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Анализ организации оказания первичной медико-санитарной помощи  
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Резюме 
Введение. В ближайшие годы в условиях нестабильной демографической и социально-экономический ситуации 

трудовой потенциал страны будут пополнять подростки, обучающиеся в организациях среднего профессионального 
образования (колледжах). Одной из главных задач современности является охрана здоровья подрастающего поколения. 

Цель исследования – изучить систему организации оказания медицинской помощи студентам в организациях 
среднего профессионального образования Свердловской области в условиях изменившихся лицензионных требований.

Материалы и методы. Проведен анализ нормативных правовых документов, данных Единого реестра лицензий 
на медицинскую деятельность среди колледжей региона, а также медицинских организаций, имеющих прикрепленное 
население (март 2023 г.). Выполнен сравнительный анализ результатов анонимного социологического опроса специ-
алистов кабинетов медицинской помощи в колледжах (март 2023 г.). 

Результаты. В ходе исследования установлены изменения лицензионных требований к оказанию медицинской 
помощи, включающие дополнительные условия по ведению электронных реестров и обмену медицинскими данными 
посредством ЕГИСЗ, обороту лекарственных средств. В рамках существующей нормативно-правовой базы сложились 
5 основных моделей организации оказания медицинской помощи в колледжах: 1) самостоятельное лицензирование 
колледжем медицинского кабинета; 2) заключение договоров на медицинское обслуживание обучающихся с прибли-
женной поликлиникой отдельно для несовершеннолетних и взрослых студентов; 3) лицензирование медицинского 
кабинета по адресу колледжа от лица больницы; 4) организация студенческой поликлиники и прикрепление студентов 
на период обучения; 5) медицинское обслуживание обучающихся в медико-санитарных частях предприятия, осущест-
вляющего целевую подготовку студентов. 

Заключение. Существующие модели организации медицинской помощи не в полной мере обеспечивают права 
несовершеннолетних обучающихся в колледжах на охрану здоровья и требуют совершенствования. В Свердловской 
области наиболее распространена модель, при которой колледжи самостоятельно лицензируют медицинские кабине-
ты, что также не в полной мере обеспечивает возможность получения всего задекларированного объема первичной 
медико-санитарной помощи обучающимися.

Ключевые слова: профессиональное образование, охрана здоровья обучающихся, лицензирование медицинской 
деятельности.
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Analysis of Organization of Primary Health Care in Colleges of the Sverdlovsk Region 
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Summary 
Introduction: In the coming years, in an unstable demographic and socio-economic situation, the workforce of the country 

will be replenished by teenagers studying in secondary vocational schools (colleges). Health protection of the younger 
generation is one of the main tasks of our time.

Objective: To examine the system of primary health care to secondary vocational school students of the Sverdlovsk 
Region in the context of amended requirements for medical licensing.

Materials and methods: In March 2023, we analyzed regulatory legal documents, data from the Unified Register of 
Medical Licenses on regional colleges and health facilities with the assigned population. We also compared the results of 
an anonymous sociological survey of specialists of college health units.

Results: We have established amendments in requirements for medical practice licensing, including additional conditions 
for maintaining electronic registers and exchanging medical data through a Unified Health Information System and the 
turnover of medicines. There are five basic models of primary health care in colleges within the existing regulatory framework: 
1) independent licensing of a medical office by the college; 2) conclusion of contracts for medical care of students with a 
nearby polyclinic separately for minors and adult students; 3) licensing of a medical office located in the college on behalf 
of a hospital; 4) organization of a student polyclinic and assigning students to it for the period of study; 5) medical care of 
students in health units of the enterprise carrying out targeted training for students.

Conclusions: The existing models of primary health care do not fully ensure the rights of minors studying in colleges to 
health protection and require improvement. In the Sverdlovsk Region, the model of independent licensing of medical offices 
is the most common, which also prevents students from receiving the entire declared volume of primary health care.

Keywords: vocational education, student health protection, medical practice licensing.
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Введение. В последние десятилетия в России 
регистрируется тенденция сокращения числа 
трудоспособного населения, что связано как  
с нестабильным уровнем рождаемости, так и с уве
личением средней продолжительности жизни, что 
влияет на экономическую устойчивость страны [1]. 
По прогнозам в ближайшее время темп прироста 
числа подростков будет снижаться за счет снижения 
уровня рождаемости в России с 2016 года1. В новых 
экономических условиях на одно из важнейших 
мест стабильности государства выходит развитие 
собственной промышленности, что невозможно без 
здоровых человеческих ресурсов. В ближайшие 
годы в условиях неопределенной демографической 
и социально-экономический ситуации трудовой 
потенциал страны будут пополнять подростки, 
обучающиеся в организациях среднего профессио
нального образования (ОСПО). По данным много-
центровых исследований у значительной части 
подростков отмечается низкая осведомленность 
о факторах, влияющих на здоровье, в том числе 
репродуктивное, в сочетании с низкой привер-
женностью к здоровым привычкам [2–4]. Одной из 
насущных задач государственной политики является 
поддержание и контроль здоровья подрастающего 
активного, экономически-значимого поколения [5–9]. 
Студенты представляют собой уязвимую группу 
населения, на которую влияет множество факторов, 
приводящих к психоэмоциональному напряжению, 
истощению адаптационных резервов систем орга-
низма, следовательно, совершенствование оказания 
медицинской помощи молодому населению страны 
является важной задачей здравоохранения [10–15]. 

В России охрана здоровья обучающих-
ся регламентирована на федеральном уровне2. 
Несовершеннолетние учащиеся ОСПО наравне со 
сверстниками, обучающимися в школах, имеют 
право на оказание первичной медико-санитарной 
помощи по месту обучения, прохождение меди-
цинских осмотров, в том числе профилактических 
и в связи с занятиями спортом; на организацию 
горячего питания во время учебного процесса,  
а также на оптимальный режим учебных занятий 
и продолжительность каникул в соответствии  
с физиологическими потребностями3. 

Первичная медико-санитарная помощь несовер-
шеннолетним обучающимся должна оказываться по 
месту обучения в кабинетах или отделениях меди-
цинской помощи4. Право на оказание медицинской 

помощи организация получает после включения  
в реестр лицензий на оказание медицинской по-
мощи, то есть после подтверждения соответ-
ствия заявляемого вида помощи лицензионным 
требованиям5,6. Медицинский кабинет в ОСПО, 
где обучаются несовершеннолетние и взрослые 
студенты, должен соответствовать требованиям, 
регламентированным в соответствующих Порядках4,7. 
В пункте 3 статьи 41 Федерального закона № 273-
ФЗ установлено, что организация оказания пер-
вичной медико-санитарной помощи обучающимся 
осуществляется органами исполнительной власти 
в сфере здравоохранения, а помощь может оказы-
ваться в самих образовательных организациях либо  
в медицинских организациях. При этом на феде-
ральном уровне отсутствуют единые требования  
к организации медицинской помощи студентам ОСПО 
как отдельному контингенту. Данные полномочия 
переданы на региональный уровень, соответственно, 
каждый регион самостоятельно определяет порядок 
организации медицинской помощи в колледжах. 

В целях совершенствования межведомственного 
взаимодействия при организации медицинской помощи 
студентам ОСПО в 2020 году Минздравом Свердловской 
области, Минобразования и молодежной политики 
Свердловской области и ФГБОУ ВО «УГМУ» Минздрава 
России были разработаны и утверждены методические 
рекомендации «Организационный стандарт работы 
кабинетов оказания медицинской помощи обучаю-
щимся в организациях среднего профессионального 
образования, направленный на систематизацию 
деятельности медицинских работников кабинетов 
оказания медицинской помощи обучающимся в орга-
низациях среднего профессионального образования» 
(далее – Оргстандарт), что является частью програм-
мы, направленной на улучшение качества оказания 
медицинской помощи обучающимся в регионе [16–18]. 

В период внедрения Оргстандарта в практичес
кую работу медицинских кабинетов ОСПО были су-
щественные ограничения в связи с изменившимися 
условиями работы медицинских работников, сме-
щением приоритетов здравоохранения, переходом 
на дистанционные формы обучения, обусловленные 
пандемией COVID-19. В 2022 году при улучшении 
эпидемиологической обстановки была возобнов-
лена работа по контролю качества организации 
медицинской помощи в колледжах. 

Цель исследования – изучить систему органи-
зации оказания медицинской помощи студентам 

1 Эффективность экономики России: Федеральная служба государственной статистики. [Электронный ресурс] Режим доступа: http://
www.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_main/rosstat/ru/statistics/efficiency/# (дата обращения: 26 сентября 2023 г.).
2 Федеральный закон от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации». [Электронный ресурс] Режим доступа: 
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_140174/ (дата обращения: 26 сентября 2023 г.).
3 Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». [Электронный 
ресурс] Режим доступа: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_121895/ (дата обращения: 26 сентября 2023 г.).
4 Приказ Минздрава России от 05 ноября 2013 г. № 822н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи несовершеннолетним, 
в том числе в период обучения и воспитания в образовательных организациях». [Электронный ресурс] Режим доступа: https://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_158224/6df65e5939d5fc7426950f740f03eab63e24bd9b/ (дата обращения: 26 сентября 2023 г.).
5 Федеральный закон от 04.05.2011 № 99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности». [Электронный ресурс] Режим 
доступа: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_113658/ (дата обращения: 26 сентября 2023 г.).
6 Постановление Правительства Российской Федерации от 01.06.2021 № 852 «О лицензировании медицинской деятельности (за 
исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в 
частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково») и признании утратившими силу некото-
рых актов Правительства Российской Федерации». [Электронный ресурс] Режим доступа: https://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_385633/ (дата обращения: 26 сентября 2023 г.).
7 Приказ Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 № 543н «Об утверждении Положения об организации оказания первичной 
медико-санитарной помощи взрослому населению». [Электронный ресурс] Режим доступа: https://base.garant.ru/70195856/ (дата 
обращения: 26 сентября 2023 г.).

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-10-7-17
Oригинальная исследовательская статья
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Рис. 1. Модели организации медицинской помощи обучающихся в ОСПО
Fig. 1. Models of primary health care for college students

в организациях среднего профессионального 
образования Свердловской области в условиях 
изменившихся лицензионных требований.

Материалы и методы. Изучено 15 нормативных 
правовых документов, регламентирующих оказание 
медицинской помощи в организациях среднего 
профессионального образования. Проведен анализ 
данных Единого реестра лицензий, в том числе ли-
цензий, выданных органами государственной власти 
субъектов Российской Федерации в соответствии 
с переданным полномочием по лицензированию 
отдельных видов деятельности, среди организаций 
среднего профессионального образования региона 
по основному действующему коду ОКВЭД 85.21 – 
Образование профессиональное среднее, а также 
медицинских организаций, имеющих прикрепленное 
население, на март 2023 года. Данные проана-
лизированы в сравнении с результатами аудита 
2018 года [19] и действующими нормативными 
правовыми актами. 

Выполнен сравнительный анализ результатов 
анонимного социологического опроса специа-
листов кабинетов медицинской помощи в ОСПО 
Свердловской области, который состоялся в марте 
2023 г. Всего опрошено 82 медицинских работника. 
Выполнен сравнительный анализ с результатами 
2018/2019 гг. [19]. 

Были рассчитаны средние и относительные 
величины, достоверность различий оценивалась по 
коэффициенту Стьюдента. Различия принимались 
как достоверные при p < 0,05.

Результаты. В регионе в 2023 г. действу
ет 145 ОСПО различной формы собственно-
сти, среди государственных 75 % находятся  

в ведении Министерства образования и молодежной 
политики Свердловской области8.

В целях наиболее рационального обеспечения 
прав несовершеннолетних обучающихся на меди-
цинскую помощь Министерство здравоохранения 
Свердловской области совместно с Министерством 
образования и молодежной политики Свердловской 
области делегирует руководителям ОСПО опреде-
лить оптимальный вариант ее организации.

До 2012 года наиболее распространенной моделью 
оказания медицинской помощи студентам являлась 
организация в ОСПО медицинских кабинетов, про-
лицензированных медицинской организацией (МО), 
имеющей в своей структуре подростковую службу. 
Врачи-терапевты подростковые и фельдшеры имели 
право оказывать помощь как несовершеннолетним, 
так и взрослым студентам. Контроль за их деятель-
ностью осуществлялся заведующим отделением. 
С вступлением в силу новых Порядков9,10 служба 
подростковых терапевтов была реорганизована. 

В соответствии с действующим законодательством 
возможны 5 моделей организации оказания медицин-
ской помощи в ОСПО: 1) самостоятельное лицензиро-
вание ОСПО медицинского кабинета; 2) заключение 
договоров на медицинское обслуживание обучающихся 
с приближенной МО отдельно для несовершеннолетних 
и взрослых студентов; 3) организация на несколько 
ОСПО студенческой поликлиники и прикрепление 
студентов на период обучения; 4) лицензирование 
медицинского кабинета по адресу ОСПО от лица МО 
(для несовершеннолетних и взрослых отдельно); 
5) медицинское обслуживание обучающихся в меди-
ко-санитарных частях предприятия, осуществляющего 
целевую подготовку студентов (рис. 1). 

8 Доступно по: https://www.rusprofile.ru/codes/. Ссылка активна на 10.09.2023.
9 Приказ Минздравсоцразвития России от 15.05.2012 № 543н «Об утверждении Положения об организации оказания первичной 
медико-санитарной помощи взрослому населению». [Электронный ресурс] Режим доступа: https://base.garant.ru/ 70195856/ (дата 
обращения: 26 сентября 2023 г.).
10 Приказ Минздрава России от 05 ноября 2013 г. № 822н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи несовершеннолетним, 
в том числе в период обучения и воспитания в образовательных организациях». [Электронный ресурс] Режим доступа: https://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_158224/6df65e5939d5fc7426950f740f03eab63e24bd9b/ (дата обращения: 26 сентября 2023 г.).
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В Свердловской области наиболее распро-
страненным является вариант самостоятельного 
лицензирования медицинских кабинетов ОСПО. Эта 
модель позволяет обеспечить первичной доврачеб-
ной медико-санитарной помощью всех учащихся 
независимо от возраста и наиболее применима  
в условиях городов с медицинскими организациями, 
обслуживающими раздельно взрослое и детское 
население. Ограничением этой модели является 
то, что фельдшер зачастую является единственным 
медицинским работником, за действиями которо-
го отсутствует компетентный контроль. Согласно 
риск-ориентированной модели организации госу-
дарственного контроля качества и безопасности 
медицинской деятельности медицинские кабинеты 
ОСПО относятся к низкой категории риска, для 
которой не предполагается проведение плановых 
проверок качества и безопасности медицинской 
деятельности11. 

Второй моделью организации медицинского 
обеспечения обучающихся в образовательных 
организациях является вариант заключения до-
говора о прикреплении (направлении) учащихся 
для оказания медицинской помощи, проведения 
профилактических осмотров и вакцинации с тер-
риториально доступной больницей и обучения 
педагогов навыкам оказания неотложной помощи. 
Эта модель используется колледжами, в которых 
помещения не соответствуют лицензионным требо-
ваниям. При реализации данной модели зачастую 
отсутствует комплексная работа с обучающимися 
по вопросам охраны здоровья, в том числе учету 
индивидуальных особенностей, в период обучения. 

Третьей моделью организации медицинской 
помощи обучающимся в ОСПО является модель 
лицензирования медицинского кабинета от лица 
медицинской организации по профилям оказания 
медицинской помощи отдельно для несовершен-
нолетних и взрослых студентов. Данная модель 
наиболее применима в небольших городах, где 
существующие центральные районные больницы 
обслуживают все население. Для крупных городов 
данная модель малоприменима, так как потребует 
получения лицензии от нескольких медицинских 
организаций. Возникнут организационные сложности 
по выстраиванию системы оказания медицинской 
помощи студентам в зависимости от возраста.

Четвертая модель подразумевает организацию 
на несколько территориально близких ОСПО единой 
студенческой поликлиники, куда студенты смогут 
прикрепиться на весь период обучения. После 
отчисления студенты должны самостоятельно 
прикрепиться к поликлинике по месту жительства. 
В основе деятельности студенческой поликлиники 
лежит цеховой принцип. Для адекватного оказания 
медицинской помощи, в том числе профилактичес
кой, соответствующего потребностям обучающихся, 
студенческая поликлиника должна представлять 
собой многопрофильное учреждение, в кото-

ром осуществляется своевременная диагностика  
и лечение заболеваний, часто встречающихся  
в группе студентов. Также важная роль студенческих 
поликлиник заключается в проведении профи-
лактических медицинских осмотров, вакцинации, 
диспансерного наблюдения. 

Возможен пятый вариант медицинского об-
служивания обучающихся в медико-санитарной 
части предприятия, которое осуществляет целевую 
подготовку студентов в ОСПО. Такая модель реа-
лизуется для частных колледжей, организованных 
при крупных предприятиях, и требует от медицин-
ской организации наличия лицензии в том числе 
по профилю «педиатрия».

Стоит отметить, что независимо от выбора модели 
организации медицинской помощи обучающимся, 
педагоги должны владеть навыкам оказания не-
отложной помощи и проведения санитарно-про-
светительской работы.

С 01.01.2021 на Росздравнадзор возложена 
обязанность ведения открытого реестра лицензий 
на медицинскую деятельность12. При анализе данных 
источника на март 2023 г. реализуют первую модель 
(имеют лицензию на медицинскую деятельность) 59 % 
ОСПО региона, что выше значений 2018 г. на 8 %. 

Анализ выданных реестра показал, что среди 
имеющих лицензию ОСПО получили ее впервые  
в период с 2007 по 2014 г. 44 ОСПО (из них 2 ОСПО 
не переоформили). 27 ОСПО оформили лицензию 
после 2014 г. Наибольшее число лицензий выдано/
переоформлено в период 2015–2018 гг. – всего 51.

Проблема отсутствия права заниматься ме-
дицинской помощью у подразделений коллед-
жей особенно актуальна для крупных городов 
региона. Наибольшее число ОСПО расположено  
в г. Екатеринбурге, из них 58 % не имеют лицензии, 
и в г. Нижнем Тагиле, из них 66,7 % не имеют лицен-
зии. Также в 29 моногородах региона в колледжах 
отсутствует лицензия на медицинскую деятельность 
(табл. 1). Отсутствие лицензии более характерно 
для негосударственных/частных ОСПО: не имеют 
лицензий на медицинскую деятельность 92 %.

Среди колледжей, имеющих лицензию, наи-
более часто присутствовали виды деятельности, 
предусматривающие работу среднего медицинского 
персонала: лечебное дело – 78 %, сестринское  
дело – 58 %, предрейсовые (послерейсовые) меди-
цинские осмотры (ПРМО) – 52 %, вакцинация – 27 %. 
Врачебная помощь была пролицензирована менее 
чем у четверти ОСПО: педиатрия – 13 %, терапия – 
6 %, ОЗЗО – 7 % (рис. 2).

В результате анализа реестра лицензий уста-
новлено, что ни у одной медицинской организации 
Свердловской области в лицензии не зафиксирован 
адрес ОСПО. 

По результатам проведенных социологических 
опросов медицинских работников ОСПО в 2023 г. 
было выявлено, что во многих ОСПО Свердловской 
области медицинскую помощь оказывают фельдшеры 

11 Постановление Правительства Российской Федерации от 29.06.2021 № 1048 «Об утверждении положения о федеральном го-
сударственном контроле (надзоре) качества и безопасности медицинской деятельности». [Электронный ресурс] Режим доступа: 
https://base.garant.ru/401422536/ (дата обращения: 26 сентября 2023 г.).
12 Постановление Правительства Российской Федерации от 29.12.2020 № 2343 «Об утверждении Правил формирования и ведения 
реестра лицензий и типовой формы выписки из реестра лицензий». [Электронный ресурс] Режим доступа: https://base.garant.
ru/400165488/. (дата обращения: 26 сентября 2023 г.).
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Таблица 1. Характеристика ОСПО региона по форме собственности и наличию лицензии  
на медицинскую деятельность

Table 1. Distribution of the Sverdlovsk regional secondary vocational schools (colleges) by the form  
of ownership and availability of a medical practice license

Форма собственности /  
Form of ownership Территория / Territory

Количество ОСПО / 
Secondary vocational 

schools, n 

Количество ОСПО, имеющих лицензию 
на медицинскую деятельность / 

Number of schools having a medical 
practice license

Доля ОСПО, имеющих  
лицензию, % /  

Proportion of the colleges 
licensed, %

Государственные / 
Governmental

Екатеринбург / Yekaterinburg 50 21 42
Нижний Тагил / Nizhny Tagil 15 5 33
Моногорода / Single - industry towns 55 27 49

Негосударственные и частные / 
Non-governmental and private 25 2 8

Рис. 2. Виды медицинской деятельности в ОСПО (данные реестра лицензий Росздравнадзора)
Fig. 2. Medical activities in secondary vocational schools/colleges (according to data from the Register of Licenses  

of the Federal Service for Surveillance in Health Care)

(67,9 %) и медицинские сестры (21,4 %), что соот-
носится с данными реестра лицензий. Общий ме-
дицинский стаж составляет в среднем более 26 лет 
(57,5 %). В сравнении с прошлыми годами наблюда-
ется тенденция к преобладанию среди работников 
медицинского кабинета людей со стажем более 
26 лет, что говорит о низкой заинтересованности 
выпускников медицинских колледжей в работе  
в медицинских кабинетах ОСПО. Данная ситуация 
возникает вследствие того, что уровень оплаты 
труда медицинских работников в ОСПО ниже, чем 
на аналогичных местах в поликлиниках. В связи  
с тем что медицинский кабинет является структурой 
колледжа, медицинский персонал не имеет льгот 
при выходе на пенсию, не может подтвердить или 
получить квалификационную категорию. 

Для оказания качественной помощи в медицин-
ских кабинетах работникам необходимо регулярно 
осваивать курсы повышения квалификации по темам, 
связанным с особенностями организации медицин-
ской помощи несовершеннолетним. Данные курсы 
проводятся с целью актуализации знаний и навыков 
медицинского работника. Больше половины работников 

ОСПО не проходят своевременно курсы по повыше-
нию квалификации (46,5 %) или проходили их более 
5 лет назад (14,2 %), что приводит к возникновению 
«пробелов» в знаниях даже у опытных специалистов. 
Отсутствие своевременного профильного повышения 
квалификации в дальнейшем будет препятствовать 
подтверждению права на занятие медицинской де-
ятельностью посредством прохождения процедуры 
периодической аккредитации. 

По данным опроса медицинских работников 
ОСПО после внедрения Оргстандарта и проведения 
обучающих семинаров на базе ФГБОУ ВО «УГМУ» 
Минздрава России и ГАУЗ СО «Центр общественного 
здоровья и медицинской профилактики» отмеча-
ются позитивные тенденции (табл. 2). На 27,3 % 
сократилось число медработников, не анализирую
щих данные ф. 086/у при поступлении студента. 
Что особенно значимо для профессий, содержа-
щихся в Перечне специальностей и направлений 
подготовки, при приеме на обучение по которым 
поступающие проходят обязательные предвари-
тельные медицинские осмотры13,14. Увеличилось 
число специалистов, которые направляют студентов 

13 Постановление Правительства РФ от 14.08.2013 № 697 «Об утверждении перечня специальностей и направлений подготовки, 
при приеме на обучение по которым поступающие проходят обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) 
в порядке, установленном при заключении трудового договора или служебного контракта по соответствующей должности или 
специальности». [Электронный ресурс] Режим доступа: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_150768/ (дата обраще-
ния: 26 сентября 2023 г.).
14 Приказ Минпросвещения России от 02.09.2020 № 457 (ред. от 20.10.2022) «Об утверждении Порядка приема на обучение по 
образовательным программам среднего профессионального образования». [Электронный ресурс] Режим доступа: https://www.
consultant.ru/document/cons_doc_LAW_366971/ (дата обращения: 26 сентября 2023 г.).
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Таблица 2. Результаты опроса медицинских работников ОСПО, 2018–2023 гг. (%)
Table 2. Results of the survey of college medical workers, 2018–2023 (%)

Критерий / Criterion
Годы / Years %  

2023/20182018 2023
Получают информацию о состоянии здоровья студента по данным ф. 086/у /  
Obtain information about a student’s health from Form 086/u 89 % 92 % +3,4

Направляют подростков на профилактические медицинские осмотры /  
Refer adolescents to regular health examinations 52 % 63 % +21,2*

Получают данные по результатам профилактических медосмотров от детских поликлиник /  
Obtain data on the results of preventive medical examinations from pediatric polyclinics 63 % 75 % +19,1*

Осуществляют допуск к производственной практике / Grant admission to industrial practice 48 % 57 % +18,8*
Направление студентов для прохождения предварительных медосмотров перед  
производственной практикой: /  
Referral of students to pre-employment medical examinations before industrial practice:  
– осуществляет работодатель / by the employer;  
– централизованное направление / centralized referral;  
– направляют в поликлинику по месту жительства / to a polyclinic the student is assigned to 
(at the place of residence).

 
 
 

40 %  
32 %  
28 %

 
 
 

28 %  
56 %  
16 %

 
 
 

–30,0  
+75,0* 
–42,9*

Считают, что контролировать направление на предварительные медосмотры должны: / 
The respondents believe that the referral for pre-employment medical examinations should be 
regulated by:  
– работодатель / employer;  
– медработник ОСПО / college health workers;  
– учебно-методический отдел ОСПО / college educational and methodical department

 
 
 

39 %  
32 %  
29 %

 
 
 

31 %  
23 %  
46 %

 
 
 

–20,5  
–28,1  
+58,6*

Примечание:* р ≤ 0,05 при сравнении данных двух исследуемых групп.
Note: * р ≤ 0.05 for intergroup comparison.

на медицинские осмотры, на 22,9 %. На 32,4 % 
выросло число специалистов, которые получали 
сведения о результатах профосмотров из детских 
поликлиник; на 17,3 % чаще стали осуществлять 
контроль допуска к производственной практике; 
на 30 % чаще – оформлять направление на пред-
варительный медицинский осмотр. 

Контроль организации питания является еще 
одной немаловажной частью деятельности меди-
цинского работника в образовательной организа-
ции. По данным опроса медицинских работников 
в 59 % ОСПО питание организованно в столовой, 
в 32,4 % – в буфете, в 8,1 % организаций имеются 
вендинговые автоматы. Лишь в 75 % учреждений 
организовано горячее питание во всех корпусах, 
при этом в 10,7 % случаев режим работы столовых 
не совпадал с режимом обучения. Собственный 
пищеблок имеется у 39,3 % ОСПО, в 21,4 % учреж-
дений осуществляются поставки готовых блюд, 
сторонние фирмы осуществляют приготовление 
блюд в 39,3 % случаев. Возможность мытья рук 
перед едой и возможность свободного доступа 
к питьевой воде, несомненно, являются важными 
компонентами организации общественного пита-
ния. По результатам опроса большинство (96,4 %) 
столовых/буфетов оснащены раковинами для мытья 
рук и 78,6 % предоставляют свободный доступ  
к питьевой воде. Диетический ассортимент в меню 
столовой имеется только в 35,7 % случаев. 

Обсуждение. Свердловская область относится  
к промышленно развитым регионам, особенно заин-
тересованных в резерве трудовых ресурсов [1]. На 
2021/2022 учебный год в ОСПО региона обучалось 
123,3 тыс. студентов (3 % от населения области), 

что на 20 тыс. больше по сравнению с 2017/2018 
учебным годом15. 

