток групповых агглютинирующих лептоспи-
розных» («Армавирская биофабрика», г. Армавир).

1 Свешникова Н.П. О палеогенезе лептоспирозов // Зоологический журнал. 1971. Т. 50. Вып. 9.
2 МР 3.1.0211–20 «Отлов, учет и прогноз численности мелких млекопитающих и птиц в природных очагах инфекционных болезней». 
Москва, 2020. 44 с.
3 МР 3.1.7.0250–21 «Тактика и объемы зоологических работ в природных очагах инфекционных болезней». Москва, 2021. 15 с.
4 Методические рекомендации по лабораторным и полевым исследованиям арбовирусов. Утверждены заместителем Министра 
здравоохранения СССР П.Н. Бургасовым № 1186-74 от 27.09.1974. Москва, 1975. 88 с.
5 Ананьин В.В. Лептоспирозы людей и животных. М.: Медицина, 1971.
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Таблица 1. Этиологическая структура патогенных лептоспир, циркулирующих  
среди мелких млекопитающих Прибайкалья по результатам РМА

Table 1. Etiological structure of Leptospira interrogans circulating among small mammals  
of the Baikal Region according to microscopic agglutination test (MAT) results

№ Серогруппа / Serogroup Число положительных проб в РМА /  
Number of positive MAT results

Частота встречаемости (%) /  
Frequency of occurrence (%)

1 Icterohaemorrhagiae 9 0,72 ± 0,24
2 Grippotyphosa 9 0,72 ± 0,24
3 Javanica 8 0,64 ± 0,23
4 Pomona 2 0,16 ± 0,11
5 Australis 2 0,16 ± 0,11
6 Sejroe 1 0,08 ± 0,08
7 Autumnalis 1 0,08 ± 0,08

Статистическая обработка полученных резуль-
татов проведена стандартными методами вариаци-
онной статистики6 с использованием лицензионного 
программного обеспечения Statistica 10.0 MS Excel.

Результаты. Отлов животных осуществля-
ли преимущественно на увлажненных участках 
местности. Население мелких млекопитающих на 
обследованной территории разнообразно. Добыты 
животные 36 видов, от общего числа отловленных 
зверьков грызуны составили 74,2 %, насекомоядные –  
24,7 %, зайцеобразные – 0,6 %, хищники – 0,4 %, 
рукокрылые – 0,2 %. В отловах преобладала по-
левка-экономка (Alexandromys oeconomus Pallas, 
1776) – 23,3 % от всех добытых особей.

Специфические антитела к возбудителям леп-
тоспирозов обнаружены в 29 из 1255 проб, что 
составило 2,3 ± 0,42 %. Положительные пробы 
выявлены при исследовании материала от 14 видов: 
от полевки-экономки (Alexandromys oeconomus 
Pallas, 1776) в девяти пробах, от длиннохвостого 
суслика (Urocitellus undulatus Pallas, 1779) – в трех, 
от ондатры (Ondatra zibethicus Linnaeus, 1766) –  
в трех, от тундряной бурозубки (Sorex tundrensis 
Merriam,1900) – в двух, от водяной полевки (Arvicola 
amphibius Linnaeus, 1758) – в двух, от узкочерепной 
полевки (Lasiopodomys gregalis Pallas, 1779) –  
в двух, по одной положительной пробе от крупно-
зубой бурозубки (Sorex daphaenodon Thomas, 1907), 
малой бурозубки (Sorex minutus Linnaeus, 1766), 
белки обыкновенной (Sciurus vulgaris Linnaeus, 
1758), лесной мышовки (Sicista betulina Pallas, 
1779), красносерой полевки (Craseomys rufocanus 
Sundevall, 1846), красной полевки (Myodes rutilus 
Pallas, 1779), восточноазиатской мыши (Apodemus 
peninsulae Thomas, 1907) и домовой мыши (Mus 
musculus Linnaeus, 1758).

В РМА определены агглютинины к патогенным 
лептоспирам семи серогрупп: Icterohaemorrhagiae, 
Grippotyphosa, Javanica, Pomona, Australis, Sejroe, 
Autumnalis (табл. 1). При этом три первые серогруп-
пы встречаются существенно чаще. Титры антител  
у обследованных животных варьировали от 1 : 20 
до 1 : 640. В одном случае при исследовании пробы 
от малой бурозубки (Sorex minutus Linnaeus, 1766) 
были выявлены антитела одновременно к четырем 
различным сероварам лептоспир (Icterohaemorrhagiae, 

Javanica, Grippotyphosa, Autumnalis), что свидетель-
ствует о возможности одновременной циркуляции 
в организме зверька возбудителей нескольких 
сероваров.