В Свердловской области, согласно действующему 
законодательству, ответственность за обеспечение 
охраны здоровья обучающихся возлагается на обра-
зовательную организацию. Особенностью организаций 
среднего профессионального образования является 
разновозрастный контингент обучающихся: первая 
группа – несовершеннолетние, получающие основное 
общее образование, одновременно осваивающие 
образовательные программы среднего профессио-
нального образования (после 9-го класса), вторая 
группа – получающие среднее профессиональное 
образование после получения основного общего 
образования или после достижения 18 лет. Таким 
образом, руководитель образовательной организа-
ции должен обеспечить не только право на охрану 
здоровья во время образовательного процесса всем 
обучающимся, но и реализацию дополнительных 
прав несовершеннолетних обучающихся. 

Для учета всех особенностей разновозрастного 
контингента обучающихся Министерством здраво-
охранения Свердловской области рекомендуется 
модель самостоятельного открытия колледжем 
медицинского кабинета. 

Первый аудит качества медицинской помощи 
подросткам, обучающимся в колледжах Свердловской 
области, был проведен в 2018 году [19–21]. На тот 
период сведения о лицензировании ОСПО могли 
быть получены только от данных соответствующих 
министерств. Реализовывали первую модель, то 
есть имели лицензию на медицинскую деятельность  
и в штате организации присутствовал постоянный 
медицинский работник, 53,6 % колледжей. По 

15 Эффективность экономики России: Федеральная служба государственной статистики. [Электронный ресурс] Режим доступа: 
http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_main/rosstat/ru/statistics/efficiency/# (дата обращения: 26 сентября 2023 г.).

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-10-7-17
Oригинальная исследовательская статья
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данным реестра лицензий на 2023 г. возросло 
число колледжей, организовавших собственный 
медицинский кабинет (до 59 %). 

В 2018 г. реализовывали вторую модель (зак
лючение договора с МО) 13,4 % соответствующих 
учебных учреждений. В 33 % колледжей отсут-
ствовала лицензия на осуществление медицинской 
деятельности (медицинский кабинет не соответ-
ствовал требованиям или отсутствовал). 

Модель лицензирования медицинского кабинета 
в колледже от лица медицинской организации была 
распространена в Свердловской области до 2012 года. 
Ограничением для развития данной модели стало 
реформирование службы подростковых терапевтов 
и исключения специальности из порядков оказания 
медицинской помощи, данная модель оказалась 
невостребованной в связи с необходимостью ли-
цензирования от лица медицинской организации 
профилей «Терапия» и «Педиатрия». Колледжей, 
реализующих данную модель, в настоящее время  
в регионе нет, тогда как все медицинские кабинеты 
дошкольных и школьных образовательных учреж-
дений имеют лицензию от лица детских больниц, 
а медицинские работники входят в штат детских 
поликлиник, на которых лежит ответственность 
в том числе за организацию контроля качества 
медицинской помощи [22, 23]. 

При реализации модели студенческой поли-
клиники для студентов может быть доступен более 
широкий спектр медицинской помощи, в том числе 
профилактических направлений [24]. В Свердловской 
области на данный момент существует студенческая 
поликлиника, оказывающая медицинскую помощь 
студентам трех вузов города Екатеринбурга, на 
базе Центральной городской клинической боль-
ницы № 6. Для оказания доступной медицинской 
помощи студенческие поликлиники должны вхо-
дить в реестр медицинских организаций, имеющих 
право оказывать помощь в системе обязательного 
медицинского страхования. Недостаток данной 
модели заключается в том, что при поступлении 
в вуз у студента нарушается право выбора ме-
дицинской организации, а при отчислении или 
по окончании университетов студенты должны 
самостоятельно подать заявление в поликлинику 
по месту жительства. 

Для медицинского обслуживания студентов 
ОСПО в крупных городах других субъектов России 
создаются студенческие поликлиники [24]. Наличие 
студенческой поликлиники помогает решить сразу 
ряд проблемных вопросов: расширяется база, по-
зволяющая студенту получать медицинские услуги 
по месту прикрепления, при этом образовательная 

организация также несет ответственность за охрану 
и поддержание здоровья студентов. 

Сложившиеся на данный момент в регионах 
модели оказания медицинской помощи студентам 
ОСПО неспособны в полной мере обеспечить права 
несовершеннолетних обучающихся в колледжах на 
охрану здоровья, которая подразумевает под собой 
не только качественное оказание медицинской 
помощи, но и санитарно-противоэпидемические 
мероприятия, мероприятия социального характе-
ра, включая организованное горячее питание на 
территории ОСПО.

В 2017 году в Федеральный закон от 21 ноября 
2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации» были внесены 
поправки, которые утвердили существование Единой 
государственной информационной системы в сфе-
ре здравоохранения (ЕГИСЗ). С 1 сентября 2021 г.  
в целях соблюдения лицензионных требований ру-
ководитель, помимо подтверждения соответствия 
Порядку оказания медицинской помощи, должен 
иметь личный кабинет в Федеральном регистре 
медицинских организаций (ФРМО), каждый сотруд-
ник должен быть занесен в Федеральный регистр 
медицинских работников (ФРМР), куда необходимо 
занести сведения о юридическом лице, здании  
и помещениях, где осуществляется медицинская 
деятельность, о медицинском оборудовании и об 
образовании, стаже медицинского работника16. 

Также с 1 января 2023 года изменился поря-
док периодической аккредитации медицинских 
работников. Данная процедура теперь привязана 
к личному кабинету медицинского работника на 
портале ФРМР через подтверждение стажа17. При 
этом, если работодатель не занес на портал сведения 
о медицинском работнике, формирование заявления 
для прохождения периодической аккредитации 
невозможно даже при наличии удостоверения  
о повышении квалификации. Такие работники не 
имеют права осуществлять медицинскую деятель-
ность и должны быть отстранены от работы. 

Несмотря на существующие квалификационные 
требования к трудоустройству в медицинский кабинет 
врача-педиатра, в настоящее время Минздравом 
России внедряется практика делегирования врачеб-
ных функций среднему медицинскому персоналу. 
Утверждена достаточная нормативная база в виде 
профессионального стандарта, квалификационных 
требований для обучения и трудоустройства бакалав-
ра – специалиста по оказанию медицинской помощи 
в образовательных организациях18,19. Обучение таких 
специалистов планируется начать в Свердловской 
области на базе ФГБОУ ВО «УГМУ» Минздрава 

16 Постановление Правительства Российской Федерации от 01.06.2021 № 852 «О лицензировании медицинской деятельности (за 
исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в 
частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра “Сколково”) и признании утратившими силу некото-
рых актов Правительства Российской Федерации». [Электронный ресурс] Режим доступа: https://www.consultant.ru/document/
cons_doc_LAW_385633/ (дата обращения: 26 сентября 2023 г.).
17 Приказ Минздрава России от 28.10.2022 № 709н «Об утверждении Положения об аккредитации специалистов». [Электронный 
ресурс] Режим доступа: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202211300021 (дата обращения: 26 сентября 2023 г.).
18 Приказ Министерства труда и социальной защиты Российской Федерации от 31.07.2020 № 481н «Об утверждении профессиональ-
ного стандарта “Специалист по оказанию медицинской помощи несовершеннолетним обучающимся в образовательных организа-
циях”». [Электронный ресурс] Режим доступа: https://fgosvo.ru/uploadfiles/profstandart/02.074.pdf. Ссылка активна на 26.09.2023.
19 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 02.05.2023 № 206н «Об утверждении Квалификационных 
требований к медицинским и фармацевтическим работникам с высшим образованием». [Электронный ресурс] Режим доступа: 
http://publication.pravo.gov.ru/document/0001202306010041 (дата обращения: 26 сентября 2023 г.).
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России. Продолжается обучение по программам 
ординатуры и профессиональной переподготовки 
врачей по гигиеническому воспитанию и гигиене 
детей и подростков, с 2021 г. проучено почти 50 
врачей таких специальностей. Трудоустройство 
данных специалистов в медицинские организации, 
возложение на них функций кураторства и методи-
ческого сопровождения профилактической работы 
среди учащихся, в том числе в ОСПО, позволит 
повысить качество профилактической разъясни-
тельной работы. 

Обучающиеся, которые относятся к категории 
неработающих граждан, имеют право на получение 
бесплатной медицинской помощи на территории 
Российской Федерации20. Специфика оказания 
помощи студентам создает необходимость урегу-
лирования медицинского обслуживания в условиях 
обязательного медицинского страхования. Согласно 
статье 54 Федерального закона № 323-ФЗ в сфе-
ре охраны здоровья несовершеннолетние имеют 
право на прохождение медицинских осмотров, 
прохождение диспансеризации, диспансерного 
наблюдения, медицинской реабилитации, оказание 
медицинской помощи, санитарно-гигиеническое 
просвещение, обучение и труд в условиях, соот-
ветствующих их физиологическим особенностям  
и состоянию здоровья, медицинскую консультацию 
без взимания платы при определении профессио-
нальной пригодности.

В 2023 году оплата проведения вакцинации, 
профилактических осмотров и диспансерных наблю
дений выведена из структуры подушевого норматива 
в рамках территориальных программ государствен- 
ных гарантий. Таким образом, иногородние несо-
вершеннолетние, даже не прикрепленные к ме
дицинской организации по месту обучения, имеют 
право получать данную профилактическую помощь, 
а поликлиники – получить оплату за эти случаи без 
санкций на поликлиники, где прикреплен пациент. 

В рамках цифровой трансформации здраво-
охранения развиваются направления создания 
единых структурированных электронных медицин-
ских документов (СЭМД), интеграция медицинских 
организаций для дистанционного обмена данными 
о пациенте, а также интеграция медицинских ор-
ганизаций для дистанционного обмена данными 
о пациенте, в том числе предоставление сведений 
самим пациентам через личный кабинет в ЕСИА 
Госуслуги21. С 1 февраля 2022 года установлен 
порядок организации системы документооборота  
в сфере охраны здоровья в части ведения меди-
цинской документации в форме электронных до-
кументов, который распространяется в том числе 
на медицинские кабинеты ОСПО22. Интеграция  
с ЕГИСЗ дает возможность доступа к данным об 

амбулаторных приемах, результатах лабораторных 
и инструментальных исследований, позволяет оце-
нить динамику диспансерного наблюдения, сроки 
стационарного лечения и данные о посещениях 
пациентом медицинских учреждений. В случае 
если медицинские кабинеты ОСПО не подключены 
данной системе, у несовершеннолетних отсутствует 
возможность получения сведений о здоровье по-
средством личного кабинета портала «Госуслуги», 
а медицинский работник ОСПО не владеет инфор-
мацией о состоянии здоровья обучающихся. 

Согласно Федерального закона № 273-ФЗ 
«Об образовании в Российской Федерации» ох-
рана здоровья обучающихся включает в себя 
в том числе обучение педагогических ра-
ботников навыкам оказания первой помощи.  
В обязанности работодателя входит обучение пе-
дагогов в соответствии с установленным Порядком, 
претерпевшим изменения с 2022 года23.

Заключение. Существующие модели организации 
медицинской помощи не в полной мере обеспечивают 
права несовершеннолетних обучающихся в коллед-
жах на охрану здоровья и требуют дальнейшего 
совершенствования. Изменения законодательства  
в области охраны здоровья зачастую трудно реали-
зуемы в медицинских подразделениях, где работает 
только средний медицинский персонал. При этом 
контроль качества оказания медицинской помощи 
подросткам в ОСПО является одним из лицензионных 
требований. Одним из вариантов решения данной 
проблемы на региональном уровне может стать 
система курации медицинских кабинетов ОСПО 
по направлению внутреннего контроля качества 
медицинской помощи со стороны медицинской 
организации, на территории которой расположен 
ОСПО, либо заключение договора между коллед-
жем и любой медицинской организацией, имеющей 
полномочия осуществлять внутренний контроль 
качества. Данное решение целесообразно принимать 
на региональном уровне. Регламент взаимодействия 
ОСПО и медицинских организаций – кураторов, 
включая их функции и полномочия, чек-лист и отчет 
должны быть утверждены приказом регионального 
Министерства здравоохранения. 

В целях соблюдения преемственности ока-
зания медицинской помощи и соблюдения прав 
несовершеннолетних на получение информации  
о своем здоровье необходимо возложить обязан-
ность технического обеспечения и подключения 
медицинских кабинетов к медицинским информа-
ционным системам на руководителя ОСПО. 

Оценку качества помощи, оказанной студентам, 
необходимо проводить по нескольким аспектам: 
эффективность и повышение качества здоровья  
и жизни студента, соответствие оказанной помощи 

20 Федеральный закон от 29.11.2010 № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании граждан в Российской Федерации». 
[Электронный ресурс] Режим доступа: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_107289/ (дата обращения: 26 сентября 2023 г.).
21 Распоряжение Правительства РФ от 29.12.2021 № 3980-р «Об утверждении стратегического направления в области цифровой 
трансформации здравоохранения». [Электронный ресурс] Режим доступа: https://base.garant.ru/403336631/ (дата обращения:  
26 сентября 2023 г.).
22 Приказ Минздрава России от 07.09.2020 № 947н «Об утверждении Порядка организации системы документооборота в сфере 
охраны здоровья в части ведения медицинской документации в форме электронных документов». [Электронный ресурс] Режим 
доступа: http://publication.pravo.gov.ru/Document/View/0001202101120007 (дата обращения: 26 сентября 2023 г.).
23 Постановление Правительства РФ от 24.12.2021 № 2464 «О порядке обучения по охране труда и проверки знания требований 
охраны труда». [Электронный ресурс] Режим доступа: https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_405174/. (дата обра-
щения: 26 сентября 2023 г.).
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ожиданиям студента, уровень общедоступности 
имеющейся помощи. 
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возраста в отношении здоровья» (HBSC) 2017/2018 гг. в 
Европе и Канаде. Международный отчет. Т. 1. Основные 
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Региональные особенности распространения туберкулеза  
в Свердловской области 

А.И. Цветков1, И.А. Черняев1, Н.В. Ножкина1, А.Г. Дробот2

1 ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения  
Российской Федерации, ул. Репина, д. 3, г. Екатеринбург, 620028, Российская Федерация

2 ФКУЗ МСЧ-66 ФСИН России, ул. Ильича, д. 9А, г. Екатеринбург, 620012, Российская Федерация
Резюме 
Введение. Задача дальнейшего снижения заболеваемости и смертности по туберкулезу сохраняет высокую 

медико-социальную значимость. Реализация программ борьбы с туберкулезом предусматривает анализ актуальных 
региональных тенденций в развитии эпидемической ситуации и межведомственного взаимодействия при осущест-
влении комплекса мер по противодействию распространению заболевания. 

Цель исследования: анализ региональных тенденций и особенностей распространения туберкулеза среди на-
селения Свердловской области. 

Материалы и методы. По результатам ретроспективного и проспективного исследования за период 2012–2022 гг. 
выполнен анализ динамики показателей заболеваемости, распространенности и смертности от туберкулеза, бакте-
рионосительства, лекарственной устойчивости, сочетания с ВИЧ-инфекцией, структуры клинических форм тубер-
кулеза в Свердловской области. Информационной базой служили данные Федеральной службы государственной 
статистики, Роспотребнадзора, Министерства здравоохранения Российской Федерации и Свердловской области, 
Федерального реестра больных туберкулезом, а также ведомственной статистики пенитенциарного здравоохранения. 

Результаты. Установлена динамика по снижению показателей заболеваемости, распространенности и смерт-
ности от туберкулеза в Свердловской области, но они устойчиво превышают среднероссийские. Среди вновь выяв-
ленных больных возрастает доля больных с бактериовыделением, множественной лекарственной устойчивостью, 
сочетанной патологией туберкулез/ВИЧ. В структуре клинических форм увеличивается доля диссеминированного 
туберкулеза, туберкулеза внутригрудных лимфоузлов. К числу основных региональных факторов, оказывающих 
влияние на эпидемическую ситуацию по туберкулезу, относятся наличие многочисленного контингента в пенитен-
циарных учреждениях и повышенный уровень распространенности ВИЧ-инфекции среди населения области.

Заключение. На основе анализа ситуации в соответствии с региональной программой осуществляется дальней-
шая реализация комплекса мер по межведомственному взаимодействию для мониторинга и борьбы с туберкулезом. 

Ключевые слова: туберкулез, заболеваемость, распространенность, смертность, гражданское и пенитенциарное 
здравоохранение, Свердловская область.

Для цитирования: Цветков А.И., Черняев И.А., Ножкина Н.В., Дробот А.Г. Региональные особенности распространения ту-
беркулеза в Свердловской области // Здоровье населения и среда обитания. 2023. Т. 31. № 10. С. 18–27. doi: 10.35627/2219-
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Tuberculosis Trends in the Sverdlovsk Region 
Andrey I. Tsvetkov,1 Igor A. Cherniaev,1 Natalia V. Nozhkina,1 Anastasiya G. Drobot2 

1 Ural State Medical University, 3 Repin Street, Yekaterinburg, 620028, Russian Federation
2 Medical Unit-66 of the Federal Penitentiary Service of Russia,  

9A Ilyich Street, Yekaterinburg, 620012, Russian Federation
Summary 
Introduction: Medical and social importance of a continuous decrease in tuberculosis morbidity and mortality remains 

high. Implementation of tuberculosis control programs involves the analysis of current regional trends in the epidemic 
situation and interdepartmental cooperation in taking comprehensive measures to prevent the spread of this infectious 
disease.

Objective: To analyze local trends and features of the spread of tuberculosis in the population of the Sverdlovsk Region.
Materials and methods: Based on the results of a retrospective and prospective study for 2012–2022, we analyzed 

tuberculosis incidence, prevalence and mortality rates, bacterial carriage, drug resistance, combination with HIV infection, 
and the structure of clinical forms of tuberculosis in the Sverdlovsk Region. The data were retrieved from the reports of 
the Federal State Statistics Service, Russian Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection and Human 
Wellbeing (Rospotrebnadzor), Ministries of Health of the Russian Federation and the Sverdlovsk Region, the Federal 
Register of Tuberculosis Patients, and departmental statistics of prison health care.

Results: We observed a decline in the regional tuberculosis incidence, prevalence and death rates over the study 
period that were consistently higher than the national averages. The proportion of patients with bacterial excretion, 
multidrug resistance, and tuberculosis/HIV coinfection was increasing among the incident cases while the proportion of 
cases of disseminated and intrathoracic lymph node tuberculosis was rising in the structure of clinical forms. The main 
regional factors influencing the epidemiological situation of tuberculosis include a large number of prisoners and a higher 
prevalence of HIV infection among the general population.

Conclusion: Based on the analysis of the situation, further implementation of a set of measures for interdepartmental 
cooperation for monitoring and combating tuberculosis is envisaged by the regional program.

Keywords: tuberculosis, incidence, prevalence, mortality, civil and prison health care, Sverdlovsk Region.
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Введение. В Российской Федерации отмечается 
устойчивое снижение заболеваемости и смертности 
от туберкулеза (ТБ), были достигнуты ключевые ин-
дикаторные значения глобальной стратегии ВОЗ по 
ликвидации туберкулеза, в результате в 2021 году 
ВОЗ исключила Россию из списка стран с высоким 
бременем туберкулеза. Улучшение показателей 
произошло и среди социально уязвимых слоев 
населения, в том числе среди лиц, содержащихся  
в учреждениях исполнения наказаний. Вместе с тем 
как на глобальном, так и национальном уровне тре-
буется ускорение в решении проблем дальнейшего 
снижения заболеваемости туберкулезом1,2,3 [1–6].

В субъектах Российской Федерации ситуация по 
распространению туберкулеза имеет свои особенности, 
которые обусловлены влиянием специфических регио
нальных факторов. Интегральная оценка показывает, 
что в ряде регионов страны ситуация по туберкулезу 
характеризуется как напряженная [7–11]. Особому 
анализу подлежит изучение развития ситуации по 
туберкулезу в учреждениях пенитенциарной системы 
во взаимосвязи с характеристиками эпидемического 
процесса в гражданском здравоохранении [12–14]. 
В связи с пандемией COVID-19 отмечено ухудшение 
результатов в сфере противодействия распространению 
социально значимых инфекционных заболеваний, что 
требует дополнительных усилий здравоохранения для 
снижения бремени, обусловленного туберкулезом 
[15–18]. На уровне субъекта Российской Федерации 
решение актуальных задач по контролю за разви-
тием эпидемической ситуации и реализацией мер 
борьбы с туберкулезом осуществляется на основе 
оценки современных региональных тенденций  
и влияющих факторов.

Цель исследования: анализ региональных 
тенденций и особенностей распространения ту-
беркулеза среди населения Свердловской области. 

Материалы и методы. По результатам ретроспек-
тивного и проспективного исследования выполнен 
анализ основных показателей распространения 
туберкулеза среди населения в Свердловской об-
ласти, в том числе в учреждениях уголовно-испол-
нительной системы (УИС), за период 2012–2022 гг. 
Предмет исследования – количественные показатели, 
характеризующие динамику распространенности, 
заболеваемости и смертности туберкулезом, кли-
ническую структуру, бактериовыделение, мно-
жественную лекарственную устойчивость (МЛУ), 
сочетание туберкулеза с ВИЧ-инфекцией (ТБ/ВИЧ). 
Информационной базой служили официальные данные 
форм федерального и отраслевого статистического 
наблюдения: № С-51 «Распределение умерших по 
полу, возрастным группам и причинам смерти», № 8 
«Сведения о заболеваниях активным туберкулезом», 
№ 33 «Сведения о больных туберкулезом», № 2-ТБ 
«Сведения о больных, зарегистрированных для ле-

чения», № 7-ТБ «Сведения о впервые выявленных 
больных и рецидивах заболеваний туберкулезом»4, 
данные Федерального центра мониторинга туберку-
леза, Федерального регистра больных туберкулезом, 
а также ведомственной статистики Федеральной 
службы исполнения наказаний (ФСИН): ф. № Туб-4 
«Отчет о больных туберкулезом»5, ФСИН-6 (МЕД-1)  
«Сведения о социально значимых заболеваниях  
у лиц, содержащихся в учреждениях уголовно-ис-
полнительной системы, и отдельных показателях 
деятельности медицинской службы», ИНФ-12 
«Сведения об инфекционных и паразитарных за-
болеваниях уголовно-исполнительной системы»6, 
материалы Государственных докладов и аналити-
ческих материалов экспертов. Проанализированы 
интенсивные показатели (в расчете на 100 000 на
селения) и экстенсивные (в %), характеризующие 
распространенность, заболеваемость туберкулеза  
и его клинические формы, смертность от туберкулеза 
среди населения Свердловской области, а также  
в учреждениях УИС в расчете на 100 000 подо-
зреваемых, обвиняемых и осужденных (ПОО) лиц, 
прошедших через пенитенциарные учреждения 
(ПУ), в том числе следственные изоляторы (СИЗО) 
и исправительные учреждения (ИУ). Использованы 
методы: информационно-аналитический, эпиде-
миологический, статистический. Статистическая 
обработка и анализ выполнены в соответствии  
с общепринятыми методиками [19–21], применя-
лась программа Microsoft Excel 2021, при оценке 
достоверности различий показателей использован 
критерий t Стьюдента (доверительный интервал 0,95). 

Результаты. Анализ основных эпидемиологи-
ческих показателей по туберкулезу в Свердловской 
области за 2012–2022 гг. позволяет выявить ряд 
региональных характеристик, которые отражают как 
положительные тенденции, свойственные общему 
развитию ситуации в Российской Федерации, так 
и проблемные аспекты. 

Одной из важных характеристик, влияющих на 
формирование региональных показателей эпиде-
мической ситуации, является социальный состав 
больных туберкулезом. В Свердловской области 
наибольшую долю в составе впервые выявленных 
больных среди всего населения представляют нера-
ботающие трудоспособные лица: в 2018–2020 гг. –  
от 43,5 до 45,4 %, в то время как доля работающих 
составила 20,7–22,3 %. Специфической особенностью 
региона является наличие большой численности 
лиц, содержащихся в учреждениях УИС, в связи  
с чем высока их доля среди новых случаев тубер-
кулеза, которая в этот период колебалась от 9,2 до 
11,5 % (в РФ 7,6 %), а в 2021 году составила 7,6 % 
при показателе в РФ 6,8 %. 

Анализ показал, что заболеваемость активным 
туберкулезом всего населения в Свердловской 

1 Implementing the end TB strategy: the essentials, 2022 update. Geneva:World Health Organization; 2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 
2 Global tuberculosis report 2021. Geneva: World Health Organization; 2021. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 
3 Global tuberculosis report 2022. Geneva: World Health organization; 2022. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. 
4 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 13 февраля 2004 г. № 50 «О введении в действие учетной  
и отчетной документации мониторинга туберкулеза».
5 Приказ Министерства юстиции Российской Федерации от 16 февраля 2009 г. № 50 «Об утверждении форм статистической отчет-
ности медицинской службы ФСИН России».
6 Приказ Федеральной службы исполнения наказаний от 1 декабря 2015 года № 1136 «О внесении изменений в приказ Федеральной 
службы исполнения наказаний от 22 июля 2013 г. № 415.
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Таблица 1. Характеристики динамического ряда показателей заболеваемости туберкулезом населения 
Свердловской области и Российской Федерации за 2012–2022 гг. 

Table 1. Characteristics of the dynamic series of tuberculosis incidence rates in the population of the Sverdlovsk 
Region and the Russian Federation, 2012–2022

Годы / Years
ПЗ СО*, на 100 000 населения /  

TB incidence in the Sverdlovsk Region, 
per 100,000 population

ПЗ РФ**, на 100 000 населения /  
TB incidence in the Russian Federation, 

per 100,000 population

Темп прироста СО % /  
Regional growth rate, %

Темп прироста РФ, % /  
Growth rate of in the Russian 

Federation, %
2012 100,2 68,1 – –
2013 94,7 63,0 –5,5 –7,5
2014 92,4 59,5 –2,4 –5,6
2015 93,2 57,7 0,9 –3,0
2016 86,7 53,3 –7,0 –7,6
2017 72,7 48,3 –16,1 –9,4
2018 72,2 44,4 –0,7 –8,1
2019 66,7 41,2 –7,6 –7,2
2020 51,7 32,4 –22,5 –21,4
2021 49,3 31,1 –5,0 –4,0
2022 51,9 31,0 +5,7 –0,3

Примечание: * – ПЗ СО – показатель заболеваемости туберкулезом всего населения Свердловской области; ** – ПЗ РФ – показатель заболеваемости туберкулезом 
всего населения Российской Федерации.
Note: TB-tuberculosis.

области снижается, однако ежегодно показатели 
статистически значимо выше среднероссийского 
уровня (р < 0,001): в 2022 году – на 67,4 %7. В 2022 
году 82,8 % вновь выявленных в Свердловской 
области случаев туберкулеза зарегистрировано 
среди постоянного населения области8.

В динамическом ряду показателей заболе-
ваемости туберкулезом за период наблюдения 
отмечаются отрицательные значения темпа при-
роста со средними многолетними значениями  
в Свердловской области ниже, чем по Российской 
Федерации, соответственно –6,4 и –7,6 % (табл. 1). 

Показатель распространенности туберкулеза  
с 2012 года снизился к 2022 году на 53,3 %, но ежегод-

но остается статистически достоверно выше среднего 
значения по России (р < 0,001), в 2022 году превы-
шение составило в 1,99 раза. В динамическом ряду 
каждое последующее значение темпа прироста ниже 
предыдущего, что указывает на однонаправленную 
тенденцию к снижению показателей распространен-
ности туберкулеза как среди населения Российской 
Федерации, так и в Свердловской области. При этом 
средний темп снижения распространенности тубер-
кулеза за данный период в Российской Федерации 
(–9,4 %) более выражен, чем по Свердловской об-
ласти (–7,3) (табл. 2).

Показатели смертности от туберкулеза  
в Свердловской области также демонстрируют 

7 Васильева И.А. Доклад на ХII Съезде фтизиатров России. Роль российской фтизиатрии в решении глобальной проблемы тубер-
кулеза. г. Грозный, 25–27 апреля 2023 г.
8 Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Свердловской области  
в 2022 г.». Екатеринбург, 2023. 240 с. 

Таблица 2. Характеристики динамического ряда показателей распространенности туберкулеза  
среди населения Свердловской области и Российской Федерации в 2012–2022 гг.

Table 2. Characteristics of the dynamic series of tuberculosis prevalence rates in the population  
of the Sverdlovsk Region and the Russian Federation, 2012–2022

Годы / Years 
ПР СО* на 100 000 населения / TB 

prevalence in the Sverdlovsk Region, 
per 100,000 population

ПР РФ** на 100 000 населения /  
TB prevalence in the Russian Federation, 

per 100,000 population

Темп прироста СО, % /  
Regional growth rate, %

Темп прироста РФ, % /  
Growth rate in the Russian 

Federation
2012 249,4 157,7 – –
2013 235,9 147,5 –5,4 –6,5
2014 226,8 137,3 –3,9 –6,9
2015 213,1 129,1 –6,0 –6,0
2016 202,6 121,3 –4,9 –6,0
2017 188,9 109,8 –6,8 –9,5
2018 186,7 101,6 –1,2 –7,5
2019 177,6 86,4 –4,9 –15,0
2020 147,9 70,3 –16,7 –18,6
2021 129,8 62,9 –12,2 –10,5
2022 116,4 58,5 –10,3 –7,0

Примечание: * – ПР СО – показатель распространенности туберкулеза в Свердловской области; ** – ПР РФ – показатель распространенности туберкулеза  
в Российской Федерации.
Note: TB-tuberculosis.
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Таблица 3. Характеристики динамического ряда показателей смертности от туберкулеза населения 
Свердловской области и Российской Федерации в 2012–2022 гг.

Table 3. Characteristics of the dynamic series of tuberculosis mortality rates in the population  
of the Sverdlovsk Region and the Russian Federation, 2012–2022

Годы / Years
ПС СО*, на 100 000 населения /  

TB mortality in the Sverdlovsk Region, 
per 100,000 population

ПС РФ**, на 100 000 населения /  
TB mortality in the Russian Federation, 

per 100,000 population
Темп прироста СО, % /  
Regional growth rate, %

Темп прироста РФ, % /  
Growth rate in the Russian 

Federation, %
2012 16,9 12,5 – –
2013 15,3 11,3 –9,5 –9,6
2014 15,7 10,0 +2,6 –11,5
2015 15,3 9,2 –2,5 –8,0
2016 12,7 7,8 –17,0 –15,2
2017 10,2 6,5 –19,7 –16,7
2018 9,5 5,9 –6,9 –9,2
2019 8,6 5,1 –9,5 –13,6
2020 7,6 4,7 –11,6 –7,8
2021 7,3 4,3 –3,9 –8,5
2022 5,6 3,9 –23,3 –9,3

Примечание: * – ПС СО – показатель смертности от туберкулеза населения Свердловской области; ** – ПС РФ – показатель смертности от туберкулеза населения 
Российской Федерации.
Note: TB-tuberculosis.

динамику снижения (за 2012–2022 гг. – в 3,02 раза, 
р < 0,001), но ежегодно остаются статистически 
достоверно выше, чем по Российской Федерации 
(р < 0,001). Средние многолетние значения темпа 
убыли в Свердловской области меньше, чем по 
Российской Федерации: соответственно –10,5  
и –11,0 % (табл. 3).

Положительная тенденция снижения смертно-
сти от туберкулеза сочетается c ростом значения 
соотношения «заболеваемость/смертность» по 
Свердловской области за период 2012–2022 гг.  
с 5,9 до 7,7 (на 30,5 %).

Охват населения профилактическими медицин-
скими осмотрами в целях выявления туберкулеза 
повышался и в 2019 году превысил областной 
целевой показатель (80 %), составив 84,0 %, при 
этом доля активно выявленных больных составила 
57,5 %. Ухудшение показателей охвата профосмот
рами было отмечено в период пандемии CОVID-19 
(69,42 % в 2020 году), но в 2022 году наблюдался 
рост до 79,2 % (100,9 % планового значения)9. 

Сравнительный анализ по характеристикам со-
става больных (табл. 4) показал, что за 2019–2022 гг. 
среди вновь выявленных случаев доля больных  
с выделением микобактерий туберкулеза (МБТ+) 
уменьшилась на 3,5 %, а среди контингентов, 
состоящих на учете, доля бактериовыделителей 
увеличилась на 1,6 %, но была ниже среднерос-
сийского показателя. Доля лиц с множественной 
лекарственной устойчивостью возбудителя (МЛУ) 
увеличилась как среди впервые выявленных больных 
с МБТ+, так и среди контингентов больных тубер-
кулезом – на 5,8 % и 6,9 % соответственно, данные 
показатели статистически значимо выше средних 
по России. Сохраняется высокая доля больных  
с сочетанной патологией туберкулез/ВИЧ: в 2022 
году показатели выше среднероссийских в 1,65 
раза среди вновь выявленных больных и в 1,77 
раза среди контингентов. 

Наблюдаются изменения в структуре клиничес
ких форм новых случаев заболевания (рис. 1). За 
период с 2012 по 2020 г. в показателях наглядности 

Таблица 4. Показатели доли больных с бактериовыделением, множественной лекарственной устойчивостью 
и сочетанием туберкулез/ВИЧ, 2019–2022 гг. (%)

Table 4. The proportion of patients with bacterial excretion, multidrug resistance and TB/HIV coinfection, 
2019–2022 (%)

Показатели / Rates

Годы / Years
2019 2022

Свердловская область / 
Sverdlovsk Region

Свердловская область / 
Sverdlovsk Region

РФ* /  
Russian Federation* p**

МБТ+ среди вновь выявленных / Mbt+ in incident cases 54,1 52,2 56,4 < 0,001
МБТ+ все контингенты / All Mbt+ cases 42,9 44,0 45,3 > 0,05
МЛУ среди вновь выявленных с МБТ+ / MDR in MBT+ incident cases 44,2 46,9 31,5 < 0,001
МЛУ среди МБТ+ контингентов / MDR in MBT+ cases 65,2 69,7 56,9 < 0,001
ТБ/ВИЧ среди вновь выявленных / TB/HIV coinfection in incident cases 43,1 41,4 25,1 < 0,001
ТБ/ВИЧ все контингенты / All cases of TB/HIV coinfection 41,9 46,1 26,1 < 0,001

Примечание: * – по данным формы № 33; ** – достоверность различий СО/РФ; МБТ+ – больные туберкулезом с бактериовыделением; МЛУ – больные туберкулезом 
с множественной лекарственной устойчивостью возбудителя; ТБ/ВИЧ – больные туберкулезом в сочетании с ВИЧ-инфекцией.
Notes: * according to Report Form No. 33; ** for comparison of the regional and national rates; Mbt+ – tuberculosis patients excreting Mycobacterium tuberculosis; MDR –  
tuberculosis patients with a multidrug-resistant pathogen, TB, tuberculosis.
9 Постановление Правительства Свердловской области от 21.10.2013 № 1267-ПП «Об утверждении Государственной программы 
Свердловской области “Развитие здравоохранения Свердловской области до 2027 года”» (в ред. от 09.03.2023 № 172-ПП).
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доля диссеминированного туберкулеза возросла 
на 32,5 %, доля туберкулеза внутригрудных лим-
фатических узлов – в 2,08 раза (p < 0,001).

В пенитенциарных учреждениях Свердловской 
области ситуация по туберкулезу в целом отражает 
общероссийские тенденции. Вместе с тем важно 
отметить, что доля выявленных больных туберку-
лезом в учреждениях УИС в Свердловской области 
выше, чем в среднем по Российской Федерации: 
за период 2017–2022 гг. превышение составляло 
1,2–2,6 раза. 

В исправительных учреждениях системы Главного 
управления ФСИН Свердловской области за пе-
риод с 2014 до 2022 года наблюдается снижение 
показателей заболеваемости и распространенности 
туберкулеза на 50,8 % и 36,4 % соответственно.  
В 2022 году показатель заболеваемости на 17,5 % 
выше по сравнению с 2021 годом, несмотря на сни-
жение абсолютного числа случаев заболеваний, что 
связано с уменьшением численности спецконтингента 
(рис. 2). В следственных изоляторах регистрируют-
ся более высокие показатели заболеваемости: за 
период наблюдения среднее значение 2470,1 на 

Рис. 2. Динамика заболеваемости и распространенности туберкулеза в исправительных учреждениях  
в Свердловской области на 100 тысяч содержащихся, 2014–2022 гг. 

Fig. 2. Incidence and prevalence rates of tuberculosis in correctional facilities of the Sverdlovsk Region,  
per 100,000 incarcerated, 2014–2022

Рис. 1. Структура основных клинических форм вновь выявленных случаев туберкулеза в Свердловской области (%)
Fig. 1. The structure of the main clinical forms of incident tuberculosis cases in the Sverdlovsk Region (%)

100 тысяч содержащихся в СИЗО с колебаниями 
от 1933,4 до 3980,0 на 100 тысяч.

С 2016 года ежегодно возрастала доля новых 
случаев туберкулеза, выявленных в первые дни 
в СИЗО, которая в 2022 году впервые превысила 
долю выявления туберкулеза в исправительных 
учреждениях (рис. 3).

Наблюдалось снижение доли лиц с бактери-
овыделением, в результате которого в 2022 году 
в СИЗО доля лиц с МБТ+ составила 4,0 %, в ИУ – 
7,1 %. Возрастает доля пациентов с туберкулезом, 
сочетанным с ВИЧ-инфекцией, – с 33,4 % в 2014 г. 
до 44,8 % в 2022 г. (p < 0,01), при этом охват ан-
тиретровирусной терапией увеличился с 36,0 до 
90,7 % соответственно. Сохраняется высокая доля 
больных с лекарственной устойчивостью: в 2021 
году – 61,5 %. 

В структуре клинических форм в 2021 и 2022 гг. 
преобладают инфильтративный туберкулез (38,3 % 
и 34,5 % соответственно) и очаговый туберкулез 
(26,6 и 32,1 % соответственно), а на третье место  
в указанные годы выходит туберкулез внутригрудных 
лимфатических узлов (19,1 и 25 % соответственно). 
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Рис. 3. Распределение впервые выявленных больных туберкулезом в следственных изоляторах   
и исправительных учреждениях в Свердловской области, 2014–2022 гг. (%) 

Fig. 3. Distribution of incident tuberculosis cases between pre-trial detention centers and correctional facilities  
of the Sverdlovsk Region, 2014–2022 (%)

Показатель смертности от туберкулеза в пени-
тенциарных учреждениях Свердловской области 
заметно снижался с 2016 года (77,4 на 100 000 
ПОО) и в 2022 году составил 11,7 на 100 000 ПОО, 
но остается выше, чем по России. Причиной смерти 
во всех случаях явился фиброзно-кавернозный 
туберкулез. 

Обсуждение. В Свердловской области за пе-
риод 2012–2022 гг. наблюдается статистически 
значимое снижение показателей заболеваемости 
и распространенности по туберкулезу, однако в 
рейтинге регионов область сохраняет позицию 
субъекта с напряженной ситуацией, поскольку 
основные показатели устойчиво выше, чем сред-
ние по России. Некоторый рост заболеваемости  
в 2022 г. демонстрирует улучшение выявляемости 
туберкулеза после завершения пандемии COVID-19, 
при этом различия уровня заболеваемости по 
сравнению с 2021 г. статистически недостоверны 
(t = 1,1, p > 0,05).

Отмечается устойчивая положительная ди-
намика снижения смертности от туберкулезной 
инфекции и рост соотношения «заболеваемость/
смертность» за период 2012–2022 гг. (на 30,5 %). 
Однако уровни смертности в Свердловской облас
ти за исследуемый период выше по сравнению 
со средними по России, а темпы снижения ниже, 
что свидетельствует о необходимости повышения 
результативности медицинской помощи больным 
туберкулезом [22]. 

Активизация профилактической работы под-
тверждается повышением охвата населения мас-
совыми флюорографическими профилактическими 
осмотрами и доли активно выявленных на осмотрах 
новых случаев туберкулеза, что имеет несомнен-
ную значимость [23]. В 2020–2021 гг. ухудшение 
показателей было связано с перепрофилированием 
противотуберкулезной службы на лечение больных 
с COVID-19, но по мере смягчения ограничительных 
мероприятий показатель ожидаемо повысился  
и превысил плановое целевое значение10. 

Сохраняющаяся напряженность ситуации по 
туберкулезу подтверждается также превышением 
среднего уровня по России показателей забо-
леваемости с бактериовыделением в сочетании  
с увеличением доли больных с МЛУ. Наряду с этим 
регистрируется высокая доля больных с сочетанной 
патологией туберкулез/ВИЧ среди вновь выявлен-
ных больных и среди контингентов, что обуслов-
лено влиянием такого регионального фактора, как 
высокая распространенность ВИЧ-инфекции [24]. 

Увеличение численности больных с сочетанной 
инфекцией ТБ/ВИЧ, выявляемых на стадии выражен-
ного иммунодефицита, может оказывать влияние 
на наблюдаемое изменение структуры клинических 
форм туберкулеза: с 2019 года увеличивается доля 
диссеминированного туберкулеза, туберкулеза 
внутригрудных лимфоузлов, редко встречающихся 
у лиц с сохраненным иммунитетом.

К числу региональных факторов, оказывающих 
влияние на эпидемическую ситуацию по туберкулезу, 
относятся наличие многочисленного контингента 
в пенитенциарных учреждениях области, высокий 
уровень распространенности ВИЧ среди населения 
[25, 26]. 

При проведении анализа динамики показателей 
заболеваемости туберкулезом лиц, содержащихся  
в местах лишения свободы, и населения Свердловской 
области, видна стойкая тенденция к снижению 
заболеваемости на протяжении последних восьми 
лет. Отмечавшийся в 2016 году рост заболеваемости  
в УИС области был обусловлен наличием большого 
числа ВИЧ-инфицированных и низким охватом ан-
тиретровирусной терапией (АРВТ), а в 2019 году –  
введением дополнительных мер по активному вы-
явлению ТБ, оснащению учреждений современным 
оборудованием, позволяющим выявлять малые  
и ограниченные формы туберкулеза, проведением 
флюорографического обследования 1 раз в 4 ме-
сяца, а ВИЧ-инфицированным – 1 раз в 3 месяца. 

Среди положительных тенденций следует отме-
тить, что большинство новых случаев заболевания 

10 Постановление Правительства Свердловской области от 21.10.2013 № 1267-ПП «Об утверждении государственной программы 
Свердловской области “Развитие здравоохранения Свердловской области до 2027 года”» (в ред. от 31.08.2023 № 347-ПП).
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выявляются при проведении профилактических 
осмотров, отмечается тенденция к уменьшению 
количества несвоевременно выявленных новых 
случаев с бактериовыделением и распадом. Большая 
доля лиц, впервые выявляемых в СИЗО, указывает на 
недостаточное выявление ТБ среди групп населения 
высокого риска и обусловлена увеличением охвата 
обследованием при поступлении в места лишения 
свободы (МЛС). Снижение заболеваемости ТБ  
в ИУ при сохранении высокого показателя в СИЗО 
свидетельствует о результативности мероприятий, 
проводимых в учреждениях ГУФСИН по Свердловской 
области. 

Снижение показателя смертности связано  
с организацией работы по раннему выявлению  
и лечению больных туберкулезом в учреждениях УИС. 
Все умершие больные имели большую длительность 
заболевания туберкулезом, множественную лекар-
ственную устойчивость, неоднократные судимости, 
прерывания в лечении, что значительно утяжеляло 
течение заболевания и снижало эффективность 
лечения.

Для оказания квалифицированной противоту-
беркулезной помощи и своевременного принятия 
решений в противотуберкулезной службе УИС 
реализуются межведомственные соглашения 
между ГУФСИН России по Свердловской области, 
ФКУЗ МСЧ-66 ФСИН России МСЧ-66 и Областным 
противотуберкулезным диспансером11, Областным 
центром СПИД12, действует общая программная 
база Областного центра СПИД и ФКУЗ МСЧ-66 
ФСИН России по мониторингу ВИЧ-инфицированных 
в МЛС. 

Заключение. Таким образом, в период 2012–
2021 гг. в Свердловской области, так же как и в Рос- 
сийской Федерации, наблюдается устойчивая по-
ложительная статистически достоверная динамика 
по снижению заболеваемости, распространенности 
и смертности от туберкулеза, однако эти основные 
эпидемиологические показатели выше, чем средние 
по России. 

К числу специфических региональных факторов, 
эпидемиологически значимых при туберкулезе, 
относятся наличие многочисленного контингента 
в пенитенциарных учреждениях области, а также 
высокий уровень распространенности ВИЧ среди 
населения. 

Напряженность ситуации по туберкулезу под-
тверждается превышением среднего уровня по 
России показателей заболеваемости с бактериовы-
делением в сочетании с увеличением доли больных 
с МЛУ. Наряду с этим регистрируется высокая доля 
больных с сочетанной патологией туберкулез/ВИЧ 
среди вновь выявленных больных. 

Пандемия COVID-19 замедлила прогресс  
в реализации мер борьбы с туберкулезом, но уже  
в 2022 году большинство новых случаев заболевания 
активно выявляются при проведении массовых про-
филактических флюорографических обследований. 

За последние пять лет увеличилась доля па-
циентов с диссеминированным туберкулезом  
и туберкулезом внутригрудных лимфатических 
узлов, редко встречающимся у лиц с сохраненным 
иммунитетом. 

В учреждениях УИС снижение заболеваемости 
в ИУ свидетельствует о результативности меро-
приятий, проводимых в учреждениях ГУФСИН, 
однако сохраняется высокий показатель в СИЗО, 
что указывает на недостаточное выявление ТБ  
в группах высокого риска среди населения области.

Комплекс мер по межведомственному взаимо-
действию для борьбы с туберкулезом реализуется 
в соответствии с региональной программой.
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Здоровьесохранные практики россиян при постковидном синдроме 
А.О. Барг 

ФГАОУ ВО «Пермский государственный национальный исследовательский университет»,  
ул. Букирева, д. 15, г. Пермь, 614990, Пермский край, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Постковидный синдром, его симптомы, длительность и способы лечения – предмет обсуждения не 

только в рамках профессионального медицинского сообщества, но и среди различных групп населения. Нарративы 
интернет-пользователей о практиках, направленных на сохранение здоровья в ситуации постковида, помогают по-
нять, какие поведенческие стратегии могут реализовываться людьми, столкнувшимися с постковидным синдромом, 
и повысить эффективность здоровьесохранных мероприятий. 

Цель исследования: дать характеристику здоровьесохранных практик россиян при постковидном синдроме на 
основе анализа цифровых нарративов о болезни, способах лечения и реабилитации. 

Материалы и методы. Проведено качественное социологическое исследование методом тематического анализа 
цифровых нарративов о постковидном синдроме, размещенных в сети интернет. Объем выборки – 23 публичных 
дневника, способ отбора – критериальный. 

Результаты. Нарративы о постковидном синдроме включают фиксацию а) симптомов заболевания, б) способов 
поиска и содержания информации о методах лечения, в) особенностей коммуникации с представителями медицин-
ского сообщества и социальным окружением (в т. ч. врачебного газлайтинга), г) практик сохранения здоровья (ле-
чебных, реабилитационных) и их результативности. Изначальная установка нарратора на формальную медицину или 
самолечение во многом определяла поведенческую стратегию в сфере здоровья в ситуации постковида. Выделено 
три типа стратегий: 1) стратегия максимальной институционализированной заботы о здоровье, предполагающая 
реализацию ответственного медицинского поведения (обращение к врачу при первых симптомах, высокий уровень 
комплаентности), 2) стратегия самостоятельной заботы о здоровье, основанная на значимости собственного мнения 
(следование «привычным алгоритмам»), 3) стратегия самостоятельной заботы о здоровье с ориентацией на мнение 
социального окружения (обращение к информации о постковиде в сети интернет, обсуждение с друзьями, знако-
мыми). Практики заботы о здоровье при всех типах стратегий включали прием лекарственных препаратов, ведение 
здорового образа жизни, действия по обеспечению психоэмоционального равновесия. 

Заключение. Исследование нарративов, связанных с постковидным синдромом, позволило описать поведение 
человека в условиях нового вызова здоровью, систематизировать основные здоровьесохранные практики, поднять 
вопросы, связанные с функционированием института здравоохранения, и определить некоторые проявления соци-
альных установок относительно здоровья.

Ключевые слова: здоровьесохранные практики, забота о здоровье, постковидный синдром, COVID-19, нарратив, 
качественные методы

Для цитирования: Барг А.О. Здоровьесохранные практики россиян при постковидном синдроме // Здоровье населения и 
среда обитания. 2023. Т. 31. № 10. С. 28–35. doi: 10.35627/2219-5238/2023-31-10-28-35

Health Preserving Practices of Russians with Post-COVID-19 Syndrome 
Anastasia О. Barg 

Perm State National Research University, 15 Bukirev Street, Perm, 614990, Russian Federation
Summary 
Introduction: Post-COVID-19 syndrome, its symptoms, duration and treatment are the subject of discussion not only 

within the professional medical community, but also among various groups of the population. Health-related narratives 
of Internet users about post-COVID-19 syndrome help understand what behavioral strategies can be implemented in 
people facing this condition and increase the effectiveness of health-preserving measures.

Objective: To characterize health preserving practices of the Russians suffering from post-COVID syndrome based on 
the analysis of digital narratives about the disease, rehabilitation methods and therapies.

Materials and methods: This qualitative research explored health practices in narratives of a sample of 23 Russian 
Internet users that struggled with post-COVID-19 syndrome. 

Results: Narratives about post-COVID-19 syndrome include documenting a) symptoms of the disease, b) ways of 
searching for and maintaining information about treatment methods, c) details of communication with representatives 
of the medical community and the social environment (including medical gaslighting), and d) health care practices (in 
terms of therapy and rehabilitation) and their efficiency. The narrator’s initial focus on formal/traditional medicine or self-
treatment largely determined the behavioral strategy in the context of post-COVID conditions. Three types of strategies 
have been identified: 1) a strategy of maximum institutionalized health care, which involves responsible behavior (visiting 
a doctor for the first symptoms, complying with recommendations), 2) a strategy of independent health care based on the 
importance of one’s own opinion (following “habitual algorithms”), and 3) a strategy of independent health care focused 
on the opinion of the social environment (Internet search for information about post-COVID-19 conditions, discussions 
with friends and acquaintances). For all types of strategies, health care practices included taking medications, maintaining 
a healthy lifestyle, and striving for psycho-emotional balance.

Conclusion: The study of narratives about post-COVID-19 syndrome made it possible to describe human behavior in the 
face of a new health challenge, systematize basic health preserving practices, raise questions related to the functioning 
of the health care system, and establish certain manifestations of social attitudes towards health.

Keywords: health preserving practices, health care, post-COVID-19 syndrome, COVID-19, patient narrative, quality 
research.

For citation: Barg AO. Health preserving practices of Russians with post-COVID-19 syndrome. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 
2023;31(10):28–35. (In Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2023-31-10-28-35
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Введение. Практически с самого начала пан-
демии COVID-19 системы здравоохранения во всем 
мире начали сталкиваться с жалобами пациентов, 
переболевших коронавирусной инфекцией, на 
затяжные симптомы болезни и невозможность 
полной реабилитации. Подобные состояния полу-
чили впоследствии названия “long COVID” [1], или 
“long-haul COVID” [2] (длительный ковид), “chronic 
COVID” (хронический ковид) [3], “post-COVID-19 
conditions” (постковидные состояния) [4], “post 
COVID-19 syndrome” (постковидный синдром) [5], 
“post-acute sequelae of SARS-CoV-2” (PASC) (по-
стострые последствия SARS-CoV-2) [6] и обнаружи-
вались примерно у 10 % перенесших COVID-19 [7].  
В сентябре 2020 г. в Международную классификацию 
болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) был добавлен 
код U09.9 – Состояние после COVID-19 неуточненное, 
позволяющий устанавливать связь с заболеванием 
COVID-19 и содержащий отсылку к постковидному 
состоянию и постковидному синдрому1. 

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ)  
в общем виде определила постковидный син-
дром как совокупность долгосрочных симптомов 
(например, утомляемость, одышка и когнитивная 
дисфункция), наблюдаемых у некоторых лиц, пере-
несших COVID-192. Национальный институт здоровья 
США (NIH) под постковидным синдромом понимает 
проблемы со здоровьем, с которыми сталкиваются 
люди, переболевшие COVID-19, на протяжении 
нескольких месяцев3. В методических рекоменда-
циях Минздрава РФ «Медицинская реабилитация 
при новой коронавирусной инфекции (COVID-19)», 
выпущенных в ноябре 2022 г., под длительным ко-
видом подразумевались клинические проявления 
заболевания COVID-19, длящиеся более четырех, 
но менее двенадцати недель с начала болезни; 
если проявления наблюдаются свыше двенадцати 
недель, речь идет уже о постковидном синдроме4. 
При этом сам термин «длительный ковид» является 
«народным», созданным в процессе коммуникации 
рядовых граждан, в первую очередь в социальных 
сетях [8]. И именно нарративы пациентов, признан-
ные важным дополнением в перспективе развития 
доказательной медицины [9], стали значимым 
источником знаний о постковидных состояниях, 
обеспечивающим «субъективные доказательства» 
(“subjective evidences”) эффективности способов 
противодействия [10]. Пациентские нарративы 
являются не только источником информации, но 
и способом обеспечить поддержку [11], имеют 
терапевтическую, этическую и политическую зна-
чимость [12]. 

Зарубежные исследователи цифровых нар-
ративов интернет-пользователей о длительном 
ковиде и постковидных состояниях пришли к ряду 

интересных выводов, например о высоком уровне 
обеспокоенности воздействием вакцинации на 
людей, страдающих длительным ковидом [13], или  
о важности обмена информацией о его симптомах 
[14]. При этом практики заботы о здоровье в ситуации 
постковидного синдрома, особенно в российских 
условиях, в исследовательский фокус фактически 
не попадали. 

Цель исследования – дать характеристику здо-
ровьесохранных практик россиян при постковидном 
синдроме на основе анализа цифровых нарративов 
о болезни, способах лечения и реабилитации. 

В рамках исследования практики понимаются как 
единичные «повторяющиеся физические действия 
и непрерывные процессы осмысления, основанные 
на взаимосвязи действий и высказываний» [15], как 
«рутинные типы поведения» [16], очень устойчивые 
и трудноизменяемые в силу их восприятия как «не-
что само собой разумеющегося», как «части есте-
ственного порядка вещей» [17]. Непосредственная 
рутинизация действия здесь детерминируется 
двойственностью структуры повседневной жизни. 
С одной стороны, обыденность практик позволяет 
сохранять целостность поведенческих стратегий,  
с другой – именно изменения в социальных прак-
тиках позволяют рождаться новым стратегиям [18]. 

Нарративы трактуются как рассказанные исто-
рии, посредством которых авторы, интерпретируя 
события своей жизни, систематизируют индиви-
дуальный опыт и конструируют идентичность [19]. 
Фокус исследования направлен на «нарративы  
о нездоровье» (“illness narratives”) – истории людей, 
столкнувшихся с разнообразными негативными по-
следствиями перенесенного заболевания COVID-19, 
и включают в том числе «нарративы пациентов» 
(“patient narratives”) [20], авторы которых обра-
щались в медицинские учреждения за получением 
специализированной помощи. 