В табл. 2 отражены серогруппы патогенных 
лептоспир, выявленные в РМА среди определенных 
видов зверьков. Полученные данные показывают, 
что в циркуляцию серогрупп Icterohaemorrhagiae, 
Grippotyphosa, Javanica вовлечен широкий круг 
носителей. При этом Icterohaemorrhagiae обнару-
живается чаще всего у длиннохвостого суслика 
(Urocitellus undulatus Pallas, 1779), Grippotyphosa –  
у полевки-экономки (Alexandromys oeconomus 
Pallas, 1776). По серогруппам Australis, Pomona, 
Sejroe, Autumnalis имеются только единичные на-
ходки. Среди представителей отрядов хищников 
и рукокрылых серопозитивных проб не выявлено.

Наибольшее количество положительных резуль-
татов было получено от животных, отловленных  
в границах Ольхонского района – 44,8 ± 9,23 % от 
общего числа положительных проб, из Зиминского 
района – 20,7 ± 7,52 %, из Эхирит-Булагатского 
района – 13,8 ± 6,41 %, из Нижнеудинского и 
Тулунского районов – по 3,5 ± 3,41 %. Большой 
процент положительных проб в Ольхонском рай-
оне вероятно связан с климатогеографическими 
характеристиками обследованной территории. 
Этиологическая структура возбудителей леп-
тоспирозов, циркулирующих в природных оча-
гах, расположенных на территории Ольхонского 
района, представлена серогруппами Javanica, 
Grippotyphosa и Icterohaemorrhagiae; в Зиминском –  
Javanica, Grippotyphosa, Icterohaemorrhagiae и 
Autumnalis; в Эхирит-Булагатском – Pomona, Javanica 
и Grippotyphosa; в Нижнеудинском – Javanica;  
в Тулунском – Australis; в г. Иркутске – Javanica, 
Pomona, Sejroe и Australis. В Нукутском, Заларинском, 
Жигаловском, Усть-Илимском и Иркутском районах 
серопозитивных проб не выявлено (табл. 3).

Неопровержимым доказательством циркуляции 
возбудителей лептоспирозов в природе является 
изоляция культур патогенных лептоспир от диких 
мелких млекопитающих. При бактериологическом 
посеве на жидкие питательные среды материала от 
зверьков (кусочек почечной ткани) были выделены 
три штамма микроорганизмов рода Leptospira – из них 

6 Закс Л. Статистическое оценивание. Москва: Статистика, 1976.
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Таблица 2. Носители патогенных лептоспир среди мелких млекопитающих Прибайкалья
Table 2. Carriers of Leptospira interrogans among small mammals of the Baikal Region

Серогруппа лептоспир /  
Leptospira serogroups Вид животного-носителя * / Carrier type * Количество позитивных животных / 

Number of animals tested positive
Icterohaemorrhagiae Длиннохвостый суслик Urocitellus undulatus Pallas, 1779 3

Тундряная бурозубка Sorex tundrensis Merriam,1900 1
Малая бурозубка Sorex minutus Linnaeus, 1766 1
Ондатра Ondatra zibethicus Linnaeus, 1766 1
Красносерая полевка Craseomys rufocanus Sundevall, 1846 1
Красная полевка Myodes rutilus Pallas, 1779 1
Узкочерепная полевка Lasiopodomys gregalis Pallas, 1779 1

Grippotyphosa Полевка-экономка Alexandromys oeconomus Pallas, 1776 6
Малая бурозубка Sorex minutus Linnaeus, 1766 1
Водяная полевка Arvicola amphibius Linnaeus, 1758 1
Узкочерепная полевка Lasiopodomys gregalis Pallas, 1779 1

Javanica Тундряная бурозубка Sorex tundrensis Merriam,1900 1
Крупнозубая бурозубка Sorex daphaenodon Thomas, 1907 1
Малая бурозубка Sorex minutus Linnaeus, 1766 1
Обыкновенная белка Sciurus vulgaris Linnaeus, 1758 1
Лесная мышовка Sicista betulina Pallas, 1779 1
Водяная полевка Arvicola amphibius Linnaeus, 1758 1
Восточноазиатская мышь Apodemus peninsulae Thomas, 1907 1
Домовая мышь Mus musculus Linnaeus, 1758 1

Australis Ондатра Ondatra zibethicus Linnaeus, 1766 1
Полевка-экономка Alexandromys oeconomus Pallas, 1776 1

Pomona Полевка-экономка Alexandromys oeconomus Pallas, 1776 2
Sejroe Ондатра Ondatra zibethicus Linnaeus, 1766 1
Autumnalis Малая бурозубка Sorex minutus Linnaeus, 1766 1

Примечание:* – видовая принадлежность животных приведена по А.А. Лисовскому и соавт. (2019) [24]. 
Note: * The species of animals are given according to Lisovsky et al. (2019) [24].

два (4-I, 5-I) от бурозубки тундряной (Sorex tundrensis 
Merriam,1900) и один (108-I) от водяной полевки 
(Arvicola amphibius Linnaeus, 1758). Эти животные 
были отловлены в черте г. Иркутска на территории 
озерно-болотного комплекса. Принадлежность 
изолированных культур к серогруппе Javanica опре-
делили в РМА с коммерческими антисыворотками 
(титр реакции штаммов: 4-I – 1 : 8000, 5-I – 1 : 4000, 
108-I – 1 : 25000).