Материалы и методы. В качестве источников 
информации выступили русскоязычные тексты 
публичных дневников и комментарии к ним, раз-
мещенные на интернет-платформах для создания  
и просмотра контента и в социальных сетях: «Дзен», 
«Живой журнал» («ЖЖ»), «ВКонтакте» с марта 2020 г. 
по июль 2023 г. Применялся целевой метод отбора 
(критерий отбора – нарратив, созданный человеком, 
испытывающим негативные последствия перене-
сенного COVID-19 в течение нескольких недель или 
дольше). На этапе первичного поиска использова-
лись ключевые слова «постковид», «постковидный 
синдром», «после ковида», «лонг-ковид», «затяжной 
ковид». Объем выборочной совокупности составил 
23 дневника (17 были размещены на авторских 
каналах на платформах «Дзен» и «Живой журнал» 
или в качестве раздела «истории подписчиков» на 

1 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD) // Официальный сайт ВОЗ. URL: https://www.
who.int/standards/classifications/classification-of-diseases (дата обращения: 01.10.2023).
2 Коронавирусная инфекция (COVID-19): постковидный синдром. Вопросы и ответы. 28 марта 2023 г. // Официальный сайт ВОЗ. 
URL: https://www.who.int/ru/news-room/questions-and-answers/item/coronavirus-disease-(covid-19)-post-covid-19-condition (дата 
обращения: 01.10.2023).
3 Long COVID // Официальный сайт Национального института здоровья (National Institutes of Health). URL: https://covid19.nih.gov/
covid-19-topics/long-covid (дата обращения: 01.10.2023).
4 Временные методические рекомендации «Медицинская реабилитация при новой коронавирусной инфекции (COVID-19). Версия 
3 (01.11.2022)» (утв. Минздравом России).
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крупных каналах «Фельдшер» (44,7 тыс. подпис-
чиков), «PRO зрелость» (65,4 тыс. подписчиков), 
«Сноб» (103,7 тыс. подписчиков), 6 – в социальной 
сети «ВКонтакте»). Все тексты были размещены 
авторами дневников в открытом режиме, т. е.  
в формате «неограниченной публичности» [12].

Анализ нарративов осуществлялся с помо-
щью тематического анализа [21], в рамках которо-
го были выделены центральные темы, связанные  
а) с идентификацией авторами своего состояния как 
постковида, б) с практиками заботы о здоровье, в) со 
взаимодействием с социальным окружением и институтами.

Результаты. Анализ публичных дневников 
дал возможность определить основные симптомы, 
которые позволяют говорить о столкновении че-
ловека с постковидным синдромом. Как правило, 
они проявляются с различной степенью тяжести 
и выраженности, а также в разного рода сочета-
ниях, иногда присутствует большинство. Самые 
распространенные – повышенная утомляемость  
и сильная слабость («Все мои попытки дать физичес
кую нагрузку пресекала внутренняя дрожь», «Я с 
трудом одолевала рабочие смены, после могла 
только лежать»5), отдышка и/или затрудненность 
дыхания, проблемы с концентрацией внимания и 
памятью («Концентрация была нулевая, я начинала 
читать и уже к концу главы забывала, что было 
в начале», «…резко упали концентрация внимания 
и память»), а также неврологическая симптома-
тика – признаки депрессии («…были депрессивные 
настроения», «…добавились перепады настроения, 
раздражительность, плаксивость», «…ничего не 
хочется или все раздражает, трудно сдерживать 
настроение»), которые могут быть достаточно 
серьезными, вплоть до диагностики клинической 
депрессии («…решение <…> вводить в схему мо-
его лечения антидепрессанты»), нарушение сна  
и головные боли. Часто, но не всегда, встречаются 
искажение обоняния, нарушение зрения, редко – 
дезориентация или потеря ориентации в простран-
стве («я поняла, что потеряла ощущение себя  
в пространстве», «Однажды я даже заблудилась 
на улице, которую знаю с детства»). 

Продолжительность «постковида» варьируется 
от 1–3 месяцев до года («...спустя полгода после 
болезни <…> такое чувство, что пошла вторая 
постковидная волна. Самая большая проблема – 
невозможность проснуться по утрам <…> Эти свои 
утренние пробежки с будильниками я совершенно 
не помню. Это пугает»), иногда он длится дольше.

Обнаружение последствий ковида одина-
ково практически у всех. Есть разница в скоро-
сти реагирования на симптомы, которая связана  
с факторами времени: 1) вначале пандемии никто 
(ни врачи, ни больные) не знал о существовании 
синдрома, поэтому люди не сразу понимали, что 
происходит («...продолжала списывать состояние 
на нестабильный график и загруженность перед 
праздниками», «...я долго не осознавала, что со мной 
что-то не так»), и не сразу начинали действовать; 
2) впоследствии о постковиде стали писать в сред-

ствах массовой информации и социальных сетях, 
научным сообществом проводились исследования, 
соответственно, страдающие быстрее идентифици-
ровали свое состояние, а врачи получили некоторое 
представление о течении заболевания еще и из 
собственной практики наблюдения за пациентами. 
Таким образом, если первые, соприкоснувшиеся 
с необычным состоянием, в случае обращения  
к медицинским работникам могли столкнуться  
с непониманием («...врачи только разводят рука-
ми», «В то время никто не думал, что так может 
проявляться ковид», «Я подозревала, что виной 
тому коронавирус, но мне никто не верил»), то 
следующие уже получали подтверждение своих 
предположений о том, что у них постковидный 
синдром («Терапевт, долго изучая результаты, 
изрек только одно слово: постковид»). 

В зависимости от степени тяжести и продолжи-
тельности симптоматики, а также с учетом выше-
упомянутых факторов времени при обнаружении 
постковидного синдрома наблюдается реализация 
нескольких линий поведения / поведенческих стра-
тегий и включения в повседневность определенных 
наборов здоровьесохранных практик. 

Изначальный выбор стратегии сопряжен с прак
тиками, которые человек привык осуществлять, 
реализуя медицинское поведение, и касается 
принятия решения об обращении к врачу. Как пра-
вило, в начале болезни, особенно в первое время, 
пока еще не было известно о таком явлении, люди 
предпринимали самостоятельные попытки выхода из 
постковида. Если течение болезни было относитель-
но легким, то этого было достаточно («...слабость, 
дрожь и постоянная усталость прошли за месяц, 
к врачам не ходила, просто соблюдала щадящий 
режим труда и отдыха, много спала»), в случае 
тяжелого и долгого заболевания практически все 
прибегали к помощи специалистов.

Прослеживается такая закономерность: че-
ловек, который обычно придерживается практик 
самолечения, несмотря на тяжесть симптоматики, 
долго мирится со своим состоянием, пытается его 
перебороть какими-то привычными способами  
(«...кашель был сухой начала пить амбробене 
начала откашливается с мокротой, но кашель 
так и остался и свист с горла не уходит, всякие 
сосульки не помогают, может было у кого так?»)  
и оттягивает поход к врачу до того момента, пока 
не становится совсем плохо («…есть люди, кото-
рым намного труднее и хуже, чем мне. Все что со 
мной происходит – это норма, с этим не нужно 
ничего делать, все решится само <…> В общем... 
Записалась я к врачу»), особенно это касается 
трудностей с ментальным здоровьем («Это так 
неудобно рассказать кому-то о том, что у тебя 
есть “душевные” сложности»). Это довольно 
гетерогенная группа, к ней могут принадлежать  
и люди, ведущие активный и здоровый образ жиз-
ни, «спорт-ориентированные», умеющие работать  
с информацией, но, например, отрицательно отно-
сящиеся к лекарственным препаратам («...лечилась 

5 Здесь и далее приводятся цитаты из публичных дневников с сохранением оригинальных формулировок, орфографии и пунктуа
ции нарраторов. 
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Рисунок. Поведенческие стратегии при постковидном синдроме
Figure. Behavioral strategies for the post-COVID-19 syndrome

витаминами, микроэлементами, БАДами и сном. 
Никаких медикаментов, только поддержка организма 
в его борьбе»), и те, кто не особенно задумывается 
об образе жизни, а просто им несвойственно об-
ращаться к специалистам и привычнее прибегать  
к принятым, например, в семье, способам самостоя
тельного преодоления, «перебарывания» плохого 
самочувствия.

К другому типу относятся нарраторы, которые 
регулярно следят за своим состоянием здоро-
вья и консультируются с врачами независимо 
от серьезности проявлений недугов. Это может 
быть обращение за советом к знакомым врачам  
(«…постоянно сотрудничаю с врачами из мира 
доказательной медицины», «Наутро я обзвонила 
всех своих знакомых врачей») или посещение поли-
клиники («Я ходила по неврологам и нейрохирургам, 
по различным врачам»). Они уверены, что «…никто, 
никто не может лечить сам себя, особенно когда 
находится в таком состоянии». 

Есть и третья категория людей, которые озабо-
чены своим здоровьем, но первым решением для 
них является самодиагностика, консультирова-
ние с другими в социальных сетях («Какие можно 
анализы сдать, чтобы понять что лечить надо? 
Коинический анализ крови сдавала – нормальный», 
«кто-нибудь принимал скайвиру? Поделитесь мне-
нием»), сдача различного рода анализов («Я сама 
пошла на платную КТ»), попытка их интерпретации 
(«…помогите расшифровать анализы. Все хорошо 
или же есть воспалительный процесс?!»), а уже 
потом, возможно, обращение к доктору.

Представив систему действий людей в виде 
цикличного алгоритма, мы видим, что выбор стра-
тегии самолечения при постковидном синдроме 
срабатывал только в случае улучшения состояния, 
в другом – обращение к врачам становилось неиз-
бежностью (рисунок).

После посещения врача соблюдение или несо-
блюдение его рекомендаций оказывается следующей 
развилкой на выбранном пути исцеления.

Рассматривая здоровьесохранные практики при 
постковидном синдроме, необходимо разделить 
их на диагностические, лечебные и реабилитаци-

онные. И те, и другие, и третьи реализовывались  
в зависимости от выбранной стратегии (самолечение 
или скорое обращение к врачу) с варьированием их 
наборов. Продолжая основываться на выделенных 
категориях пострадавших людей, скажем, что ре-
гулярно следящие за своим состоянием здоровья 
и сотрудничающие с врачами старались добиться 
внимания и советов докторов, как только идентифи-
цировали свое состояние. Это самая «правильная» 
с точки зрения ответственного медицинского пове-
дения группа, однако на первом году пандемии ее 
вынуждали менять стратегию в случае столкновения 
с непониманием и недоверием в медицинской среде 
(«Врачи считали меня истеричкой»). Не находя 
поддержки у специалистов, люди или настаивали 
на своей правоте и в конце концов находили «сво-
его» врача («Мне повезло, что я нашла врача») или 
обращались за поддержкой к возникающим тогда 
в социальных сетях сообществам, что переводило 
стратегию в иное русло и создавало риски здоровью 
(«На данный момент я состою в десятках групп 
по ковиду и постковиду»). Это фиксирует наше 
внимание на проблеме доверия в отношениях «врач 
– пациент», причем как с позиции доверия пациента 
врачу, так и наоборот – доверия врача пациенту. 
Ситуация отрицания постковидного синдрома меди-
цинскими работниками в первую очередь разрушала 
доверие человека к отдельному врачу, и если не 
складывались условия, в которых «больной идет  
к врачу с доверием – врач верит пациенту», то в конце 
концов нарушалось и институциональное доверие 
человека. Устранение сомнений профессионального 
сообщества в наличии постковидного синдрома было 
условием возможности обратной смены стратегии.

В целом в наборы практик рассматриваемой 
категории людей обычно входили все их виды, т. е. 
им свойственно сдавать анализы по назначению 
доктора, соблюдать прием назначенных препаратов, 
а также внимательно относиться к реабилитаци-
онным мероприятиям (таблица).

В представленной таблице обобщены здоровье-
сохранные практики при постковидном синдроме 
в зависимости от выбранной стратегии, а также 
можно увидеть их сочетания. Выше мы говорили  
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Таблица. Здоровьесохранные практики при постковидном синдроме
Table. Health preserving practices of the Russians with post-COVID-19 syndrome

Практики /  
Health-related 

practices

Физическое здоровье / Physical health Ментальное здоровье / Mental health
При самолечении /  

During self-treatment
При обращении к врачу /  
When consulting a doctor

При самолечении /  
During self-treatment

При обращении к врачу /  
When consulting a doctor

Диагностические /  
Diagnostic

Не реализуются / Not implemented Назначаются и проводятся в 
зависимости от клинической 
картины, описанной пациентом /  
Diagnostic procedures and tests 
are prescribed and carried out 
depending on the clinical picture 
described by the patient 

Самонаблюдение /  
Self-observation

Назначаются и проводятся в 
зависимости от клинической 
картины, описанной пациентом /  
Diagnostic procedures and tests 
are prescribed and carried out 
depending on the clinical picture 
described by the patient

Проводятся диагностические 
манипуляции и сдача анализов 
без назначений врача /  
Diagnostic procedures and tests 
are carried out without a doctor’s 
prescription

Лечебные /  
Therapeutic

Не реализуются / Not implemented

При необходимости принимаются 
лекарственные препараты,  
назначенные врачом  
в зависимости от выявленных 
нарушений здоровья /  
Medications prescribed by a doctor 
are taken depending on  
the identified health problems,  
if necessary.

Не реализуются / Not implemented

При необходимости принимаются 
лекарственные препараты,  
назначенные врачом  
в зависимости от выявленных 
нарушений здоровья /  
Medications prescribed by a 
doctor are taken depending on 
the identified health problems, if 
necessary.

Принимаются лекарственные 
препараты в зависимости от  
симптоматики без назначений 
врача либо по советам других 
людей, не являющихся  
медицинскими работниками /  
Medicines are taken depending on 
the symptoms without a doctor’s 
prescription, or on the advice of 
other people who are not health 
professionals

Принимаются лекарственные 
препараты в зависимости от  
симптоматики без назначений 
врача или по советам других 
людей, не являющихся  
медицинскими работниками /  
Medicines are taken depending on 
the symptoms without a doctor’s 
prescription, or on advice of 
other people who are not health 
professionals

Реабилитацион-
ные /  
Rehabilitative

Не реализуются / Not implemented

При тяжелых формах  
первоначальная реабилитация 
может происходить в условиях 
больницы или санатория. После 
чего рекомендуется комплекс 
практик: физические упражне-
ния с постепенным наращивани-
ем интенсивности; дыхательная 
гимнастика; ходьба, прогулки; 
закаливание; соблюдение 
режима питания, сна, труда и 
отдыха; постепенное возвра-
щение привычных ритуалов в 
повседневность /  
In case of severe forms, primary 
rehabilitation can start in a 
hospital or health resort. Then, a 
set of practices is recommended, 
including physical exercises with 
a gradual increase in intensity; 
breathing exercises; walking; cold 
exposure training; compliance with 
the diet and proper sleep, work 
and rest schedules; gradual return 
of familiar rituals to everyday life

Не реализуются / Not implemented Практикуется регулярная работа 
с психологом/психотерапевтом 
и реализуется тот же комплекс 
практик, что и для реабилитации 
физического здоровья  
с добавлением специальных 
практик, направленных на 
поддержание ментального 
равновесия (медитация, йога, 
дыхательные практики и пр.) / 
Regular work with a psychologist/ 
psychotherapist is practiced 
and the same set of practices is 
implemented as for physical health 
rehabilitation

Реализуется такой комплекс 
практик: физические упражне-
ния с постепенным наращивани-
ем интенсивности; дыхательная 
гимнастика; ходьба, прогулки;  
закаливание; соблюдение 
режима питания, сна, труда и 
отдыха; постепенное возвраще-
ние привычных ритуалов  
в повседневность /  
The following set of practices is 
implemented: physical exercises 
with a gradual increase in 
intensity; breathing exercises; 
walking; cold exposure training; 
compliance with the diet and 
proper sleep, work and rest 
schedules; gradual return of 
familiar rituals to everyday life

Реализуется тот же комплекс 
практик, что и для реабилитации 
физического здоровья /  
The same set of practices is 
implemented as for physical health 
rehabilitation 

К комплексу практик по реаби-
литации физического здоровья 
добавляются специальные 
практики, направленные на 
поддержание ментального 
равновесия (медитация, йога, 
дыхательные практики и пр.) /  
Special practices aimed at 
maintaining mental balance 
(meditation, yoga, breathing 
practices, etc.) are added to the 
set of practices for physical health 
rehabilitation

Реализуется только часть 
практик /  
Only part of the practices are 
implemented

Реализуется только часть 
практик /  
Only part of the practices are 
implemented

Реализуется только часть 
практик /  
Only part of the practices are 
implemented

о типичном наборе практик, характерном для 
здоровьеориентированных людей, обычно реали-
зующих ответственное медицинское поведение, 
но в этот набор входят практики, касающиеся 
преимущественно физического здоровья. Отдельно 
стоит отметить специфику принятия решений  
о восстановлении ментального здоровья, нару-
шения которого часто упоминались в нарративах. 

Независимо от привычной для человека страте-
гии медицинского поведения, здоровьесохранные 
практики, направленные на решение проблем  

с эмоциональным состоянием, больше зависели от 
принятых и усвоенных им ранее установок относи-
тельно психологической/психиатрической помощи 
(в рассматриваемых текстах не было случаев, когда 
данный вид практик применялся человеком до 
столкновения с постковидом). Кто-то прибегал  
к дружеской поддержке, замещая экспертную  
(«…помогло ныть про свой постковид приятель-
нице в таком же положении. <…> У нас даже чат 
в вотсапе называется до сих пор “проснись и ной”. 
Это типа такая бытовая психотерапия…»), кто-то  
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самостоятельно принимал успокоительные, не отрицая 
возможности обращения к врачу («Важно <…> хотя 
бы принимать успокоительные или обратиться за 
помощью к врачам, чтобы они назначили антиде-
прессанты»), кто-то легко соглашался на помощь 
специалиста («Немного позднее я обратилась  
к психиатру»), а кто-то отрицал необходимость  
в психологическом сопровождении («...люди и без 
психологов выкарабкиваются, если знают, что 
по Павлову голова страдает от химии крови», 
«психиатры только залечат», «антидепрессан-
ты это не выход из положения»). Тем не менее 
постковидный синдром, сочетающийся с тяжелыми 
ментальными нарушениями, вынуждал людей идти 
к психологу/психиатру либо самостоятельно, либо 
по направлению врача другой специальности. Это 
меняло их отношение к данной практике заботы 
о здоровье в лучшую сторону, снимая страхи и 
предубеждения («…картина в голове. Я сижу 
напротив врача и говорю ему, что у меня не все  
в порядке <…> чувствую себя от одной этой мысли 
очень глупо <…> И знаете, все прошло нормально! 
Я просто <…> взяла и рассказала о своих пере-
живаниях и тревогах <…> Ничего не случилось! 
Никто не смеялся, не задавал ехидные вопросы. 
<…> не бросайте лечение, не бойтесь принимать 
таблетки»). 

Комплексы практик, типичные для людей, 
склонных пренебрегать обращением к врачу, 
разнятся, т. к. это самая неоднородная группа. 
Если человек беспокоится о своем здоровье, но 
предпочитает «естественные» методы борьбы  
с недугом («без лекарств»), то, скорее всего, он 
будет очень внимателен к образу жизни и реали-
зует весь комплекс реабилитационных практик, 
исключив медицинскую диагностику и медикамен-
тозное лечение. Если же это тот, кто считает, что 
«не круто ходить по врачам», то он может очень 
долго пытаться справляться сам, применяя все те 
же реабилитационные практики или их часть, может 
прибегнуть к каким-то лекарственным препаратам 
в зависимости от симптоматики и без назначений 
врача либо по советам других людей, не являющихся 
медицинскими работниками, а потом уже решить 
проверить здоровье у специалистов («...я какая-то 
странная, что проверяю свое здоровье»). 

Совокупность действий по выходу из болезни, 
присущая тревожащимся о здоровье, но предпо-
читающим самолечение, основанном на мнении 
группы, как правило будет состоять из активной 
«групповой» и самодиагностики («...что это можно 
быть?! Боль локализируемая с лева ближе к почкам, 
слабость, боль в груди при вдохе?», «Здравствуйте, 
подскажите, пожалуйста, что тут может бо-
леть?»), проведения диагностических манипуляций 
и сдачи анализов без назначений врача («Анализы 
сдавала на ревмофактор-отрицательный, узи вен 
делала, варикоза нет. Что проверить?»), а также 
интерпретации результатов анализов и назначения 
лечения с помощью обсуждения в социальных сетях 
с другими пострадавшими от постковида ([вопрос] 
«Подскажите пожалуйста что это началось по-
сле ковида. И как лечить без похода в больницу», 

[ответ] «Гиперкератоз обыкновенный. Распарить, 
отшелушить аккуратненько и увлажнить»), частично 
будут осуществлены реабилитационные практики. 
Отметим, что в онлайн-обсуждениях симптомов  
и анализов часто дают совет идти к докторам 
(«Ко врачу, воспаление нижней доли, не тяните», 
«Немедленно к врачу. Правильно люди подсказы-
вают», «Все же надо обратиться больницу для 
получения более детального лечения, чтобы не 
пить абы что»), и этот факт несколько облегчает 
рисковую ситуацию, сопряженную со стратегией 
самолечения такого характера, т. к. может спрово-
цировать сменить одну линию поведения на другую.

Обсуждение. Описываемые в дневниках симп
томы постковида относятся к наиболее часто упо-
минаемым как в пациентском, так и в научном 
дискурсе. Так, межстрановый опрос взрослых 
респондентов, испытывающих пролонгированное 
действие COVID-19, выявил пять групп симптомов, 
характерных для большинства опрошенных, – респи-
раторные, общие вирусные, обонятельные/вкусовые, 
когнитивные и связанные с ментальным здоровьем 
[22]. Метаанализ 76 исследований, посвященных 
симптомам постковида, показал, что в число де-
сяти наиболее популярных входят утомляемость, 
нарушения сна, одышка, тревога и депрессия, по-
теря концентрации внимания, изменение обоняния 
и пр. [23]. Упоминаемые в изученных русскоязычных 
нарративах симптомы депрессии, согласно научным 
данным, обнаруживаются у 35 % пациентов при 
краткосрочном, среднесрочном и долгосрочном 
наблюдении после перенесенного COVID-19 [24]. 

Длительность проявления постковидной симп
томатики, обозначенная в дневниках, не достигает 
максимальных значений. Так, согласно данным 
проспективного итальянского исследования, пост-
ковидный синдром («post-COVID-19 syndrome») 
наблюдался у 36 % пациентов спустя два года 
после перенесенного заболевания [25]. 

Декларируемые в нарративах сложности  
в коммуникации с представителями официальной 
медицины, отказ врачей верить в наличие долго-
срочных эффектов COVID-19, особенно в первый 
год пандемии, обсуждаются и в зарубежных ис-
следованиях. Так, опрос, проведенный осенью 
2021 г. в США, показал, что 79 % респондентов, 
столкнувшихся с постковидным синдромом, имели 
негативный опыт взаимодействия с представителя-
ми медицинского сообщества (34 % сталкивались  
с отказом признавать существование длительного 
COVID-19, 41 % – с отсутствием рекомендаций по 
лечению) [26]. Участники опроса, проведенного  
в начале 2022 г. в Бразилии, также говорили о слу
чаях медицинского газлайтинга при обсуждении 
своего физического и психологического состояния 
после перенесенной коронавирусной инфекции [27]. 

В этой связи публичные непрофессиональные 
нарративы о постковиде, в частности об обнаружи-
ваемых симптомах и способах заботы о здоровье, 
стали важным ресурсом для всех столкнувшихся  
с длительными последствиями COVID-19 [13].

Значимость интернет-источников, в т. ч. соци-
альных сетей, для поиска информации о симптомах 
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6 Лекарственная безопасность: ошибки россиян при лечении и приеме лекарств. 8 июня 2023 г. // Официальный сайт Аналитического 
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и способах лечения постковидного синдрома, выяв-
ленная в настоящем исследовании, подчеркивается 
также в работе американских ученых, проведших 
серию полуструктурированных интервью с женщинами, 
столкнувшимися с постковидом, – некоторые даже 
называли онлайн платформы основным источником 
информации о последствиях COVID-19 [28]. 

Обнаруженная связь типичного для человека 
поведения в сфере здоровья и поведения в ситуации 
постковидного синдрома в целом укладывается  
в теорию устойчивости здоровьесохранных поведен-
ческих стратегий [29], особенно редко изменяемых 
в среднем возрасте [30]. Это подтверждает и выяв-
ленное поведение некоторых авторов дневников 
в отношении лекарств (самоназначение, в т. ч. на 
основании советов в интернете) – согласно данным 
Аналитического центра НАФИ, за период с 2020 
по 2023 г. 44 % россиян приобретали рецептурные 
препараты без рецепта и назначения врача6.

Изученные нарративы о постковидном синдроме 
содержат значительное количество упоминаний 
ментального здоровья – симптомов, связанных  
с его ухудшением, эмоций, испытываемых на раз-
личных стадиях болезни, психоэмоционального 
благополучия и потребностей в специализированной 
психологической помощи. Это подтверждает тезис 
о «повороте к ментальному здоровью» в «постко-
видную эру» [31], важности расставления новых 
акцентов на сохранении и укреплении психического 
здоровья населения.

Заключение. Исследование нарративов, связанных 
с последствиями коронавирусной инфекции, дало 
возможность не только лучше понять саму болезнь, 
но и изучить поведение человека в условиях изме-
ненной реальности, систематизировать основные 
здоровьесохранные практики, поднять вопросы, 
связанные с функционированием института здра-
воохранения, и определить некоторые проявления 
социальных установок относительно здоровья.

Проведенный анализ публичных текстов показал, 
что после фиксации и осознания необычной сим-
птоматики люди прибегали к реализации типичного 
для них поведения относительно своего здоровья 
как в выборе поведенческой стратегии, так и в на-
боре практик, в нее включенных (диагностических, 
лечебных и реабилитационных). На коррекцию при-
вычных паттернов влияли тяжесть и длительность 
болезни, а также внешние социальные контексты.

Полученные данные позволили выделить два 
типа стратегий, направленных на сохранение 
здоровья в ситуации постковида: 1) стратегия 
максимальной институционализированной заботы 
о здоровье, предполагающая реализацию ответ-
ственного медицинского поведения; 2) стратегия 
самостоятельной заботы о здоровье, в которой 
выявлено два основания реализации ее вариантов: 
значимость собственного мнения или ориентация 
на мнение социального окружения. 

Значимый вывод исследования связан с рас-
пространенными среди россиян предубеждениями 

и негативными установками относительно психо-
логической и тем более психиатрической помощи. 
Поскольку одними из самых распространенных 
симптомов постковидного синдрома были различ-
ные нарушения ментального здоровья, пациентам 
приходилось преодолевать принятые стереотипы  
и сотрудничать со специалистами в области психо-
логии/психиатрии. В итоге эта новая для большин-
ства здоровьесохранная практика получила более 
широкое распространение и, возможно, закрепится 
в дальнейшем у тех, кто с ней не соприкасался до 
пандемии.
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Гигиеническая оценка параметров вибраций карьерных экскаваторов  
при разработке железорудных месторождений на территории  

Арктической зоны Российской Федерации 
А.Н. Никанов1, В.П. Чащин1, Н.М. Фролова1, В.В. Смирнов1, Н.И. Куприна1, А.Б. Гудков2, О.Н. Попова2

1 ФБУН «Северо-Западный научный центр гигиены и общественного здоровья» Роспотребнадзора,  
2-я Советская ул., д. 4, г. Санкт-Петербург, 191036, Российская Федерация

2 ФГБОУ ВО «Северный государственный медицинский университет» Минздрава России,  
Троицкий пр., д. 51, г. Архангельск, 163061, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Арктическая зона Российской Федерации является одним из наименее экономически освоенных 

регионов, несмотря на то что ее ресурсный потенциал оценивается чрезвычайно высоко. Одним из наиболее много-
численных контингентов, постоянно подвергающихся воздействию комплекса неблагоприятных производственных 
факторов, являются работники горнодобывающих предприятий.

Цель исследования: определение уровней вибрации на пульте управления и сиденье машинистов карьерных экс-
каваторов, занятых экскавацией горной массы на железорудных карьерах Арктической зоны Российской Федерации. 

Материалы и методы. Гигиеническая оценка локальной и общей вибрации проведена на рабочих местах ма-
шинистов карьерных экскаваторов ЭКГ-10, ЭКГ-8И, ЭКГ-5А, занятых добычей железной руды. 

Результаты. Установлено, что условия труда машинистов экскаваторов по общей вибрации соответствуют  
в 61,5 % случаев измерений 3-му классу (вредный), в том числе класс 3.1 (вредный 1-й степени) имеют машинисты 
53,8 % машин и класс 3.2 – 7,7 %. Наиболее выраженное превышение ПДУ общей технологической вибрации выяв-
лено в низкочастотном диапазоне – на частоте 2 Гц, а также 4 и 8 Гц. Отмечено, что параметры локальной вибрации 
не превышали предельно допустимых значений. 

Выводы. Оценка параметров вибрационного фактора на рабочих местах машинистов карьерных экскаваторов 
при выполнении работ по открытой добыче железной руды свидетельствует о наличии параметров общей вибрации, 
превышающих ПДУ, при соблюдении нормируемых величин по локальной вибрации.

Ключевые слова: Арктическая зона Российской Федерации, горное карьерное оборудование, общая и локаль-
ная вибрации

Для цитирования: Никанов А.Н., Чащин В.П., Фролова Н.М., Смирнов В.В., Куприна Н.И., Гудков А.Б., Попова О.Н. Гигиеничес
кая оценка параметров вибраций карьерных экскаваторов при разработке железорудных месторождений на террито-
рии Арктической зоны Российской Федерации // Здоровье населения и среда обитания. 2023. Т. 31. № 10. С. 36–43. doi: 
10.35627/2219-5238/2023-31-10-36-43

Hygienic Assessment of Vibration Levels of Quarry Excavators Used for Iron Mining 
in the Arctic Zone of the Russian Federation 

Alexander N. Nikanov,1 Valery P. Chashchin,1 Nina M. Frolova,1 Vladimir V. Smirnov,1  
Nadezda I. Kuprina,1 Andrei B. Gudkov,2 Olga N. Popova2 

1 North-West Public Health Research Center, 4, 2nd Sovetskaya Street, Saint Petersburg, 191036, Russian Federation
2 Northern State Medical University, 51 Troitsky Avenue, Arkhangelsk, 163061, Russian Federation

Summary 
Introduction: The Arctic Zone of the Russian Federation is one of the least economically developed regions, despite 

the fact that its resource potential is highly estimated. Miners are among the most numerous contingents constantly 
exposed to combined occupational risk factors.

Our objective was to measure vibration levels of the control panel and driver’s seat in excavators used for iron ore 
mining in the Arctic zone of the Russian Federation.

Materials and methods: Hand-arm and whole-body vibration levels were measured at the workplaces of EKG-10, 
EKG-8I, and EKG-5A excavator drivers engaged in iron ore mining. 

Results: We established that in terms of whole-body vibration of excavator operators, 61.5 % of measurements 
corresponded to Class 3 (harmful) working conditions, including Class 3.1 (harmful, degree 1) for operators of 53.8 % of 
the machines and Class 3.2 – of 7.7 %. The most pronounced excess of the occupational vibration exposure limit was 
noted in the low-frequency range of 2 Hz, as well as 4 and 8 Hz. We noted that hand-arm vibration levels were still below 
the permissible limit. 

Conclusion: Vibration measurements at workplaces of the iron quarry excavator drivers show elevated whole-body 
but normal hand-arm vibration levels.

Keywords: Arctic Zone of the Russian Federation, open-pit mining machinery, whole-body and hand-arm vibration.

For citation: Nikanov AN, Chashchin VP, Frolova NM, Smirnov VV, Kuprina NI, Gudkov AB, Popova ON. Hygienic assessment of 
vibration levels of quarry excavators used for iron mining in the Arctic Zone of the Russian Federation. Zdorov’e Naseleniya i Sreda 
Obitaniya. 2023;31(10):36–43. (In Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2023-31-10-36-43
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Введение. Специфика промышленности северных 
территорий Российской Федерации характеризу-
ется сырьевой направленностью, которая связана 
с добычей и переработкой полезных ископаемых 
как для внутренних потребностей страны, так  
и для экспорта. По запасам железной руды Россия 
занимает ведущее место в мире, уступая только 
Бразилии. Месторождения железных руд на тер-
ритории европейской части Арктической зоны 
Российской Федерации (АЗ РФ) представлены всеми 
генетическими типами, в том числе метаморфоген-
ными месторождениями железистых кварцитов, 
которые сосредоточены на Кольском полуострове 
(Оленегорское месторождение). Залежи руды отли-
чаются значительной глубиной залегания (рудное 
тело уходит на глубину до 800 м), имеют содержание 
железа в среднем 30 %, характеризуются большой 
прочностью и сложным минеральным составом 
[1–3]. АЗ РФ является одним из наименее эконо-
мически освоенных регионов, несмотря на то что 
ее ресурсный потенциал оценивается чрезвычайно 
высоко. Утвержденные Президентом РФ «Основы 
государственной политики Российской Федерации 
в Арктике на период до 2020 года и дальнейшую 
перспективу» определили перспективу освоения 
арктических районов и их устойчивое экономическое 
развитие. Одним из наиболее многочисленных кон-
тингентов, постоянно подвергающихся воздействию 
комплекса неблагоприятных климатогеографических 
и производственных факторов, являются работники 
горнодобывающих предприятий, осуществляющих 
добычу и переработку руд полезных ископаемых 
подземным и открытым способами [4–7].

Сложность задач по эффективной профилактике 
заболеваний у работников основных профессий 
предприятий горнодобывающей промышленности, 
расположенных в холодных климатических районах 
АЗ РФ, обусловлена возможностью сочетанного 
воздействия на организм вредных производствен-
ных и неблагоприятных климатических факторов. 
Профессиональные заболевания от воздействия 
комплекса физических факторов, в частности 
вибрации, шума, охлаждающего микроклимата  
и физического перенапряжения, являются ведущими 
формами профессиональной патологии. Наиболее 
часто профессиональные заболевания формируются 
у проходчиков, бурильщиков и реже – у водителей 
большегрузных карьерных автомобилей и маши-
нистов экскаваторов. Существующие в настоящее 
время условия труда при разработке рудных 
месторождений АЗ РФ способствуют развитию 
преимущественно патологии костно-мышечной и 
периферической нервной систем, вибрационной 
болезни и нейросенсорной тугоухости [8–12]. 

Трудовая деятельность в основных профессиях 
при добыче руд полезных ископаемых связана  
с постоянным наличием потенциально опасных  
и вредных производственных факторов для здо-
ровья работающих, и это всегда создает ту или 
иную степень реального риска формирования 
профессиональных заболеваний. В литературных 
источниках достаточно много сведений, характе-

ризующих условия труда машинистов экскаваторов 
типа ЭКГ, которые применяются при разработке 
полезных ископаемых открытым способом на 
всех горнодобывающих предприятиях, в том чис-
ле в Арктической зоне Российской Федерации. 
При этом указывается, что на горнодобывающих 
предприятиях горнохимической промышленности 
Мурманской области параметры общей вибрации 
по осям X, Y превышают в экскаваторах от 1 до 
6 дБ и по оси Z от 6 до 24 дБ. [5, 11, 13–16]. В то 
же время отсутствует объективная информация 
об условиях труда на рабочих местах машинистов 
карьерных экскаваторов, занятых разработкой 
железорудных месторождений на территории 
Кольского полуострова. В санитарно-гигиениче-
ских характеристиках условий труда машинистов 
экскаваторов, поступающих в клинику профпа-
тологии для решения экспертных вопросов связи 
предварительных диагнозов профзаболеваний 
с воздействием локальной и общей вибрации, 
представлены в большинстве случаев параметры 
вибрации ниже предельно допустимых уровней.

Цель исследования – определение уровней 
вибрации на пульте управления и сиденье маши-
нистов карьерных экскаваторов, занятых экска-
вацией горной массы на железорудных карьерах 
Арктической зоны Российской Федерации.

Материалы и методы. Исследования проведены 
на горнодобывающем предприятии, осуществляю-
щем разработку пяти месторождений железных руд 
на территории Кольского полуострова. Основной 
товарной продукцией является железорудный 
концентрат, поставляемый потребителям желез-
нодорожным транспортом. На открытых горных 
работах бурение взрывных скважин производится 
станками шарошечного бурения СБШ-250МН. 
После производства массовых взрывов карьерными 
экскаваторами ЭКГ-8И и ЭКГ-10 осуществляется 
погрузка горной массы в большегрузные автоса-
мосвалы БелАЗ грузоподъемностью от 120 до 136 
тонн. Горная масса карьерными автосамосвалами 
доставляется к местам разгрузки: внутренние  
и внешние отвалы, рудные и породные перегрузоч-
ные склады, бункера корпуса крупного дробления. 
На перегрузочных складах погрузка горной массы 
осуществляется экскаваторами ЭКГ-5А и ЭКГ-8И  
в думпкары (вагон-самосвал, предназначенный для 
транспортировки и механизированной разгрузки 
сыпучих грузов). 

Гигиеническая оценка локальной и общей 
вибрации проведена в течение 2019 года (июль –  
август) на рабочих местах машинистов 12 ка-
рьерных экскаваторов ЭКГ-10, ЭКГ-8И, ЭКГ-5А, 
занятых погрузкой горной массы на одном из раз-
рабатываемых месторождений. В исследованиях 
использованы приборы контроля интенсивности 
производственных факторов и информативные 
гигиенические критерии оценки степени их вред-
ности и опасности: виброметр и анализатор спектра 
«Алгоритм-02». Гигиеническая оценка локальной 
и общей вибрации проведена на рабочих местах 
машинистов экскаваторов: а) методом частотного 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-10-36-43
Original Research Article

37

O
CC

U
PA

TI
O

N
A

L 
H

EA
LT

H



Здоровье населения и среда обитания – ЗНиСО	 				    Том 31 № 10 2023

1 Р 2.2.2006–05 «Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и классификация 
условий труда». М.: Федеральный центр гигиены и эпидемиологии Роспотребнадзора, 2005. 142 с.

(спектрального) анализа фактических значений 
логарифмических уровней виброускорения в ди-
апазоне частот 8–1000 Гц (локальная вибрация  
и 2–63 Гц (общая вибрация)); б) интегральной оценкой 
с учетом времени воздействия – по эквивалентно-
му корректированному значению виброускорения  
и сравнения этого параметра с ПДУ. 

Для оценки параметров локальной вибрации, 
воздействующей на машинистов экскаваторов, 
замеры в диапазоне частот осуществляли на 
рычагах пульта управления в октавных полосах 
частот от 8 до 1000 Гц при команде контроллера 
напора и команде контроллера подъема. Замеры 
параметров общей вибрации на рабочем месте 
машиниста экскаватора проводили при процес-
сах перегрузки горной массы (перелопачивании), 
погрузке в карьерные большегрузные автомо-
били БелАЗ или в железнодорожные составы. 
Рассчитывали эквивалентное корректированное 
значение виброускорения, принимая во внимание 
тот факт, что для общей вибрации категории 2 
(транспортно-технологической – при работе экс-
каваторов) значения весовых коэффициентов для 
направлений X, Y принимаются равными значени-
ям для направления Z. Полученные результаты 
обработаны методом описательной статистики. 
Результаты измерений представлены для каждого 
рабочего места по осям X, Y, Z (дБ). Рассчитывался 
удельный вес (%) рабочих мест, на которых было 
установлено несоответствие требованиям сани-
тарных правил и норм.

Градации условий труда по степени вредно-
сти и опасности устанавливались в зависимости 
от превышения фактического значения уровня 
исследуемого фактора над нормативной вели-
чиной – предельно допустимым уровнем (ПДУ).  
С учетом превышения фактического эквивалентного 
корректированного значения локальной и общей 
вибраций над величиной ПДУ устанавливали класс 
вредности условий труда по вибрационному фактору 
согласно Руководству Р 2.2.2006–051. 

Результаты. Анализ хронометражных наблюде-
ний за выполнением сменных заданий машинистом 
карьерного экскаватора показал, что в его обязан-
ности входят подготовительно-заключительные, 
вспомогательные и основные виды работ, связанные 
с управлением экскаватора в процессе погрузки 
горной массы в технологический транспорт, а также 
в процессе передвижения экскаватора, регулиро-
вание ходовых механизмов, проверка устройства 
автоматической защиты, проверка заземления  
и исправности работы электрокоммуникационных 
аппаратов, смазка механизмов, подключение 
электрического кабеля и т. д. Выполнение основ-
ных видов работ, связанных с перелопачиванием 
и погрузкой руды в транспорт, занимает до 85 % 
времени смены. Работа ведется круглосуточно  
в три смены по скользящему графику. В обслужи-
вании карьерного экскаватора принимают участие 
машинист экскаватора и помощник машиниста.

При проведении работ, связанных с погрузкой 
горной массы в автомобильный или железнодо-
рожный транспорт, параметры локальной вибра-
ции (логарифмические уровни виброускорения  
в нормируемом диапазоне частот и эквивалентные 
корректированные уровни виброускорения) на 
рычагах пульта управления не превышали ПДУ, 
что позволяет отнести условия труда машинистов 
экскаваторов по уровню локальной вибрации  
к допустимым – 2-й класс (табл. 1). 

На машиниста экскаватора в большей степени 
действует среднечастотная вибрация в диапазоне 
частот 31,5–63 Гц через рычаги пульта управле-
ния экскавацией в режиме команды контроллера 
напора и в меньшей степени в режиме команды 
контроллера подъема.

Оценка параметров вибрационного фактора 
при выполнении горных работ на рабочих местах 
машинистов карьерных экскаваторов свидетель-
ствует о наличии параметров общей вибрации, 
превышающих ПДУ (табл. 2).

При работе различных типов экскаваторов, при-
меняющихся при открытой разработке железорудных 
месторождений, возникает транспортно-техноло-
гическая вибрация, передаваемая на рабочее место 
машиниста экскаватора с распространением основ-
ной энергии в полосе среднегеометрических частот 
2–8 Гц. В ряде случаев имеют место превышения 
допустимых величин виброскорости на 2–11 дБ на 
низкой частоте 2 Гц (ЭКГ-10), на 1–6 дБ на средней 
частоте 8 Гц (ЭКГ-10 и ЭКГ-5А). Эквивалентный по 
энергии корректированный уровень виброскорости 
в 58,3 % случаев измерений по направлениям осей 
X, Y, Z превышал допустимые значения. В 83,3 % 
случаев измерений зарегистрированы превышения 
эквивалентного корректированного уровня по 
оси Y (ПДУ = 106 дБ), 66,7 % измерений – по оси Х 
(ПДУ = 106 дБ) и 25,0 % – по оси Z (ПДУ = 109 дБ). 

Анализ параметров общей вибрации на сиденье 
машинистов экскаваторов (ЭКГ-10, ЭКГ-8И, ЭКГ-5А) 
позволил классифицировать допустимые условия 
труда (2-й класс) в 16,7 % случаев измерений, 
вредные – в 83,3 %, в т. ч. 3.1 класс – 75,0 % и 3.2 
класс – 8,3 %.

Таким образом, условия труда по результатам 
оценки параметров общей вибрации на рабочем 
месте (сиденье) машиниста карьерного экскаватора 
оцениваются в основном как вредные (3-й класс 
1–2-й степени).

Обсуждение. Зафиксированные уровни ло-
кальной и общей вибрации на рабочих местах ма-
шинистов экскаваторов на железорудных карьерах 
с соответствующими классами вредности условий 
труда вполне сопоставимы с результатами других 
исследований в горнодобывающей промышленно-
сти, описывающих разработку месторождения руд 
полезных ископаемых открытым способом [15–18]. В 
то же время исследования по оценке условий труда 
горнорабочих при разработке медно-колчеданных 
и апатитонефелиновых месторождений показали, 
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что на рабочих местах машинистов экскаваторов 
ЭКГ-4,6, ЭКГ-8И и ЭКГ-10 параметры общей транс-
портно-технологической вибрации не превышали 
ПДУ [4, 10]. Различия в результатах исследований 
вибрации на карьерных экскаваторах зависят как 
от технического состояния самой техники, так  
и длительности ее эксплуатации в производственных 
условиях [18–20]. Условия труда по параметрам общей 
вибрации рабочих мест машинистов экскаваторов 
преимущественно соответствуют 3-му классу (вред-
ный 1–2-й степени). Выполнение добычных работ 
по экскавации полезных ископаемых в профессии 
машиниста экскаватора в условиях воздействия 
низкочастотной общей вибрации может вызывать 
стойкие функциональные нарушения, которые  
в дальнейшем формируются в профессионально 
обусловленные заболевания, а в отдельных случаях 
и ранние признаки профессиональных заболеваний 
[17, 18, 21–23].

Таким образом, гигиеническая оценка пара-
метров общей транспортно-технологической ви-
брации на карьерных экскаваторах указывает на 
необходимость применения мер индивидуальной и 
коллективной защиты работающих от воздействия 

данного вредного фактора и разработки профи-
лактических мероприятий.

Выводы
1. Гигиеническая оценка параметров транспор-

тно-технологической вибрации на рабочих местах 
машинистов карьерных экскаваторов при разра-
ботке железорудных месторождений показала, 
что распространение основной энергии происходит 
в полосе среднегеометрических частот 2–8 Гц  
с превышением допустимых величин виброскорости 
на 2–11 дБ.

2. Условия труда по результатам оценки парамет
ров общей вибрации на рабочем месте машиниста 
карьерного экскаватора оцениваются в основном 
как вредные (3-й класс 1–2-й степени).

3. Профессиональная деятельность в условиях 
длительного воздействия низкочастотной общей 
вибрации может вызвать нарушения здоровья, 
которые в дальнейшем способствуют развитию 
временной или стойкой утраты трудоспособности.

4. Выявленные превышения допустимых уровней 
общей вибрации диктуют необходимость разработки 
организационно-оздоровительных мероприятий  
и применения технологических и технических 

Таблица 1. Гигиеническая оценка локальной вибрации при управлении карьерным экскаватором
Table 1. Hygienic assessment of hand-arm vibration levels of quarry excavator drivers 

Горная 
машина / 
Excavator

Ось изме
рения /  
Axis of 

measurement

Значение виброускорения (дБ) по осям X, Y, Z среднегеометрических частот октавных полос (Гц) /  
The value of vibration acceleration (dB) along the X, Y, Z axes of the average geometric frequencies  

of octave bands (Hz)

Экв. корр. 
уровень, Дб /  

Equivalent 
corrected 
level, Db

Класс 
условий 
труда /  
Class of 
working 

conditions
8 16 31,5 63 125 250 500 1000

ПДУ / ELV X, Y, Z 126 –
Погрузка руды в карьерные самосвалы БЕЛАЗ. Пульт управления – команда контроллера напора /  

Ore loading into BELAZ dump trucks. Control panel – head controller command

ЭКГ-10 / 
EKG-10

X 102 103 118 94 101 104 112 122 117 2
Y 101 104 112 107 111 111 115 123 112 2
Z 102 101 112 96 105 104 109 119 112 2

Пульт управления – команда контроллера подъема / Control panel – lifting controller command

ЭКГ-10 / 
EKG-10

X 104 104 100 89 98 93 106 114 106 2
Y 98 104 105 100 105 97 98 113 107 2
Z 99 106 92 89 96 92 104 111 106 2

Перегрузка руды. Пульт управления – команда контроллера напора / Ore shoveling. Control panel – head controller command

ЭКГ-8И / 
EKG-8I

X 111 116 101 108 107 103 106 120 115 2
Y 113 117 102 107 105 105 109 121 115 2
Z 107 108 105 106 107 102 105 117 108 2

Пульт управления – команда контроллера подъема / Control panel – lifting controller command
ЭКГ-8И / 
EKG-8I

X 106 107 112 110 107 100 105 106 114 2
Y 111 109 112 107 101 99 96 104 116 2
Z 105 108 106 109 99 99 97 99 112 2

Перегрузка руды в железнодорожный состав. Пульт управления – команда контроллера напора /  
Ore reloading into a railway train. Control panel – head controller command

ЭКГ-5А / 
EKG-5А

X 105 114 118 116 108 107 115 118 118 2
Y 105 113 122 118 113 113 117 117 120 2
Z 107 113 121 119 112 109 116 115 119 2

Пульт управления – команда контроллера подъема / Control panel – lifting controller command

ЭКГ-5А / 
EKG-5А

X 108 115 115 114 113 107 120 122 120 2
Y 103 108 112 119 111 108 121 123 115 2
Z 107 109 116 119 114 112 118 120 114 2
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решений в снижении вибрационного воздействия 
на организм машинистов экскаваторов.
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Класс усло-
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Class of 
working 

conditions2 4 8 16 31,5 63
ПДУ (общая вибрация категории 2 – транспортно-технологическая) / Exposure limit value (category 2 whole-body vibration – transport technology)

X, Y,  
Z
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Распространенность употребления и факторы риска приобщения к алкоголю  
и курению среди школьников 

Ж.К. Кутузова1, Л.Л. Липанова2, Г.М. Насыбуллина2, О.С. Протасова2, М.А. Данилова2

1 Филиал ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Свердловской области в Чкаловском районе  
города Екатеринбурга, в городе Полевской и Сысертском районе»,  

ул. 8 Марта, д. 177а, г. Екатеринбург, 620130, Российская Федерация
2 ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» Минздрава России,  

ул. Репина, д. 3, г. Екатеринбург, 620028, Российская Федерация
Резюме 
Введение. Несмотря на постоянное внимание к проблеме профилактики рискованного для здоровья поведения 

среди подростков и молодежи во многих странах и регионах, подростки по-прежнему проявляют интерес и активно 
приобщаются к курению и употреблению алкоголя.

Цель: изучить распространенность употребления и факторы риска приобщения к алкоголю и курению среди 
школьников для обоснования и разработки профилактических мер в общеобразовательных школах г. Екатеринбурга.

Материалы и методы. В 2022 году проведено одномоментное исследование с использованием метода анонимного 
анкетного опроса. Исследуемая группа – 742 учащихся 8–11-го классов общеобразовательных школ г. Екатеринбурга 
(возраст 14–18 лет). Оценивалась сопряженность употребления психоактивных веществ с различными факторами 
риска (режимом дня, физической активностью, отношением к курению и потреблению алкоголя, гигиенической гра-
мотностью, профилактической активностью и психосоциальными факторами) и здоровьем. Рассчитывались критерии 
сопряженности χ2 Пирсона, критерий Стьюдента, отношение шансов с 95 % доверительным интервалом.

Результаты. Доля курящих сигареты школьников составила 21,3 %, потребителей алкоголя – 43,4 %. Среди 
факторов риска, способствующих приобщению школьников к курению и употреблению алкоголя, наиболее значимыми 
оказались: неблагополучные отношения со взрослыми (родителями и учителями), отсутствие поддержки со стороны 
родителей, низкая информированность о неблагоприятных эффектах употребления алкоголя и курения, лояльное 
отношение школьников и родителей к проблеме. Употребление психоактивных веществ имеет достоверную связь  
с плохим самочувствием школьников. 

Заключение. Установлено снижение вовлеченности подростков-школьников в потребление табака и алкоголя  
в сравнении с исследованиями 2000-х годов. Однако данная проблема по-прежнему требует профилактических вме-
шательств. Установленные факторы риска должны учитываться при разработке программ профилактической работы 
в общеобразовательных организациях.

Ключевые слова: школьники, курение, употребление алкоголя, рискованное поведение, образ жизни.

Для цитирования: Кутузова Ж.К., Липанова Л.Л., Насыбуллина Г.М., Протасова О.С., Данилова М.А. Распространенность упо-
требления и факторы риска приобщения к алкоголю и курению среди школьников // Здоровье населения и среда обитания. 
2023. Т. 31. № 10. С. 44–53. doi: 10.35627/2219-5238/2023-31-10-44-53

Prevalence and Risk Factors of Early Initiation of Alcohol Consumption and 
Smoking in School-Aged Adolescents 

Zhanna К. Kutuzova,1 Liudmila L. Lipanova,2 Galiya М. Nasybullina,2  
Oksana S. Protasova,2 Mekhriban A. Danilova2 

1 Branch of the Center for Hygiene and Epidemiology in the Sverdlovsk Region in the Chkalovsky District  
of Yekaterinburg, the town of Polevskoy and the Sysert District, 177a, 8th of March Street, Yekaterinburg,  

620130, Russian Federation
2 Ural State Medical University, 3 Repin Street, Yekaterinburg, 620028, Russian Federation

Summary 
Introduction: Despite a constant focus on prevention of health-risk behaviors among adolescents and young people in 

many countries and regions, teenagers still show interest and engage in smoking and alcohol consumption.
Objective: To study the prevalence and risk factors of early initiation of alcohol consumption and smoking in school-

aged children in order to substantiate and develop appropriate preventive measures to be taken in secondary schools of 
Yekaterinburg.

Materials and methods: In 2022, we conducted an anonymous questionnaire-based cross-sectional study of 742 secondary 
school students in grades 8 to 11 (aged 14–18 years) living in Yekaterinburg. We assessed associations between the use of 
psychoactive substances, behavioral risk factors, such as daily routine, physical activity, attitude to smoking and alcohol 
consumption, health literacy, disease prevention habits, and psychosocial factors, and health. The data were analyzed using 
Pearson’s chi-squared test and the Student’s t-test; odd ratios (OR) were calculated with the 95 % confidence interval.

Results: The proportion of cigarette smokers and alcohol consumers among school-aged adolescents amounted to 
21.3 % and 43.4 %. Among the risk factors contributing to early initiation of smoking and alcohol consumption, the most 
significant were bad relationships with adults (parents and teachers), lack of parental support, poor awareness of adverse 
effects of alcohol consumption and smoking, loyal attitude of parents and schoolchildren to the problem. The use of 
psychoactive substances correlated statistically with poor well-being of the school-aged youth.

Conclusion: We observed lower prevalence rates of smoking and alcohol consumption in the adolescents compared 
with the 2000s. This problem, however, still requires preventive interventions. The established risk factors should be taken 
into account when developing school-based prevention programs.

Keywords: schoolchildren, smoking, alcohol consumption, health risk behavior, lifestyle.

For citation: Kutuzova ZhK, Lipanova LL, Nasybullina GM, Protasova OS, Danilova MA. Prevalence and risk factors of early initiation 
of alcohol consumption and smoking in school-aged adolescents. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2023;31(10):44–53. (In Russ.) 
doi: 10.35627/2219-5238/2023-31-10-44-53
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Введение. Несмотря на постоянное внимание  
к проблеме профилактики рискованного для здо-
ровья поведения среди подростков и молодежи во 
многих странах и регионах, подростки по-прежнему 
проявляют интерес и активно приобщаются к куре-
нию и употреблению алкоголя. Указанные проблемы 
приводят к негативным последствиям в здоровье 
подрастающего поколения в виде краткосрочных 
и долгосрочных эффектов для их физического  
и психического здоровья [1–9]. Многие поведенческие 
риски, такие как курение, употребление алкоголя, 
низкая физическая активность, нерациональное пи-
тание, низкая гигиеническая грамотность и другие, 
могут быть эффективно устранены в подростковом 
возрасте [10–14]. Однако распространенность 
таких форм поведения, к сожалению, повышается  
с возрастом и в целом остается на достаточно вы-
соком уровне в детской и подростковой популяции. 
Наиболее эффективным является комплексный по-
ход к профилактике, основанный на учете ведущих 
факторов риска вовлечения детей в рискованные 
формы поведения, в том числе употребление психо-
активных веществ (ПАВ), а также учет региональных 
особенностей [15–22].