Обсуждение. Считаем интересным сравнить 
полученные результаты с исследованиями данной 
территории, выполненными в прошлом столетии. 
Г.А. Некипелова с коллегами проводила обсле-
дование Прибайкалья с 1968 по 1972 год7. Было 
отловлено 1026 мелких млекопитающих 12 видов. 
Бактериологическим методом выделили четыре 
штамма патогенных лептоспир, серологическим 
методом установили семь видов мелких млекопи-
тающих Прибайкалья, участвующих в циркуляции 
патогенных лептоспир в тот временной период.  
У четырех видов животных-носителей: полевка-эко-
номка (Alexandromys oeconomus Pallas, 1776), узко-
черепная полевка (Lasiopodomys gregalis Pallas, 1779), 
 домовая мышь (Mus musculus Linnaeus, 1758), длин-
нохвостый суслик (Urocitellus undulatus Pallas, 1779) 
антитела обнаружены и в ходе наших исследований. 

Видовой состав обследованных нами мелких 
млекопитающих включал 36 таксонов против 12 
таковых в работе Г.А. Некипеловой и соавт.7 На наш 
взгляд, количественное преимущество позволило 
выявить вдвое больше видов животных-носителей, 
вовлекающихся в циркуляции патогенных лептоспир 
в Прибайкалье. 

На основании серологических исследований 
доля инфицированности мелких млекопитающих  
в 1968–1972 гг. составляла 1,9 %, что незначительно 
отличается от показателя, полученного в наших 
исследованиях, – 2,3 ± 0,42 %. Кроме того, в пробах 
от диких животных в 1970-е годы были обнаружены 
антитела к лептоспирам пяти серогрупп (Pomona, 
Hebdomadis, Tarassovi и реже Icterohaemorrhagiae, 
Grippotyphosa). По результатам наших исследований 
с высокой долей вероятности можно говорить об 
изменении серопейзажа возбудителей лептоспи-
розов в природных очагах – в настоящее время он 
представлен патогенными лептоспирами семи серо-
групп: Icterohaemorrhagiae, Javanica, Grippotyphosa 
и реже Australis, Pomona, Sejroe, Autumnalis.

Заключение. На основании результатов про-
веденных исследований проанализирована теку-
щая эпизоотическая ситуация по лептоспирозам  
в Прибайкалье. Установлено, что природные очаги 

7 Некипелова Г.А. Лептоспирозы в южной части Восточной Сибири. Вопросы инфекционной патологии // Тезисы докладов итоговой 
научной конференции Иркутского НИИЭМ. Иркутск, 1972. № 2. С. 228–232.
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Таблица 3. Серологические находки по административным районам Иркутской области
Table 3. Serological findings by administrative districts of the Irkutsk Region

№ Территория отлова мелких млекопитающих / 
Territory of catching small mammals

Положительные серологические находки / Positive serological findings

Всего + проб в РМА /  
Total + MAT samples

% от общего количества  
+ проб /  

% of the total number + 
samples

% от всего количества 
проб /  

% of the total number of 
samples

Серогрупповая принад-
лежность возбудителей /  

Serogroup

1 Ольхонский район / Olkhonsky district 13 44,8 ± 9,23 1,0 ± 0,28
Javanica  
Grippotyphosa 
Icterohaemorrhagiae

2 Зиминский район / Ziminsky district 6 20,7 ± 7,52 0,5 ± 0,20

Javanica  
Grippotyphosa  
Icterohaemorrhagiae 
Autumnalis

3 Эхирит-Булагатский район /  
Ekhirit-Bulagatsky district 4 13,8 ± 6,41 0,3 ± 0,15

Pomona  
Javanica  
Grippotyphosa

4 Нижнеудинский район / Nizhneudinsky district 1 3,5 ± 3,41 0,1 ± 0,09 Javanica
5 Тулунский район / Tulun district 1 3,5 ± 3,41 0,1 ± 0,09 Australis

6 Нукутский район / Nukutsky district – – – не выявлены /  
not identified

7 Заларинский район / Zalarinsky district – – – не выявлены /  
not identified

8 Жигаловский район / Zhigalovsky district – – – не выявлены /  
not identified

9 Усть-Илимский район / Ust-Ilimsky district – – – не выявлены /  
not identified

10 Иркутский район / Irkutsk district – – – не выявлены /  
not identified

11 г. Иркутск (озерно-болотный комплекс) / 
Irkutsk (lake-marsh complex) 4 13,8 ± 6,41 0,3 ± 0,15

Javanica  
Pomona  
Sejroe  
Australis

Всего / Total 29

этой инфекции широко распространены в регионе. 
Выявлены виды мелких млекопитающих, вовлеченных 
в эпизоотический процесс. По сравнению с данными 
60–70-х годов прошлого века относительное коли-
чество животных, имеющих антитела к патогенным 
лептоспирам, незначительно увеличилось, при этом 
этиологическая структура возбудителей изменилась. 
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