Цель исследования – изучить распространен-
ность употребления и факторы риска приобщения 
к алкоголю и курению среди школьников для 
обоснования и разработки профилактических мер 
в общеобразовательных школах г. Екатеринбурга.

Материалы и методы. Проведено поперечное 
исследование с использованием метода анкетного 
опроса. Анкета состояла из 64 вопросов, включа-
ющих сведения о самооценке здоровья, режиме 
дня, физической активности, отношении к курению  
и употреблению алкоголя, гигиенической грамотности, 
профилактической активности и психосоциальных 
факторах. Подробно изучали возраст первой про-
бы, мотивы начала и последующего употребления 
алкоголя и курения сигарет (без уточнения типа 
продукции и способа доставки), информированность 
об опасных последствиях и мнение о допустимости 
употребления различных ПАВ. Основу анкеты соста-
вили опросники, используемые в международных  
и отечественных мониторинговых исследованиях 
[23]. Опросник был расширен в отношении факто-
ров, которые прямо или косвенно могут способ-
ствовать вовлечению школьников в употребление 
алкоголя и курение. В исследуемую группу были 
включены учащиеся 8–11-го классов в возрасте 
14–18 лет общеобразовательных организаций 
г. Екатеринбурга. Объем выборки – 742 человека, 
в том числе 340 мальчиков и 402 девочки. Опрос 
проводился в общеобразовательных организациях 
осенью 2022 г. с использованием бумажных но-
сителей, при этом в сведениях о респонденте не 
указывались фамилия и имя. От каждого школьника 
получено информированное согласие на участие  
в исследовании.

Статистическая обработка результатов опроса 
включала расчет относительных показателей (Р) на 
100 опрошенных (%) – для качественных показателей, 
среднее значение (М), медиану (Me) и интерквартиль-
ный размах (ИКИ) – для количественных показателей. 
Анализ проводился в возрастно-половом аспекте; 

в качестве статистических критериев значимости 
различий использовались: метод доверительных 
интервалов, критерий Стьюдента, критерий χ2 

Пирсона. Различия считали значимыми при р < 0,05. 
Оценивалась взаимосвязь между приобщенностью  
к курению и алкоголю и здоровьем школьников. Для 
этого были сформированы две пары групп сравнения 
по самооценке здоровья и частоте жалоб на плохое 
самочувствие: 1-я группа (основная) – школьники  
с «плохим» и «удовлетворительным» здоровьем – 350 
человек и 2-я группа (контрольная) – школьники  
с «хорошим» здоровьем – 402 человека; 3-я группа 
(основная) – школьники с частыми жалобами («не-
сколько раз в неделю») – 246 человек и 4-я группа 
(контрольная) – школьники с редкими жалобами 
(«почти никогда») – 115 человек. Для оценки вза-
имосвязи употребления изученных ПАВ со здоро-
вьем рассчитывался показатель отношения шансов 
(OR) с доверительным интервалом (95 % ДИ). Для 
оценки сопряженности курения и употребления 
алкоголя с другими изученными факторами были 
сформированы две группы сравнения школьни-
ков: 1-я группа – школьники, которые пробовали 
курить и алкоголь, в том числе употребляющие эти 
психоактивные вещества с той или иной периодич-
ностью, – 169 человек, и 2-я группа – школьники, 
которые не пробовали курить и алкоголь, – 300 
человек. Для оценки взаимосвязи рассчитывались 
показатели: критерии сопряженности χ2 Пирсона, 
критерий Стьюдента. Результаты настоящего ис-
следования сравнивались с данными аналогичных 
исследований, выполненных нами в 2006 году [2], 
а также с данными зарубежных и отечественных 
крупных эпидемиологических исследований [3, 4, 
7, 10, 12]. Статистическая обработка проведена  
в программном пакете Microsoft Excel 2012.

Результаты. По результатам опроса в среднем 
четверть школьников (24,1 %) пробовали курить 
сигареты, более половины (57,4 %) – пробовали ал-
коголь. В качестве основной причины первой пробы 
школьники указывали интерес почувствовать новые 
ощущения (65 %). Средний возраст приобщения  
к курению составил 13,1 года (Me – 14 лет, ИКИ – 
12–15 лет). Доля подростков-школьников, курящих 
с той или иной периодичностью, составила 6,3 %, 
употребляющих алкоголь – 13,2 %. Среди причин 
курения и употребления алкоголя ведущими ока-
зались: «чтобы расслабиться и отдохнуть» – 31 %, 
«чтобы отвлечься от проблем» – 18,5 %, для 11 % 
это удовольствие, а 4,6 % указали, что втянулись, 
не могут бросить. Опыт употребления алкоголя 
среди лиц мужского и женского пола значимо 
не отличается (р > 0,05); курить пробовали чаще 
мальчики, чем девочки (р < 0,05). Отметим большую 
распространенность потребления алкоголя среди 
учащихся 11-го класса в сравнении с 8-классниками. 
Приобщенность школьников различного возраста  
и пола к курению сигарет и употреблению алкоголя 
представлена в табл. 1.

Установлена сопряженность курения и упо-
требления алкоголя c самооценкой здоровья  
и самочувствием школьников: шансы встретить 
фактор риска в виде курения в группе детей с пло-
хим самочувствием в 6,9 раза выше, чем в группе 
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школьников с хорошим самочувствием (табл. 2).  
В группе школьников с плохой самооценкой здоро-
вья также выше шансы встретить факт приобщения 
к потреблению алкоголя в 1,7 раза. Полученные 
результаты свидетельствуют о неблагоприятных 
последствиях приобщения к курению и употребле-
нию алкоголя в исследуемой группе школьников.

Сравнительный анализ в двух группах сравнения: 
в группе школьников, которые имеют опыт курения 
и употребления алкоголя, и в группе школьников, 
которые такой опыт не имели, позволил установить 
статистически значимые отличия во временных за-

тратах на различные виды деятельности в режиме 
дня, личном отношении к курению и потреблению 
алкоголя, уровне гигиенической грамотности, 
профилактической активности и психосоциальных 
факторах (табл. 3). В таблицу включены факторы, 
распространенность которых в сравниваемых груп-
пах статистически значимо отличается и которые, 
следовательно, можно рассматривать в качестве 
факторов риска или факторов защиты от приобщения 
школьников к курению и употреблению алкоголя.

К факторам, сопряженным с курением и употре-
блением алкоголя, относятся: продолжительность 

Таблица 1. Приобщенность школьников 8–11-го классов (14–18 лет) к курению сигарет  
и употреблению алкоголя

Table 1. Data on cigarette smoking and alcohol consumption among school-aged adolescents  
of grades 8–11 (aged 14–18 years)

Приобщенность к 
курению и употреблению 

алкоголя /  
Health risk behavior

Мальчики / Boys  
(n = 340)

Девочки / Girls  
(n = 402)

Оба пола / Both sexes  
(n = 742)

8-й класс (14–15 лет) /  
Grade 8 (14–15 yrs)  

(n = 208)

11-й класс (17–18 лет) / 
Grade 11 (17–18 yrs)  

(n = 163)

Пробовали курить /  
Used to smoke

n = 335  
106  

1,6 %*  
(26,6–36,7)

n = 400  
71  

17,8 %  
(14,0–21,5)

n = 735  
177  

24,1 %  
(21,0–27,2)

n = 205  
 42  

20,5 %  
(12,2–14,8)

n = 160  
44  

27,5 %  
(20,5–34,5

Курят / Current smokers n = 333  
28  

 8,4 %  
(5,4–11,4)

n = 394  
18  

 4,6 %  
(2,5–6,7)

n = 727  
46  

6,3 %  
(4,5–8,1)

n = 202  
20  

9,9 %  
(5,7–14,0)

n = 156  
14  

9,0 %  
(4,4–13,5)

Пробовали алкоголь / 
Used to drink alcohol

n = 335  
192  

57,3 %  
52,0–62,7)

n = 401  
230  

57,4 %  
(52,5–62,3)

n = 736  
422 

57,3 %  
(53,7–60,9)

n = 206  
96  

46,6 %  
(39,7–53,5)

n = 160  
110  

68,8 %^  
(61,5–76,0)

Употребляют алкоголь / 
Current alcohol consumers

n = 329  
41  

12,5 %  
(8,9–16,1)

n = 400  
55  

13,8 %  
(10,3–17,1)

n = 729  
96  

13,2 %  
(10,7–15,6)

n = 203 
16 

 7,9 %  
(4,1–11,6)

n = 158  
38  

24,0 %^  
(17,3–30,8)

Примечание: * – различия между мальчиками и девочками статистически значимы (р < 0,05); ^ – различия с группой школьников 8-го класса статистически 
значимы (р < 0,05); в каждой ячейке сверху вниз указано: n – количество ответивших на вопрос (человек), распространенность изучаемого явления – абсолютное 
значение (человек), доля (%), 95 % ДИ (%).
Notes: * p < 0.05 for sex-specific differences; ^ p < 0.05 compared to the 8th graders; each cell shows n – the total number of answers to the question; the number of 
positive answers (n), their proportion (%), and the 95 % confidence interval (%).

Таблица 2. Сравнительная характеристика распространенности факторов риска, связанных  
с приобщенностью к курению сигарет и употреблению алкоголя, среди школьников 8–11-го классов  

(14–18 лет) с различной самооценкой здоровья и частотой жалоб
Table 2. Comparative characteristics of the prevalence of risk factors contributing to early initiation of smoking 

and alcohol consumption among 14 to 18-year-old adolescents in grades 8–11  
with different self-rated health and frequency of complaints

Приобщенностьк курению 
сигарет и употреблению 

алкоголя (факторы риска) /  
Health risk behavior (risk 

factors)

Самооценка здоровья / Self-rated health Частота жалоб / Frequency of complaints
Частота воздействия фактора риска / 

Frequency of exposure to the risk factor, % Отношение шансов, 
ОR (± ДИ) /  

Odds ratio, OR (± CI)

Частота воздействия фактора риска / 
Frequency of exposure to the risk factor, % Отношение шансов, 

ОR (± ДИ) /  
Odds ratio, OR (± CI)

1-я группа /  
Group 1*  
(n = 350)

2-я группа /  
Group 2*  
(n = 402)

3-я группа /  
Group 3*  
(n = 246)

4-я группа /  
Group 4*  
(n = 115)

Пробовали курить сигареты / 
Used to smoke 27,7 21,6 1,4  

(1,0–1,94) 30,9 21,7 1,6  
(1,0–2,7)

Курят сигареты /  
Current smokers 7,4 5,5 1,4  

(0,8–2,5) 11,0 1,7 6,9**  
(1,6–29,8)

Пробовали алкоголь /  
Used to drink alcohol 63,4 51,0 1,7**  

(1,2–2,2) 65,4 43,5 2,5**  
(1,6–3,9)

Употребляют алкоголь / 
Current alcohol consumers 14,6 11,7 1,3  

(0,8–2,0) 16,7 9,6 1,9  
(0,9–3,8)

Примечание: * – 1-я группа – школьники с «плохим» и «удовлетворительным» здоровьем, 2-я группа – школьники с «хорошим» здоровьем, 3-я группа – школьники 
с частыми жалобами («несколько раз в неделю»), 4-я группа – школьники с редкими жалобами («почти никогда»); ** – значимые показатели отношения шансов.
Notes: * Group 1 – schoolchildren with “poor” and “satisfactory” self-rated health, Group 2 –with “good” health, Group 3 – schoolchildren with frequent complaints (“several 
times a week”), Group 4 – schoolchildren with rare complaints (“almost never”); ** statistically significant odds ratios.
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Таблица 3. Список значимых факторов, определяющих приобщение школьников 8–11-го классов  
(14–18 лет) к курению сигарет и употреблению алкоголя (p < 0,05)

Table 3. The list of determinants of early initiation of cigarette smoking and alcohol consumption  
in school-aged youth (p < 0.05)

Факторы / Factors
Частота / Frequency, %

χ2 / p**1-я группа / Group 1*   
(n = 169)

2-я группа / Group 2*  
(n = 300)

Учебная мотивация / Educational motivation

Стремление хорошо учиться / Strive for academic excellence 56,2 78,6 χ2 = 26,3  p < 0,001

Наличие творческих увлечений / Creative hobbies 77,3 86,9 χ2 = 7,1  p < 0,001

Самооценка уровня гигиенической грамотности / Self-assessed personal health literacy

Достаточные гигиенические знания / Sufficient 74,4 83,9 χ2 = 6,2  p = 0,013

Информированность о неблагоприятных эффектах курения / Awareness of adverse health effects of smoking

Снижение интеллекта / Declining intelligence 27,1 44,3 χ2 = 13,3  p < 0,001

Преждевременная смерть / Premature death 63,3 75,9 χ2 = 8,2  p = 0,004

Опасность для окружающих / Danger to others 50,0 66,3 χ2 = 11,8  p < 0,001

Не оказывает вредного влияния / None 34,9 16,8 χ2 = 19,3  p < 0,001

Информированность о неблагоприятных эффектах алкоголя / Awareness of adverse health effects of alcohol consumption

Вызывает зависимость / Causes addiction 61,4 72,6 χ2 = 6,4  p = 0,011

Преждевременная смерть / Premature death 60,2 71,5 χ2 = 6,1  p = 0,014

Опасность для окружающих / Danger to others 60,2 69,8 χ2= 4,3  p = 0,038

Не оказывает вредного влияния / None 63,8 41,9 χ2 = 20,3  p < 0,001

Использование мер сохранения и укрепления здоровья / Measures taken to preserve and promote health

Правильное питание / Balanced nutrition 29,6 43,6 χ2 = 9,6  p = 0,002

Соблюдение режима труда и отдыха / Compliance with the work/rest schedule 32,1 41,0 χ2 = 4,2  p = 0,049

Профилактическая иммунизация / Vaccination 33,3 46,0 χ2 = 7,1  p = 0,007

Отношение к курению / Attitude to smoking

Неприемлемо всем независимо от возраста / Unacceptable for everyone regardless of age 21,1 53,1 χ2 = 44,6  p < 0,001

Неприемлемо для подростков / Unacceptable for teenagers 33,7 46,9 χ2 = 7,5  p = 0,006

Небезопасно, но можно попробовать / Unsafe but can be tried 39,2 15,6 χ2 = 31,6  p < 0,001

Отношение к алкоголю / Attitude to alcohol

Неприемлемо всем независимо от возраста / Unacceptable for everyone regardless of age 18,1 45,1 χ2 = 33,8  p < 0,001

Неприемлемо для подростков / Unacceptable for teenagers 36,7 49,7 χ2 = 7,1  p = 0,008

Небезопасно, но можно попробовать / Unsafe but can be tried 52,4 28,5 χ2 = 25,8  p < 0,001

Наличие запрета на курение и употребление алкоголя детьми в семье / A ban on children’s alcohol consumption and smoking in the family

Родители запрещают ребенку употреблять алкоголь / Parents forbid the child to drink alcohol 54,2 63,5 χ2 = 19,9   p < 0,001

Родители запрещают ребенку курить / Parents forbid the child to smoke 70,1 67,1 χ2 = 9,6  p = 0,008

Образ жизни / Lifestyle

Хорошая самооценка образа жизни / Good self-rated lifestyle 29,7 60,4 χ2 = 44,7  p < 0,001

Длительность пребывания за экраном компьютера и других гаджетов более 2 часов в день /  
Screen time > 2 h/day 58,0 41,8 χ2 = 12,9  p = 0,005

Длительность самоподготовки более 2,5 часа в день / Self-study > 2.5 h/day 24,1 40,9 χ2 = 17,8  p < 0,001

Психологическое благополучие и успешность социальных контактов / Psychological well-being and good social relationships

Благополучные взаимоотношения с учителями / Good relationships with teachers 60,2 76,7 χ2 = 17,1  p < 0,001

Благополучные взаимоотношения со взрослыми / Successful relationships with adults 76,4 92,2 χ2 = 23,0  p < 0,001

Наличие поддержки родителей в трудных ситуациях / Parental support 52,7 66,2 χ2 = 8,4  p = 0,004

Надежда на хорошее будущее / Hope for a successful future 79,2 87,9 χ2 = 7,0  p = 0,029

Примечание: * – 1-я группа – школьники, которые пробовали курить и алкоголь, 2-я группа – школьники, которые не пробовали курить и алкоголь; ** – p-ошибка 
критерия χ2 Пирсона.
Notes: * – Group 1 – schoolchildren who have ever tried smoking and drinking alcohol, and Group 2 – schoolchildren who have never tried smoking and/or drinking alcohol; 
** p – error of Pearson χ2 test.
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самоподготовки, «экранное» время» (пребывание 
за экраном компьютера и других гаджетов), учеб-
ная мотивация, наличие творческих увлечений. 
Школьники, пробовавшие психоактивные веще-
ства, больше времени проводят за экранами ком-
пьютеров и гаджетов, меньше времени уделяют 
самоподготовке, реже имеют желание хорошо 
учиться. Школьники, не приобщенные к алкоголю 
и курению, чаще стараются хорошо учиться, имеют 
творческие увлечения; они чаще оценивают свои 
отношения со сверстниками, родителями и учите-
лями как благополучные, что свидетельствует об 
успешной социализации учащихся и их психологи-
ческом благополучии. Они чаще используют для 
укрепления своего здоровья правильное питание, 
соблюдают режима дня, проходят профилактиче-
скую вакцинацию.

Значительные различия установлены между 
сравниваемыми группами школьников по та-
кому важному аспекту, как личное отношение  
к потреблению алкоголя и курению. Школьники, 
не приобщенные к употреблению, гораздо чаще 
считают это неприемлемым для любого человека 
независимо от возраста, а школьники, приобщенные 
к употреблению, чаще считали это личным делом 
каждого человека и вполне допустимым занятием. 
Это относится как к курению, так и к употреблению 
алкоголя. Отметим также лояльное отношение 
значительной части всей исследуемой группы 
школьников-подростков к употреблению алкоголя 
и курения. В целом среди всех школьников незави-
симо от статуса курения и потребления алкоголя 
также недостаточно высока информированность  
о последствиях употребления различных видов пси-
хоактивных веществ. Например, считают, что курение 
не оказывает вредного действия, около четверти 
школьников. Среди приобщившихся к курению  
и алкоголю школьников значительная часть не знает 
о таких последствиях употребления, как снижение 
интеллекта и преждевременная смерть, а половина 
считают, что это не опасно для окружающих.

Среди значимых факторов важное место зани-
мают семейные факторы. В целом около четверти 
школьников указали на то, что в семье вообще не 
обсуждаются вопросы употребления ПАВ или в се-
мье нет запрета на их употребление. А школьники, 
пробовавшие курить и алкоголь, чаще отмечали 
отсутствие такого запрета в семье. В семьях де-
тей, не приобщенных к употреблению табака или 
алкоголя, значительно чаще беседуют на темы, 
связанные с их употреблением, что также говорит 
о важности контакта родителей со своими детьми 
по данной проблеме.

Также очевидна высокая роль образовательных 
организаций. На проведение в школе мероприятий по 
охране здоровья учащихся, предупреждению куре-
ния, употребления алкоголя и других психоактивных 
веществ и формированию здорового образа жизни 
указали 81,6 % школьников. Чаще всего профилак-
тическая работа проводится в форме специальных 
уроков здоровья – на это указали 52,3 % школьников, 

демонстрации видеофильмов – 41,2 %, презента-
ций – 34,2 %, распространения в школе буклетов, 
листовок – 15,8 %. Но каждый пятый школьник не 
помнит о подобных мероприятиях, а около половины 
указывает, что они проводятся не чаще 1 раза в год. 
Также очень низка активность самих учащихся – при-
нимали личное участие в организации и проведении 
мероприятий лишь 14 % школьников.

Обсуждение. Полученные результаты в срав-
нении с данными аналогичных исследований, 
проведенных в г. Екатеринбурге в 2000-х годах, 
характеризуют снижение распространенности упо-
требления изученных психоактивных веществ [16].  
В 1,4 раза в сравнении с 2006 годом уменьшилась 
доля школьников, знакомых с алкоголем (была 
80,1 %), в 2,3 раза уменьшилась доля пробовавших 
курить сигареты (была 54,8 %). Это может быть 
результатом проводимых на государственном, ре-
гиональном и местном уровнях профилактических 
мероприятий, в том числе реализация национальных 
проектов в области демографии, городских проек-
тов, например стратегический проект «Выбираю 
жизнь!». Стратегический проект «Выбираю жизнь!»  
в составе стратегической программы Администрации 
города Екатеринбурга «Екатеринбург – здоро-
вый город» реализовывался с 2000 по 2010 год.  
В рамках этого проекта были предусмотрены: об-
учение учителей общеобразовательных школ по 
программе дополнительного профессионального 
образования «Здоровьесберегающие технологии  
в образовательном процессе» (144 часа), реализо-
ванной на базе ФГБОУ ВО «УГМУ» Минздрава России 
в 2007–2008 году. Было обучено 147 педагогов – 
лидеров в организации профилактической работы 
в школах. Также реализовывался сетевой проект 
«Школьный стандарт профилактики» (2008–2010 гг.), 
который был направлен на выработку единой 
стратегии образовательных организаций в обла-
сти профилактики рискованных форм поведения 
среди подростков и молодежи. В ходе реализации 
стратегического проекта для педагогов, учащихся 
и их родителей были предусмотрены ежегодные 
городские конкурсные и фестивальные мероприятия 
профилактической направленности. Реализация 
стратегического проекта продолжилась и в даль-
нейшем в рамках стратегического плана развития 
г. Екатеринбурга (Стратегия развития 2020)1. Школы 
города Екатеринбурга также активно присоединяются 
к движению «Школы, содействующие здоровью»  
в рамках всероссийского проекта «Российская сеть 
школ здоровья».

Вместе с тем снижение распространенности 
курения сигарет среди подростков также может 
быть связано с появлением новых форм психоак-
тивных веществ: электронных сигарет, испарителей, 
кальянов, которые не воспринимаются молодыми 
людьми как аналоги вредной привычки – таба-
кокурения, а также переключением подростков 
на другие виды зависимостей, таких как игровая, 
интернет-зависимость и другие. Эта проблема 
требует специального изучения. Улучшение ситуации  

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-10-44-53
Oригинальная исследовательская статья

1 Стратегический план развития Екатеринбурга (Приложение 1 к Решению Екатеринбургской городской Думы от 10 июня 2003 г. 
№ 40/60 в редакции Решения Екатеринбургской городской Думы от 25 мая 2018 г. № 12/18). https://docs.cntd.ru/document/802003648
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2 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2022 году: Государственный 
доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2023. 368 с.
3 Inchley J, Currie D, Budisavljevic S, et al. Spotlight on adolescent health and well-being. Findings from the 2017/2018 Health Behaviour 
in School-aged Children (HBSC) survey in Europe and Canada. International report. Vol. 1. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 
2020. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332091/9789289055000-eng.pdf (дата обращения: 10.09.2023).

с употреблением табака и табачной продукции 
подростками 13–15 лет, выражающейся в значитель-
ном снижении многих показателей, отметили также 
исследователи из Беларуси. Распространенность 
курения сигарет снизилась с 26,5 % в 2004 г. до 
4,7 % в 2021 г. [3]. Исследователи также обратили 
внимание на то, что, несмотря на уменьшение числа 
лиц, употребляющих табак различных видов, среди 
подростков чрезвычайно популярно использование 
электронных сигарет, которое достигает уровня  
в 15 %, а число потребителей бездымного табака 
неуклонно растет.

В целом в Российской Федерации по результатам 
мониторингового HBSC-исследования, проведен-
ного 2013 году, также прослеживаются похожие 
позитивные тенденции: с 2005 г. уменьшилось ко-
личество школьников, которые курят еженедельно 
(2005 г. – 14,7 %, 2013 г. – 8,7 %), снизился процент 
подростков, еженедельно употребляющих алкоголь 
(2005 г. –16,7 %, 2013 г. – 6,2 %) [2]. Аналогичные 
тенденции, связанные с уменьшением приоб-
щенности к курению среди подростков 7–11-го  
классов общеобразовательных школ, отмечены  
в 17 субъектах Российской Федерации в результате 
проведенных исследований в 2020–2021 гг. По дан-
ным этих опросов в 2002 и 2010 гг. число курящих 
респондентов было 23,7 и 22,9 % соответственно, 
а в 2020/2021 г. на свою приобщенность к курению 
указывали в среднем лишь 9,3 % подростков, на 
употребление спиртных напитков – 16,5 % уча-
щихся [4]. Но вместе с тем остается тревожной 
ситуация по числу отравлений спиртсодержащей 
продукцией и курительными смесями среди детей 
и подростков. По данным Государственного докла-
да «О состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения в Российской Федерации 
в 2022 году»2, в 2022 году зарегистрировано 1669 
случаев отравлений спиртсодержащей продукции 
среди детей и подростков, что составляет 8,6 % 
от всех случаев таких отравлений в Российской 
Федерации. На отравления курительными смесями 
в детском и подростковом возрасте приходится 
около 15 % от всех регистрируемых в Российской 
Федерации случаев.

По данным международного мониторингового 
HBSC-исследования, показатели употребления 
алкоголя и курения в подростковой среде в евро-
пейском регионе также продолжают снижаться, 
однако число курящих и пьющих алкогольные на-
питки остается высоким3. В крупном исследовании 
в Китае получены сопоставимые результаты по 
наличию опыта употребления алкоголя в различных 
возрастных группах школьников, например в 15–17 
лет – 62,9 %, но распространенность периодического 
употребления алкоголя намного выше – 23,2 % [6]. 

Установленные в настоящем исследовании 
значимые факторы риска приобщения школьников 
к употреблению ПАВ относятся к группе социаль-
но-психологических, семейных факторов, значение 

которых также подтверждено другими исследо-
вателями [1, 3, 4, 6, 19, 22, 24, 20, 26–29], а также 
в ранее проведенных нами исследованиях [16].  
В публикациях по изучаемой проблеме также часто 
сообщают о необходимости повышения информи-
рованности о последствиях и мерах профилактики 
употребления ПАВ среди учащихся и их родителей, 
а также коррекции других факторов риска: низкой 
физической активности, неправильного режима 
дня и питания, интернет- и гаджет-зависимости 
как важных предикторов приобщения к ПАВ.  
В отношении информированности о последстви-
ях употребления ПАВ можно отметить в целом 
улучшение ситуации в сравнении с результатами 
предыдущих исследований. Так, значительно чаще 
подростки-школьники стали соглашаться с утвер-
ждениями о неблагоприятном влиянии алкоголя 
на человека (2006 г. – 36,6 %, 2022 г. – 79,1 %),  
в частности: на интеллект (2006 г. – 50,6 %, 2022 г. – 
63,5 %), на спортивные результаты (2006 г. – 48,4 %, 
2022 г. – 67,3 %). Школьники чаще стали понимать 
связанные с употреблением алкоголя опасности 
для окружающих (2006 г. – 48,6 %, 2022 г. – 65,3 %)  
и указывать алкоголь как причину преждевременной 
смерти человека (2006 г. – 50,0 %, 2022 г. – 66,2 %). 
По отношению к курению также отмечаются ана-
логичные положительные изменения, что может 
свидетельствовать об эффективности проводимых на 
государственном, региональном и местном уровнях 
профилактических мероприятий.

Школы играют главную роль в профилактике 
заболеваний, укреплении здоровья и благополу-
чия подростков. Известные управляемые факторы 
риска неинфекционных заболеваний, такие как 
нерациональное питание, низкая физическая ак-
тивность, курение, употребление алкоголя, могут 
и должны быть устранены в подростковом воз-
расте при обязательном участии образовательных 
организаций. Но также очевидно, что в школах 
не всегда используются адекватные и привле-
кательные для детей формы профилактической 
работы. Так, в течение года в г. Екатеринбурге 
санитарно-эпидемиологическая служба проводит 
профилактические конкурсные мероприятия на 
различные темы, например профилактика гриппа, 
день здоровья, день иммунитета, здоровый образ 
жизни и другие. Школьники 14–18 лет практически 
не участвуют в таких конкурсах ввиду отсутствия 
интереса. Зачастую они считают, что эти темы для 
них неактуальны или считают себя слишком взрос-
лыми для таких конкурсов. Поэтому для школьников 
средних и старших классов необходимо проводить 
профилактическую работу в интересном для них 
современном формате с использованием принципа 
геймификации гигиенического обучения – это может 
быть Stand Up, КВН, использование интерактивных 
приложений и компьютерной графики.

Ведущими направлениями первичной профи-
лактики употребления школьниками психоактивных 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-10-44-53
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веществ в образовательных организациях являются 
повышение уровня их гигиенической грамотности, 
информированности об опасности и последствиях 
приобщения к психоактивным веществам, медицин-
ской и профилактической активности, формирова-
ние социальных навыков (общение, преодоление 
трудных ситуаций), поддержка интереса к обучению 
в школе, занятиям физической культурой, спортом 
и творческими увлечениями. В каждой школе не-
обходимо создание способствующей укреплению 
здоровья среды, создание общешкольной системы 
профилактики заболеваний и укрепления здоровья, 
в том числе с внедрением образовательных про-
грамм, проведением уроков здоровья, внеклассных 
мероприятий. Безусловно, важным является учет 
положительного международного и отечественного 
опыта работы с учащимися, реализованного в усло-
виях образовательной организации с привлечением 
родителей и волонтеров из числа сверстников,  
а также учет региональных особенностей. В каждой 
школе необходима разработка школьных программ 
профилактики (плана оздоровительных мероприятий) 
с проведением общешкольных профилактических 
мероприятий не реже 1 раза в квартал с использо-
ванием привлекательных для детей форм профилак-
тической работы, в том числе цифровых технологий 
укрепления здоровья. Важным направлением  
в такой работе является тесное взаимодействие  
с родителями. Необходимо мотивировать родителей 
осуществлять профилактику употребления ПАВ  

Таблица 4. Факторы риска и факторы защиты школьников от вовлеченности в потребление алкоголя  
и курения и система профилактических мероприятий в образовательных учреждениях

Table 4. Risk factors, factors protecting schoolchildren from early initiation of alcohol consumption and 
smoking, and the school-based prevention system

Факторы риска / Risk factors Факторы защиты / Protective factors
– старший подростковый возраст (11 класс) / middle adolescence (Grade 11) 
– нерациональный режим труда и отдыха / misbalanced work/rest scedule 
– длительное время, проводимое за компьютером и другими экранами (более 

2 часов) /  
long screen time (> 2 hours) 

– неблагополучные отношения с учителями, родителями / 
 poor relationships with teachers and/or parents 

– низкий уровень гигиенических знаний для сохранения и укрепления своего 
здоровья /  
health literacy insufficient to maintain and strengthen health 

– низкая информированность о последствиях потребления алкоголя и курения / 
 poor awareness of outcomes of alcohol consumption and smoking 

 – лояльное отношение к алкоголю и курению / 
loyal attitude to alcohol and smoking

– недостаточное внимание родителей к проблеме, отсутствие профилактики со 
стороны родителей /  
insufficient attention of parents to the problem, lack of parental prevention

– отсутствие специальных профилактических мероприятий среди детей  
в образовательных организациях (1–2 раза в год и реже) /  
lack of special school-based preventive interventions (1–2 times a year or less)

– приверженность правильному питанию, соблюдению режима дня,  
профилактической вакцинации и другим мерам укрепления здоровья /  
commitment to healthy nutrition, daily routine, vaccination and other health 
promotion measures 

– высокая информированность о значимости ведения здорового образа жизни 
для здоровья /  
good awareness of the importance of a healthy lifestyle

– высокая информированность о последствиях потребления алкоголя и курения /  
good awareness of the consequences of alcohol consumption and smoking 

– мотивация к учебе / motivation to study
– творческие увлечения / creative hobbies 
– благоприятные семейные отношения (поддержка родителей, надежда на 

хорошее будущее) /  
good family relationships (parental support, hope for a good future) 

Профилактика / Prevention
– Создание в образовательных организациях способствующей укреплению здоровья среды / Creating a health-promoting environment at schools 
– Разработка школьных профилактических программ / Developing school-based prevention programs 
– Проведение общешкольных мероприятий не реже 1 раза в квартал / Conducting school events at least quarterly 
– Использование привлекательных для детей форм профилактической работы / Using attractive forms of preventive interventions 
– Использование наглядных средств гигиенического обучения и воспитания / Using visual means of health education 
– Мотивирование родителей к осуществлению профилактики рискованного поведения в семейном кругу / Encouraging parents to prevent health risk behavior in the family

в семейном кругу. Важным условием реализации 
оздоровительной работы школ также является 
межведомственное взаимодействие. На местном 
уровне необходимо обеспечить выполнение мер по 
ограничению доступности табака и алкоголя для 
несовершеннолетних в муниципальных образова-
ниях и развитию сферы досуга: сети организаций 
дополнительного образования, проведению мас-
совых мероприятий оздоровительного характера. 

С учетом результатов настоящего исследования 
обоснованы направления профилактической работы 
в образовательных учреждениях г. Екатеринбурга, 
направленные на профилактику рискованных форм 
поведения среди учащихся (табл. 4).

Заключение. Распространенность курения 
сигарет и употребления алкоголя среди школьни-
ков-подростков снизилась в сравнении с 2000-ми 
годами, но остается на высоком уровне. Употребление 
психоактивных веществ имеет достоверную связь 
с плохим самочувствием школьников. Школьники, 
приобщенные к курению и употреблению алкоголя, 
в отличие от своих сверстников, не приобщенных  
к употребление психоактивных веществ, имеют низкую 
мотивацию к учебе, неблагополучные отношения 
со взрослыми (родителями и учителями), низкую 
профилактическую активность, низкую информиро-
ванность о неблагоприятных эффектах и лояльное 
отношение к проблеме курения и употребления 
алкоголя. Представлены факторы защиты школь-
ников от вовлеченности в потребление алкоголя  
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и курения и разработана система профилактических 
мероприятий в образовательных учреждениях  
и семьях учащихся подросткового возраста.
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Характеристика малых и средних городов Иркутской области по уровням 
первичной заболеваемости детей и загрязнения атмосферы 

З.А. Зайкова1, Е.В. Бобкова2

1 ФГБОУ ВО «Иркутский государственный медицинский университет» Минздрава России,  
ул. Красного Восстания, д. 1, г. Иркутск, 664003, Российская Федерация

2 Медицинский информационно-аналитический центр Иркутской области ОГКУЗ «МИАЦИО»,  
ул. Грязнова, д. 1, г. Иркутск, 664003, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Загрязнение воздуха влияет на состояние здоровья населения, наносит немалый ущерб экономике, 

препятствуя развитию городов, в том числе малых, где проживает больше половины населения страны. 
Цель исследования: дать характеристику малых и средних городов Иркутской области по уровням первичной 

заболеваемости детей и загрязнения атмосферы. 
Материалы и методы. Атмосферный воздух по уровню загрязняющих веществ оценивался на основании 

ежегодных отчетов Росгидромета. Анализ показателей первичной заболеваемости детей 5 малых и средних го-
родов Иркутской области проведен по 16 классам болезней по данным отчетных форм и сборников Минздрава за 
2015–2022 гг. Использовались методы сравнительного анализа, расчет показателя здоровья и оценки достоверности 
различий по t-критерию Стьюдента. 

Результаты. В Приоритетный список наиболее загрязненных городов России в 2021 г. входили 7 городов 
Иркутской области. В малых и средних городах из этого списка регистрировались превышения ПДК по бенз(а)пирену, 
формальдегиду, диоксиду азота, хлориду водорода, взвешенным веществам, РМ10. Среднемноголетние уровни 
первичной заболеваемости детей за 2015–2022 гг. достоверно превышали в 1,1–1,4 раза уровень РФ в 3 городах: 
Шелехов, Усолье-Сибирское и Свирск. Во всех анализируемых городах отличается число классов болезней с высо-
ким уровнем заболеваемости среди детей (4–7 лет), перечень классов и кратности превышения общероссийских 
уровней (от 1,1 до 3,8 раза), что определяется специфичностью воздействия местных факторов окружающей среды. 

Заключение. Уровни загрязнения атмосферного воздуха в 5 малых и средних городах Иркутской области оце-
ниваются как очень высокие с индексами загрязнения атмосферы в 2022 г. от 22 до 45. Определен рейтинг городов 
по заболеваемости детей (по убыванию от самого неблагополучного): Шелехов, Усолье-Сибирское, Свирск, Зима, 
Черемхово.

Ключевые слова: загрязнение атмосферного воздуха, первичная заболеваемость детей, Иркутская область.

Для цитирования: Зайкова З.А., Бобкова Е.В. Характеристика малых и средних городов Иркутской области по уровням пер-
вичной заболеваемости детей и загрязнения атмосферы // Здоровье населения и среда обитания. 2023. Т. 31. № 10. С. 54–61. 
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Characteristics of Small and Medium-Sized Towns of the Irkutsk Region in Terms  
of Ambient Air Pollution and Incidence Rates in the Child Population 

Zoia A. Zaikova,1 Elena V. Bobkova2 

 1 Irkutsk State Medical University, 1 Krasnoe Vosstanie Street, Irkutsk, 664003, Russian Federation
² Medical Information and Analytical Center of the Irkutsk Region,  

1 Gryaznov Street, Irkutsk, 664003, Russian Federation
Summary 
Introduction: Air pollution affects human health and causes considerable damage to the economy by hindering urban 

development, including that of small towns inhabited by more than half of the Russian population.
Objective: To characterize small and medium-sized towns of the Irkutsk Region in terms of ambient air pollution and 

incidence rates in the child population.
Materials and methods: Ambient air pollution was assessed based on annual reports issued by the Federal Service 

for Hydrometeorology and Environmental Monitoring (Roshydromet). Incidence rates in children living in five small and 
medium-sized towns of the Irkutsk Region were analyzed by 16 disease categories based on report forms and collections 
of the Ministry of Health for 2015–2022. We applied methods of comparative analysis, calculated health indicators, and 
established the significance of differences using Student’s t-test.

Results: The 2021 Priority List of the Most Polluted Russian Cities included seven towns of the Irkutsk Region. In small 
and medium-sized regional towns from this list, high ambient concentrations of benzo(a)pyrene, formaldehyde, hydrogen 
chloride, nitrogen dioxide, total suspended particles, and PM10 were registered, all exceeding maximum permissible levels. 
In 2015–2022, long-term incidence rates in children were 1.1–1.4 times higher than the national averages in the towns 
of Shelekhov, Usolye-Sibirskoye, and Svirsk. In all the towns under study, the number of disease categories with a high 
incidence among children (4–7 years of age), the list of categories, and the multiplicity of excess of the Russian rates (1.1 
to 3.8 times) differ, which is determined by specifics of effects of local environmental factors.

Conclusions: The levels of ambient air pollution in five small and medium-sized towns of the Irkutsk Region are 
assessed as very high with air pollution indices in 2022 ranging from 22 to 45. In the descending order of disease incidence 
in children, the regional towns were ranked as follows: Shelekhov, Usolye-Sibirskoye, Svirsk, Zima, Cheremkhovo.

Keywords: ambient air pollution, incidence, children, Irkutsk Region

For citation: Zaikova ZA, Bobkova EV. Characteristics of small and medium-sized towns of the Irkutsk Region in terms of ambient 
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Введение. Загрязнение атмосферного воздуха 
относится к наиболее острым экологическим проблемам 
современных городов России [1–8]. Высокие концен-
трации загрязняющих веществ отрицательно влияют 
на здоровье населения, приносят огромный ущерб 
[1–3, 5–7, 9–15]. Стоимостная оценка экономического 
ущерба от выбросов в атмосферу для здоровья, по 
расчетам специалистов, составляет до 5 % ВВП [16], 
15–16 % ВРП [17]. Рост экономики во многом обуслов-
лен развитием малых городов, где проживает более 
половины населения России. Загрязнение воздуха  
в первую очередь ухудшает здоровье наиболее чув-
ствительной группы – у детей развиваются серьезные 
последствия для органов дыхания, кровообращения, 
нервной системы и др. [15, 18–28]. 

Цель исследования: дать характеристику малых 
и средних городов Иркутской области по уровням 
первичной заболеваемости детей и загрязнения 
атмосферы. 

Материалы и методы. Использовалась инфор-
мация ежегодных отчетов Росгидромета; форм № 12 
и сборников «Заболеваемость детского населения 
России (0–14 лет) с диагнозом, установленным впер-
вые в жизни» за 2015–2022 гг. (показатели за 2022 г. 
предварительные). Оценка уровней загрязнения 
атмосферного воздуха веществами проводилась по 
индексам загрязнения атмосферы (ИЗА) по 5 прио-
ритетным веществам и сравнению среднегодовых 
концентраций с ПДКсг по СанПиН 1.2.3685–211. ПДКсс 
использовались, если допущенные к применению 
государственной наблюдательной сети методики 
измерений не позволяли получить надежные оценки 
уровня загрязнения за год по отношению к ПДКсг 
(хлор, медь) и в случае отсутствия ПДКсг (диоксид 
серы). Анализ загрязнения атмосферного воздуха 
и показателей первичной заболеваемости детского 
населения на 100 тыс. по 16 классам МКБ-10 был 
проведен по трем малым городам Иркутской области 
(Зима, Свирск, Шелехов) и двум средним городам 
(Черемхово, Усолье-Сибирское). Расчет показателей 
здоровья (ПЗ) проводился согласно МР № 01-19/17-17  
как отношение суммарного показателя по 
8 классам болезней МКБ-10 (III, IV, VI, IX–
XII, XIV) к аналогичному показателю по РФ.  
В работе использовались методы сравнительного 
анализа; оценка достоверности различий показа-
телей заболеваемости проводилась по t-критерию 
Стьюдента (р < 0,05).

Результаты. Объемы загрязняющих веществ, 
выбрасываемых от стационарных источников  
в атмосферу Иркутской области, выросли на 15,7 %  
с 683,9 тыс. тонн в 2015 г. до 739,3 тыс. тонн в 2022 г. 
На сложившуюся экологическую ситуацию влияют 
выбросы предприятий по добыче и первичной пе-
реработке сырья таких отраслей промышленности, 
как металлургия, энергетика и др. [3, 6, 8, 13–15, 
29]. В 2021 г. 7 городов Иркутской области входили  
в Приоритетный список из 42 наиболее загрязненных 
городов РФ. Город Зима находится в Приоритетном 
списке в течение всего исследуемого периода; 

гг. Усолье-Сибирское, Шелехов и Черемхово –  
с 2016 г., г. Свирск – с 2017 г.

По данным за 2022 г., число наблюдаемых веществ 
в атмосферном воздухе в гг. Зиме и Шелехове –  
18; г. Усолье-Сибирском – 17; г. Свирске – 13; 
г. Черемхово – 8. Зарегистрировано превышение 
ПДК по следующим веществам в атмосферном 
воздухе в среднем за 2015–2022 гг.: бенз(а)пирена 
во всех анализируемых городах области в 5,1–12,2 
раза, взвешенными веществами в 4 городах –  
в 1,7–2,7 раза; формальдегида в 3 городах – в 2,7–4,0 
раза; хлорида водорода в г. Зима – в 3,8 раза; ди-
оксида азота в г. Черемхово – в 1,3 раза (табл. 1). 
Концентрация РМ10 в г. Шелехове превышала ПДК 
в 1,7 раза в среднем за 2018–2022 гг.; г. Черемхово –  
в 1,2 раза в 2022 г.; концентрация РМ2,5 – на 
уровне 0,8 ПДК в г. Черемхово в 2022 г. В перечень 
мониторируемых веществ во всех городах, кроме 
г. Черемхово, входит 7 тяжелых металлов, уровни 
загрязнения которыми не превышали ПДК.

В течение 2015–2022 гг. амплитуда колебаний 
ИЗА по пяти веществам (ИЗА(5)) находилась в пре-
делах (рисунок): г. Зима – 19–58; г. Свирск – 2–60; 
г. Усолье-Сибирское – 12–35; г. Черемхово – 7–32; 
г. Шелехов – 11–30. Во всех городах максимальное 
значение ИЗА(5) приходилось на 2018–2019 гг., кроме 
г. Черемхово, где максимум был зарегистрирован 
в 2022 г. Значения ИЗА(5) в гг. Свирске, Усолье-
Сибирском и Шелехове в 2015–2017 гг. были ори-
ентировочными вследствие работы одной станции 
наблюдения в опытном режиме. На рисунке видно, 
что наиболее высокие значения ИЗА(5) отмечены  
в г. Свирске в 2017–2022 гг. – от 28 до 60.

Среднемноголетние уровни первичной забо-
леваемости детского населения за 2015–2022 гг. 
достоверно превышали в 1,1–1,4 раза аналогичный 
уровень по РФ (170 906,9 на 100 тыс.) по трем горо-
дам Иркутской области (t ≥ 2, р < 0,01): г. Шелехов  
(234 468,2), г. Усолье-Сибирское (209 038,2), г. Свирск 
(182 707,3 на 100 тыс.) – табл. 2.

Наиболее высокий показатель здоровья (ПЗ) 
зарегистрирован в г. Шелехове (1,44) – табл. 3. 
Исходя из значений ПЗ, неблагоприятное влияние 
окружающей среды на здоровье отмечается также 
у детей г. Усолье-Сибирского (1,33) и г. Свирска 
(1,11). При значении ПЗ < 1 состояние здоровья де-
тей г. Зима (0,96) и г. Черемхово (0,82) оценивается 
как более благополучное.

В среднем за 2015–2022 гг. уровни первичной 
заболеваемости детей достоверно превышали 
общероссийские показатели в городах: Зима – 
в 1,4–2,1 раза по 4 классам; Свирск – в 1,1–3,8 
раза по 4 классам и общему показателю; Усолье-
Сибирское – в 1,1–1,4 раза по 4 классам и общему 
показателю; Черемхово – в 1,1–2,2 по 3 классам; 
Шелехов – в 1,1–3,0 раза по 7 классам болезней и 
общему показателю (t ≥ 2, р < 0,05). 

Обсуждение. В России ежегодно формирует-
ся Приоритетный список городов с наибольшим 
уровнем загрязнения атмосферного воздуха  

1 СанПиН 1.2.3685–21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека 
факторов среды обитания». М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 
2022. 668 с. 
2 МР № 01-19/17-17 «Комплексное определение антропотехногенной нагрузки на водные объекты, почву, атмосферный воздух в 
районах селитебного освоения», утверждены Заместителем Председателя Госкомсанэпиднадзора России Г.Г.Онищенко 26.02.1996.

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-10-54-61
Original Research Article

55

CO
M

M
U

N
A

L 
H

YG
IE

N
E



Здоровье населения и среда обитания – ЗНиСО	 				    Том 31 № 10 2023

с ИЗА ≥ 14. В отдельные годы число таких городов 
Иркутской области колебалось от 2 (2015 г.) до 8 
(2018 г.). Исходя из значений ИЗА, в Приоритетный 
список 2022 войдут все 5 исследуемых городов.  
В этих городах определяются от 8 до 18 загрязняющих 
веществ, 10 из которых являются приоритетными, со 
среднегодовыми концентрациями, превышающими 
ПДК. Несмотря на высокие уровни загрязнения 

воздуха взвешенными веществами, определение 
дисперсности проводится только в двух городах из 
пяти, хотя известно, что концентрация частиц РМ2,5 
является важным индикатором влияния загрязнения 
воздуха на организм человека [4, 6, 22, 23, 30].

Число и перечень классов с высоким уровнем забо-
леваемости среди детей отличается в анализируемых 
городах, что сопоставимо с другим исследованием 

Таблица 1. Приоритетные загрязняющие вещества атмосферного воздуха  
со среднегодовыми концентрациями 2015–2022 гг. (мг/м3 и доли ПДК)

Table 1. Priority air pollutants and their average annual concentrations in 2015–2022 (mg/m3 and MPC fraction)

Города / Towns Приоритетные вещества / Priority pollutants q2015 q2022 q2015–2022/ПДК / q2015–2022/MPC

Зима / Zima бенз(а)пирен / benzo(a)pyrene 6,6 . 10–6 5,8 . 10–6 8,0
формальдегид / formaldehyde 0,006 0,013 2,7
хлорид водорода / hydrogen chloride 0,071 0,075 3,8
сероводород / hydrogen sulfide 0,002 0,001 0,9
диоксид азота / nitrogen dioxide 0,027 0,023 0,8

Свирск / Svirsk бенз(а)пирен / benzo(a)pyrene – 11,9 . 10–6 12,2
взвешенные вещества / suspended solids 0,135 0,213 2,0
диоксид азота / nitrogen dioxide 0,073 0,015 0,9
диоксид серы / sulfur dioxide 0,030 0,018 0,4
оксид углерода / carbon monoxide – 0,5 0,1

Усолье-Сибирское / 
Usolye-Sibirskoye 

бенз(а)пирен / benzo(a)pyrene 3,8 . 10–6 6,1 . 10–6 6,0
формальдегид / formaldehyde 0,018 0,010 4,0
взвешенные вещества / suspended particles 0,154 0,067 1,7
диоксид азота / nitrogen dioxide 0,041 0,024 0,8
диоксид серы / sulfur dioxide 0,006 0,025 0,4

Черемхово / Cheremkhovo бенз(а)пирен / benzo(a)pyrene 1,9 . 10–6 8,3 . 10–6 6,5
взвешенные вещества / suspended particles 0,138 0,294 2,2
диоксид азота / nitrogen dioxide 0,094 0,021 1,3
диоксид серы / sulfur dioxide 0,037 0,030 0,6

Шелехов / Shelekhov бенз(а)пирен / benzo(a)pyrene 3,3 . 10–6 3,8 . 10–6 5,1
формальдегид / formaldehyde 0,010 0,025 4,0
взвешенные вещества / suspended particles 0,285 0,153 2,7
диоксид азота / nitrogen dioxide 0,033 0,031 0,9
фторид водорода / hydrogen fluoride 0,004 0,004 0,9
озон / ozone 0,035 0,018 1,0

Рисунок. Индексы загрязнения атмосферы городов Иркутской области в 2015–2022 гг. (абс. число)
Figure. Air pollution indices in the towns of the Irkutsk Region in 2015–2022 
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Таблица 2. Среднемноголетние показатели первичной заболеваемости детей  
в городах Иркутской области и РФ за 2015–2022 гг. (на 100 тыс.)

Table 2. Long-term incidence rates in the child population of the towns of the Irkutsk Region and  
the Russian Federation in 2015–2022 (per 100,000)

Классы болезней по МКБ-10 / ICD-10 disease categories
РФ /  

Russian 
Federation

Города Иркутской области / Towns of the Irkutsk Region

Зима / Zima Свирск / 
Svirsk

Усолье-Сибирское /  
Usolye-Sibirskoye

Черемхово / 
Cheremkhovo

Шелехов / 
Shelekhov 

Все болезни / All diseases 170 906,9 158 389,7 182 707,3 209 038,2 136 722,2 234 468,2
I Инфекционные и паразитарные болезни /  
Certain infectious and parasitic diseases 6474,5 3350,5 7217,8 7221,1 4340,6 7360,2

II Новообразования / Neoplasms 464,3 725,3 727,8 254,4 267,4 223,3
III Болезни крови / Diseases of the blood 1132,1 1232,4 4278,0 1206,5 2535,2 1765,6
IV Болезни эндокринной системы / Endocrine diseases 1486,6 1259,0 1607,0 1190,7 1481,8 373,4
V Психические расстройства / Mental disorders 509,9 216,1 663,9 – – 335,8
VI Болезни нервной системы / Diseases of the nervous system 3364,4 4736,1 1365,3 2193,8 2586,2 4377,0
VII Болезни глаза / Diseases of the eye and adnexa 5100,5 5227,8 3424,6 3712,1 6112,9 7294,2
VIII Болезни уха / Diseases of the ear and mastoid process 4421,3 3936,6 4692,6 4999,7 5078,9 4574,7
IX Болезни системы кровообращения / Diseases of the circulatory system 616,6 129,8 174,0 619,0 688,1 437,8
X Болезни органов дыхания / Diseases of the respiratory system 114 889,5 112 240,8 128 748,5 164 115,2 97 129,3 169 560,5
XI Болезни органов пищеварения / Diseases of the digestive system 5935,2 4506,7 9790,1 7289,4 3577,5 5965,3
XII Болезни кожи / Diseases of the skin and subcutaneous tissue 6505,9 3621,7 3606,2 2832,8 1764,2 6366,4
XIII Болезни костно-мышечной системы /  
Diseases of the musculoskeletal system 2915,5 6221,9 3993,4 1157,2 1072,5 4609,1

XIV Болезни мочеполовой системы / Diseases of the genitourinary system 2504,4 2652,8 2000,7 1695,1 2685,1 7455,3
XVII Врожденные аномалии / Congenital malformations 1001,5 1454,7 211,0 404,8 266,7 232,0
XIX Травмы, отравления / Injury, poisoning 10273,2 4951,3 5115,1 7417,2 4759,5 7278,8
Суммарный* / Total* 136434,7 130 379,3 151 569,8 181 142,5 112 447,3 196 301,2

Примечание: * – суммарный показатель по 8 классам болезней.
Notes: * total for eight disease categories.

Таблица 3. Кратности превышения среднемноголетних показателей первичной заболеваемости детей  
городов Иркутской области к показателям по РФ* за 2015–2022 гг. (число раз)

Table 3. Multiplicity of excess of respective Russian* long-term incidence rates in the child population  
of the towns of the Irkutsk Region in 2015–2022 (times)

Классы болезней / Disease categories
Города Иркутской области / Towns of the Irkutsk Region

Зима / Zima Свирск / Svirsk Усолье-Сибирское / 
Usolye-Sibirskoye

Черемхово / 
Cheremkhovo

Шелехов / 
Shelekhov 

Все болезни / All diseases 0,9 1,1 1,2 0,8 1,4
I Инфекционные и паразитарные болезни /  
Certain infectious and parasitic diseases 0,5 1,1 1,1 0,7 1,1

II Новообразования / Neoplasms 1,6 1,6 0,5 0,6 0,5
III Болезни крови / Diseases of the blood 1,1 3,8 1,1 2,2 1,6
IV Болезни эндокринной системы / Endocrine diseases 0,8 1,1 0,8 1,0 0,3
V Психические расстройства / Mental disorders 0,4 1,3  - - 0,7
VI Болезни нервной системы / Diseases of the nervous system 1,4 0,4 0,7 0,8 1,3
VII Болезни глаза / Diseases of the eye and adnexa 1,0 0,7 0,7 1,2 1,4
VIII Болезни уха / Diseases of the ear and mastoid process 0,9 1,1 1,1 1,1 1,0
IX Болезни системы кровообращения / Diseases of the circulatory system 0,2 0,3 1,0 1,1 0,7
X Болезни органов дыхания / Diseases of the respiratory system 1,0 1,1 1,4 0,8 1,5
XI Болезни органов пищеварения / Diseases of the digestive system 0,8 1,6 1,2 0,6 1,0
XII Болезни кожи / Diseases of the skin and subcutaneous tissue 0,6 0,6 0,4 0,3 1,0
XIII Болезни костно-мышечной системы /  
Diseases of the musculoskeletal system 2,1 1,4 0,4 0,4 1,6

XIV Болезни мочеполовой системы / Diseases of the genitourinary system 1,1 0,8 0,7 1,1 3,0
XVII Врожденные аномалии / Congenital malformations 1,5 0,2 0,4 0,3 0,2
XIX Травмы, отравления / Injury, poisoning 0,5 0,5 0,7 0,5 0,7
Показатель здоровья / Health indicator 0,96 1,11 1,33 0,82 1,44

Примечание: уровень РФ = 1; выделение жирным шрифтом – отличие статистически достоверно (р ≤ 0,05).
Notes: RF rate = 1; statistically significant differences are in bold (p ≤ 0.05)
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для определения специфичности воздействия местных 
факторов окружающей среды [27, 31]. Загрязнение 
атмосферного воздуха вносит вклад до 77–87 %  
в комплексную антропогенную нагрузку Иркутской 
области [14]. Следует отметить, что ранжирование 
городов по показателю здоровья детей, в основе 
расчета которого заложены показатели по 8 эко-
логически обусловленным классам болезней, со-
впало с рейтингом городов по общему показателю 
первичной заболеваемости. Это вполне объяснимо 
влиянием высоких концентраций бенз(а)пирена на 
иммунную систему, а следовательно, и опосредо-
ванным воздействием на все системы организма. 
Таким образом, общий показатель первичной за-
болеваемости детей может быть использован для 
оценки влияния загрязнения атмосферного воздуха 
на здоровье детей в аналогичной ситуации.

Хроническое ингаляционное воздействие боль-
шинства приоритетных загрязняющих веществ во 
всех исследуемых городах Иркутской области 
способствует развитию болезней органов дыха-
ния, но среднемноголетние показатели первичной 
заболеваемости детей по этому классу болезней 
статистически достоверно превышали аналогич-
ный общероссийский показатель в трех городах: 
г. Свирск (в 1,1 раза), г. Усолье-Сибирское (в 1,4 раза) 
и г. Шелехов (в 1,5 раза). Несмотря на содержание 
бенз(а)пирена в атмосфере городов, превышающее 
ПДК более чем в 5 раз, уровень первичной забо-
леваемости детей новообразованиями достоверно 
превышал общероссийский показатель только  
в г. Зиме в 1,6 раза. Высокий риск развития болезней 
глаза среди детского населения гг. Зимы и Усолье-
Сибирского вследствие повышенного загрязнения 
атмосферы формальдегидом не подтверждается 
зарегистрированной заболеваемостью, только  
у детей г. Шелехова среднемноголетний уро-
вень первичной заболеваемости болезнями глаза  
в 1,4 раза превышал общероссийский. Ожидаемо 
высок среднемноголетний показатель первичной 
заболеваемости детей г. Шелехова болезнями 
костно-мышечной системы из-за воздействия 
фторида водорода – показатель превысил уровень 
РФ в 1,6 раза. По этому классу болезней также 
достоверно превышен общероссийский показа-
тель за 2015–2022 гг. у детей г. Зимы (2,1 раза)  
и г. Свирска (1,4 раза). У детей всех анализируемых 
городов Иркутской области регистрируются высокие 
показатели первичной заболеваемости болезнями 
крови вследствие загрязнения воздуха диоксидом 
азота, но статистически достоверное превышение 
общероссийского многолетнего уровня отмечено 
в 3 городах: Шелехов (1,6 раза), Черемхово (2,2 
раза) и Свирск (3,8 раза). Высокий уровень первич-
ной заболеваемости болезням крови в последнем 
случае согласуется с другим исследованием [32]. 
На состояние здоровья детей г. Свирска влияет 
комплексное загрязнение окружающей среды,  
в т. ч. загрязнение почвы и местной растениевод-
ческой продукции мышьяком, свинцом и другими 
тяжелыми металлами [7, 33, 34], а не только за-
грязнение атмосферного воздуха. 

Среди всех 5 городов Иркутской области 
г. Шелехов отличается наибольшим количеством 

классов, по которым регистрируется совпадение  
и превышение показателей первичной заболевае-
мости детей при сравнении с показателями по РФ –  
по 7 из 16 анализируемых. Одной из особенностей  
в характеристике первичной заболеваемости детей 
г. Шелехова являются высокие показатели первичной 
заболеваемости болезнями мочеполовой системы 
с 3-кратным превышением среднемноголетнего 
показателя в целом по РФ. Исследователями уста-
новлено, что длительное воздействие повышенных 
концентраций PM2,5 и NO2 в атмосфере связано  
с более высоким риском развития хронических 
болезней почек у детей и подростков [30].

Решение проблем и разработка мер по борьбе  
с загрязнением воздуха в городах тем сложнее, чем 
выше уровень загрязнения [35]. С целью улучшения 
здоровья детей должна осуществляться деятель-
ность, направленная на минимизацию влияния за-
грязнения воздуха: снижение выбросов в атмосферу 
путем технологической модернизации; расширение 
сети мониторинга и перечня исследуемых веществ 
после расчетного уточнения приоритетных, включая 
определение РМ10 и РМ2,5; внедрение и совер-
шенствование эпидемиологического мониторинга 
за заболеваемостью и смертностью населения на 
региональном уровне; осуществление биомонито-
ринга с измерением уровней загрязнения веществ; 
продолжение междисциплинарных исследований 
причинно-следственных взаимосвязей влияния 
загрязнителей на здоровье с использованием 
различных методов математико-статистического 
анализа [1, 3, 4–6, 9, 10, 13, 16, 18, 21, 22, 28, 36–38].

Заключение. Уровни загрязнения атмосферы пяти 
исследуемых городов Иркутской области оценива-
ются как очень высокие со следующими значениями 
ИЗА(5) в 2022 году: г. Свирск – 45; г. Черемхово – 32, 
гг. Зима и Шелехов – 27; г. Усолье-Сибирское – 22. 
Согласно значениям показателей здоровья (ПЗ), 
наиболее неблагополучным является состояние 
здоровья детей г. Шелехова (1,44); далее следуют: 
г. Усолье-Сибирское (1,33), г. Свирск (1,11), г. Зима 
(0,96) и г. Черемхово (0,82). 
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Маркеры местного и системного воспаления при диарейном синдроме  
при новой коронавирусной инфекции COVID-19 

А.У. Сабитов1, Ю.Н. Москалёва1,2, Ю.Б. Хаманова1,2, А.А. Шарова1, А.В. Чащина1, Л.А. Шмальц1

1 ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» Минздрава России,  
ул. Репина, д. 3, Свердловская область, г. Екатеринбург, 620028, Российская Федерация

2 ГАУЗ CО «Городская клиническая больница № 40»,  
ул. Волгоградская, д. 189, г. Екатеринбург, 620102, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Известно, что фекальный кальпротектин является биомаркером воспалительного повреждения ки-

шечника. Повышение его уровня отмечается также при инфекции COVID-19, что связано с патогенным действием 
вируса на эпителий кишечника с привлечением компонентов неспецифического звена иммунитета.

Цель исследования: оценить маркеры местного и системного воспаления и их взаимосвязь при диарейном син-
дроме при новой коронавирусной инфекции COVID-19.

Материалы и методы. Проанализированы данные 90 историй болезни пациентов в возрасте от 35 до 70 лет  
с лабораторно верифицированной SARS-CoV-2-инфекцией. Пациенты (n = 90) были разделены на три группы в зави-
симости от уровня фекального кальпротектина: первая группа соответствовала уровню фекального кальпротектина 
более 200 мкг/г (n = 30), вторая – от 50 до 200 мкг/г (n = 30) и третья – до 50 мкг/г (n = 30). 

Результаты. У пациентов с уровнем кальпротектина более 200 мкг/г в 1,5 раза чаще встречалось тяжелое 
течение заболевания, объем поражения легких составил более 50 % (p < 0,05), продолжительность лихорадки  
и диареи сохранялась до 14,8 ± 0,5 (p < 0,05) и 8,7 ± 0,4 дня (p < 0,05) соответственно.

Заключение. Установлена прямая взаимосвязь маркеров местного и системного воспаления. Клинические про-
явления новой коронавирусной инфекции COVID-19 коррелируют с выраженностью интестинального воспаления в 
кишечнике. Выявлена положительная корреляционная связь между уровнями фекального кальпротектина и длитель-
ностью диарейного синдрома. Пейзаж условно-патогенной микробиоты кишечника коррелирует с выраженностью 
воспалительного процесса в кишечнике.

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция, фекальный кальпротектин, интестинальное воспаление.
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Summary 
Introduction: Fecal calprotectin is known to be a biomarker of inflammatory bowel problems. An increase in its level 

has been also noted in COVID-19 patients, which is associated with the pathogenic effect of the virus on the intestinal 
epithelium involving components of nonspecific immunity.

Objective: To evaluate markers of local and systemic inflammation and their relationship in the diarrhea syndrome 
associated with the novel coronavirus disease (COVID-19).

Materials and methods: We have analyzed medical histories of 90 laboratory-verified SARS-CoV-2 patients aged 35 to 
70 years and divided them into three equal groups of 30 cases each by the measured level of fecal calprotectin (Group 1: 
CPT > 200 μg/g, Group 2: CPT = 50 to 200 μg/g, and Group 3: CPT < 50 μg/g).

Results: In Group 1 patients with CPT > 200 μg/g, we observed a 1.5 times more frequent severe course of the 
coronavirus disease, pulmonary damage over 50 % (p < 0.05), fever and diarrhea that persisted up to 14.8 ± 0.5 and 
8.7 ± 0.4 days, respectively (p < 0.05).

Conclusions: We established a direct relationship between markers of local and systemic inflammation. Clinical 
manifestations of COVID-19 correlated with the severity of intestinal inflammation. A positive correlation was found 
between fecal calprotectin levels and diarrhea syndrome duration. The landscape of opportunistic intestinal microbiota 
also correlated with the severity of the inflammatory process in the intestine.

Keywords: novel coronavirus disease, fecal calprotectin, intestinal inflammation.
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Введение. Глобальная пандемия коронавиру-
са-19 (COVID-19), вызванная вирусом SARS CoV-2, 
привела к значительной заболеваемости и смертно-
сти во всем мире. В тяжелых случаях, в дополнение  
к респираторным проявлениям COVID-19, возникают 
полиорганные нарушения, что делает лечение дан-
ной инфекции широко обсуждаемым вопросом [1, 
2]. В частности, желудочно-кишечный тракт (ЖКТ), 
наравне с респираторным трактом может служить 
начальными «входными воротами инфекции» [3]. 
Результаты ряда исследований [4] подтверждают, 
что кишечник и легкие – это органы, имеющие 
сложные гомеостатические связи. Нарушение 
целостности кишечного барьера вследствие из-
менения кишечной микробиоты может привести  
к транслокации возбудителя инфекции COVID-19 из 
просвета кишечника в легкие через кровеносную 
и лимфатическую системы [4, 5]. 

Считается, что причиной системного воспаления 
может служить вторичный выброс цитокинов, вызыва-
ющий цитокиновый шторм [1]. Врожденный иммунитет 
является первой линией защиты от вторгающихся 
микробов и включает неспецифический иммунный 
ответ с привлечением нейтрофилов и макрофагов и 
выработкой цитокинов и хемокинов. Таким образом, 
в клетке существует система переноса клеточных 
сигналов, которые в зависимости от вирулентности 
возбудителя и функционального состояния клеток 
хозяина, могут выполнять либо защитную функцию, 
либо приводить к неконтролируемому воспалению 
[6]. Фекальный кальпротектин (КП) представляет 
собой кальцийсвязывающий и в первую очередь 
специфичный для нейтрофилов белок, который 
выделяется во внеклеточную среду в результате 
каскада распада нейтрофилов во время острого 
воспаления. Концентрация фекального КП, на долю 
которого приходится 60 % цитозольного белка 
в нейтрофилах, пропорциональна концентрации 
нейтрофилов в слизистой оболочке кишечника при 
ее ишемии [7, 8].

Таким образом, фекальный КП может являться 
потенциальным биомаркером повреждения кишеч-
ника у пациентов с COVID-19, кроме того, в зависи-
мости от выраженности КП можно предположить  
о степени обсемененности ЖКТ микроорганизмами 
и тяжести протекания заболевания. По данным ли-
тературы, более высокие уровни фекального каль-
протектина связаны с нарушением метаболической 
активности микробиоты кишечника. Показателями 
метаболической активности при этом могут служить 
короткоцепочечные жирные кислоты, которых 
было достоверно меньше в группе с повышенным 
уровнем фекального КП (р = 0,649). Вероятно, это 
является следствием активного воспаления в ки-
шечнике, которое подавляет колонизацию кишеч-
ника нормальной флорой. По данным литературы, 
выявлена положительная связь между нормальным 

содержанием кальпротектина (<50 мг/г) и средними 
значениями (25–75 %) маркеров активности обли-
гатной флоры и анаэробным индексом (p < 0,041) [9].

Цель исследования: оценить маркеры местно-
го и системного воспаления и их взаимосвязь при 
диарейном синдроме при новой коронавирусной 
инфекции COVID-19. 

Материалы и методы. Под наблюдением на-
ходились три группы пациентов (n = 90) в возрасте 
от 35 до 70 лет с диагнозом «Новая коронавирус-
ная инфекция COVID-19», госпитализированных 
в инфекционный стационар ГАУЗ СО «ГКБ № 40», 
г. Екатеринбург. Набор клинического материала 
проводился в период с мая 2021 по январь 2022 года.

Клиническое исследование выполнено в соот-
ветствии с Хельсинкской декларацией Всемирной 
медицинской ассоциации «Этические принципы 
проведения научных медицинских исследова-
ний с участием человека» с поправками 2000 г.1, 
Правилами клинической практики в Российской 
Федерации2. Все пациенты подписывали добро-
вольное информированное согласие на обработку 
персональных данных и сведений, составляющих 
врачебную тайну3. Исследование было одобрено 
на совместном заседании ученого совета и ЛЭК 
ФГБОУ ВО «УГМУ» Минздрава России4.

Критериями включения в исследование были: 
подтвержденная инфекция COVID-19 (выявление 
РНК SARS-CoV-2 с применением методов ампли-
фикации нуклеиновых кислот), присутствие клини-
ческой картины желудочно-кишечных симптомов, 
наличие информированного согласия на обработку 
персональных данных, участие в исследовании.

Критериями исключения были: возраст старше 70 
лет, сопутствующая патология: заболевания органов 
ЖКТ, опорно-двигательного аппарата, хроническая 
болезнь почек, беременность, ВИЧ-инфекция, 
онкогематологические и лимфопролиферативные 
заболевания, кишечная и клостридиальная инфекции.

Пациенты были разделены на три группы  
в зависимости от концентрации фекального КП, 
соответствующего уровню интестинального вос-
паления кишечника: первая группа (n = 30) имела 
концентрацию фекального КП более 200 мкг/г, 
вторая (n = 30) – 50–200 мкг/г, третья (n = 30) – 
менее 50 мкг/г. 

При поступлении пациентов в стационар был 
проведен комплекс лабораторно-диагностических 
мероприятий, включающий сбор анамнеза, физи-
кальное обследование, исследование концентрации 
фекального КП, исследование носоглоточной слизи 
методом полимеразной цепной реакции, пульсок-
симетрия с измерением SpO2 для выявления дыха-
тельной недостаточности и оценки выраженности 
гипоксемии, электрокардиография в стандартных 
отведениях, общий анализ крови с определением 
уровня эритроцитов, гемоглобина, гематокрита, 

1 WMA Declaration of Helsinki – Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects, 2013.
2 Приказ Минздрава России от 19.06.2003 № 266.
3 Приказ Минздрава России от 12 ноября 2021 г. № 1051н «Об утверждении порядка дачи информированного добровольного 
согласия на медицинское вмешательство и отказа от медицинского вмешательства, формы информированного добровольно-
го согласия на медицинское вмешательство и формы отказа от медицинского вмешательства». http://publication.pravo.gov.ru/
Document/View/0001202111250019.
4 Протокол № 1/2019 от 25.12.2020.
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лейкоцитов, тромбоцитов, лейкоцитарной формулы, 
биохимический анализ крови (мочевина, креати-
нин, электролиты, глюкоза, аланинаминотранс-
фераза (АЛТ), аспартатаминотрансфераза (АСТ), 
билирубин, альбумин, креатинфосфокиназа (КФК), 
лактатдегидрогеназа (ЛДГ), С-реактивный белок 
(СРБ)), коагулограмма, анализ на иммунный статус  
с фенотипированием лимфоцитов (СD3+, СD4+, СD8+, 
NK-клетки), компьютерная томография органов 
грудной клетки, согласно временным методическим 
рекомендациям по профилактике, диагностике  
и лечению СOVID-19 [10, 11].

Критериями оценки эффективности проводи-
мой терапии являлись результаты клинических 
наблюдений и оценка показателей специфического 
и неспецифического иммунитета.

Базисная терапия COVID-19 включала назна-
чение противовирусной, иммуносупрессивной, 
гормональной, антикоагулянтной терапии.

Статистическая обработка полученных данных 
проводилась на персональном компьютере при 
помощи пакета прикладных программ «AtteStat», 
версия 12.5, описание количественных признаков 
проводилось с использованием параметрических  
и непараметрических методов. Для проверки наличия 
нормального распределения использовался тест 
Шапиро − Уилка. Сравнение независимых групп по 
количественным признакам с нормальным распре-
делением значений проводилось с использованием 
классического или модифицированного критерия 
Стьюдента. При сравнении независимых групп  
с ненормальным распределением значений одного 
или двух количественных признаков использовался 
непараметрический метод с помощью U-критерия 
Манна – Уитни. Сравнение групп по качественным 
признакам проводилось с использованием кри-
терия хи-квадрат Пирсона. Критический уровень 
значимости p был принят равным 0,05. Результаты 
представлены в виде среднего арифметического 
значения M и ошибки среднего значения m; при 
ненормальном распределении в виде Me [Q25 – 
Q75], где Me – медиана, Q25 и Q75 – соответственно 
нижний (25,0 %) и верхний (75,0 %) квартили.

Результаты. В нашем исследовании во всех трех 
группах преобладали лица женского пола: в первой 
группе пациентов (КП более 200 мкг/г) количество 

женщин составило 76,6 %, во второй группе (КП 50 –  
200 мкг/г) – 73,3 %, в третьей группе (КП менее 
50 мкг/г) – 80,0 %. Пациенты были сопоставимы по 
возрасту: средний возраст пациентов первой группы 
составил 55,7 ± 1,5 года, второй группы – 52,1 ± 1,5 
года, третьей группы – 53,8 ± 1,9 года (p < 0,05).

Среди наблюдаемых пациентов группы были 
сопоставимы по коморбидному фону: на первом 
месте преобладали пациенты с артериальной 
гипертензией (АГ) – 86 %, на втором – пациенты  
с ожирением 30 %, на третьем – с сахарным диабе-
том – 23 % и меньшую группу составили пациенты 
с ишемической болезнью сердца (ИБС) – от 3 % до 
13 %, (p < 0,05).

Для унифицированной оценки сопутствующей 
патологии был использован индекс коморбидности 
Charlson [12]. Группы пациентов были сопоставимы 
по данному показателю, который составил в трех 
группах в среднем 1 и 2 балла: в первой группе –  
70,0 % (против 66,6 % второй группы, 70,0 % тре-
тьей группы, p > 0,05). В первой группе пациентов 
среднетяжелое и тяжелое течение новой коронави-
русной инфекции COVID-19 встречалось в 1,5 раза 
чаще, чем во второй группе, и в 2,2 раза чаще, чем 
в третьей группе пациентов (табл. 1). 

По данным компьютерной томографии (КТ) 
органов грудной клетки, в первой группе уровень 
КТ-1 был у 33 % пациентов, КТ-2 – у 20 %, КТ-3 –  
у 47 %; во второй группе: КТ-1 был – у 43 % ис-
следуемых, КТ-2 – у 46 %, КТ-3 – у 10 %; в третьей 
группе: КТ-1 имели 60 %, КТ-2 – 37 % пациентов, 
КТ-3 – 3,3 % (p < 0,05). 

Таким образом, наиболее выраженно легочное 
поражение наблюдалось в первой группе пациентов 
в сравнении с другими группами (p < 0,05).

Клинические проявления новой коронавирус-
ной инфекции в первой группе имели следующие 
особенности: длительный лихорадочный период 
до 14,8 ± 0,5 дня (p < 0,05), продолжительный 
диарейный синдром до 8,7 ± 0,4 дня (p < 0,05), бо-
левой синдром в первой группе сохранялся дольше  
и соответствовал 6,9 ± 0,8 дня, в сравнении со вто-
рой и третьей группами (p < 0,05); диспепсические 
проявления были выражены в первой и второй 
группах (7,1 ± 0,3 и 4,7 ± 0,4 дня, по сравнению  
с третьей группой: 3,8 ± 0,3 дня, p < 0,05) (табл. 2). 

Таблица 1. Распределение пациентов по степени тяжести течения новой коронавирусной инфекции, n (%) 
Table 1. Distribution of patients by severity of the novel coronavirus disease, n (%)

Степень тяжести /  
Coronavirus symptoms

Первая группа  
(КП более 200 мкг/г) /  

Group 1 (CPT > 200 μg/g)  
n (%)

Вторая группа  
(КП 50–200 мкг/г) /  

Group 2 (CPT = 50–200 μg/g)  
n (%)

Третья группа  
(КП менее 50 мкг/г) /  
Group 3 CPT < 50 μg/g)  

n (%)

p*  
1–2 /  
1–3 /  
2–3

Легкая / Mild
1 (3,3 %) 11 (36,6 %) 17 (56,6 %)

p < 0,05* /  
p < 0,05* /  

p < 0,05
Среднетяжелая / Moderate

27 (90,0 %) 18 (60,0 %) 13 (43,3 %)
p < 0,05* /  
p < 0,05* /  

p < 0,05
Тяжелая / Severe

2 (6,6 %) 1 (3,3 %) 0 (0,0 %)
p > 0,05 /  
p > 0,05 /  
p > 0,05

Примечание: * р – при сравнении групп по t-критерию Стьюдента – различия показателей статистически значимы (p < 0,05).
Note: * р – groups are statistically different (p < 0.05 by Student’s t-test). 
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Таблица 3. Результаты общего анализа крови и иммунограммы, данные на старте
Table 3. Results of a pre-treatment complete blood count and immunogram

Клинические проявления / 
Clinical manifestations

Первая группа (КП более 200 мкг/г) /  
Group 1 (CPT > 200 μg/g)  

n (%)

Вторая группа (КП 50–200 мкг/г) /  
Group 2 (CPT = 50–200 μg/g)  

n (%)

Третья группа (КП менее 50 мкг/г) /  
Group 3 (CPT < 50 μg/g)  

n (%)

p*  
1–2 / 
1–3 /  
2–3М ± m М ± m М ± m

Лимфоциты * 109/л / 
Lymphocytes * 109/L 1,5 ± 0,11 1,8 ± 0,13 2,6 ± 0,09

p > 0,05 /  
p < 0,05* /  
p < 0,05* 

Нейтрофилы с/я * 109/л / 
Segmented neutrophils * 109/L  7,4 ± 0,4 6,5 ± 0,26 5,8 ± 0,21

p > 0,05 /  
p < 0,05* /  

p > 0,05
Моноциты * 109/л /  
Monocytes * 109/L  0,15 ± 0,08 0,28 ± 0,1 0,43 ± 0,09

p > 0,05 /  
p < 0,05* /  

p > 0,05
СD3+

0,68 ± 0,13 0,8 ± 0,08 1,03 ± 0,09
p > 0,05 /  
p < 0,05* /  

p > 0,05
СD4+

0,57 ± 0,09 0,63 ± 0,06 0,85 ± 0,06
p > 0,05 /  
p < 0,05* /  
p < 0,05*

СD8+

 0,14 ± 0,04 0,2 ± 0,02 0,33 ± 0,04
p > 0,05 / 
p < 0,05* /  
p < 0,05* 

NK-клетки / NK cells
 0,14 ± 0,02 0,13 ± 0,01 0,16 ± 0,02

p > 0,05 /  
p > 0,05 /  
p > 0,05

Примечание: * р – при сравнении групп по t-критерию Стьюдента – различия показателей статистически значимы (p < 0,05).
Note: * р – groups are statistically different (p < 0.05 by Student’s t-test).

Манифестация диарейного синдрома отмечалась 
в ранние сроки заболевания, а именно на 2,8 ± 0,5 
дня болезни в первой группе, во второй группе – 
4,1 ± 0,3, в третьей – 5,5 ± 0,6 (p < 0,05). 

В остром периоде болезни показатели системного 
иммунного ответа характеризовались нарастани-
ем уровня С-реактивного белка (CРБ) в 12,2 раза  
в сравнении с нормой в первой группе, во второй 
группе – в 8,8 раза, в третьей группе – в 3,6 раза 
(p < 0,05), нейтрофилёзом ((7,4 ± 0,4) × 109/л против 

Таблица 2. Продолжительность ведущих клинических симптомов  
при новой коронавирусной инфекции COVID-19, в днях

Table 2. Duration of the main clinical symptoms of the novel coronavirus disease (COVID-19), in days

Клинические проявления /  
Clinical manifestations

Первая группа (КП более 200 мкг/г) /  
Group 1 (CPT > 200 μg/g)  

n (%)

Вторая группа (КП 50–200 мкг/г) /  
Group 2 (CPT = 50–200 μg/g)  

n (%)

Третья группа (КП менее 50 мкг/г) /  
Group 3 (CPT < 50 μg/g)  

n (%)

p*  
1–2 /  
1–3 /  
2–3М ± m М ± m М ± m

Лихорадка / Fever
14,8 ± 0,5 10,5 ± 0,4 8,6 ± 0,7

p < 0,05* /  
p < 0,05* /   
p < 0,05*

Дыхательная недостаточность / 
Respiratory failure 13,5 ± 0,6 12,2 ± 0,6 12,4 ± 0,6

p > 0,05 /  
p > 0,05 /  
p  > 0,05

Диарейный синдром /  
Diarrhea syndrome 8,7 ± 0,4 4,4 ± 0,5 3,5 ± 0,2

p < 0,05* /  
p < 0,05* /  

p > 0,05
Боли в животе / Abdominal pain

6,9 ± 0,8 4,2 ± 0,3 4,6 ± 0,4
p < 0,05* /  
p < 0,05* /  

p > 0,05
Диспепсический синдром /  
Dyspeptic syndrome 7,1 ± 0,3 4,7 ± 0,4 3,8 ± 0,3

p < 0,05* /  
p < 0,05* /  

p > 0,05
Примечание: * р – при сравнении групп по t-критерию Стьюдента – различия показателей статистически значимы (p < 0,05).
Note: * р – groups are statistically different (p < 0.05 by Student’s t-test).

(6,5 ± 0,26) × 109/л второй группы, (5,8 ± 0,21) × 109/л 
третьей группы, p < 0,05), снижением CD3+ (0,68 ± 0,13 
против 0,8 ± 0,08 второй группы, 1,03 ± 0,09 третьей 
группы, p < 0,05), CD4+ (0,57 ± 0,09 против 0,63 ± 0,06 
второй группы, 0,85 ± 0,06 третьей группы, p < 0,05), 
CD8+ (0,14 ± 0,04 против 0,2 ± 0,02 второй группы, 
0,33 ± 0,04 третьей группы, p < 0,05), лимфопени-
ей ((1,5 ± 0,11) × 109/л против (1,8 ± 0,13) × 109/л 
второй группы, (2,6 ± 0,09) × 109/л третьей группы, 
p < 0,05) (табл. 3).
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Таблица 4. Результаты общего анализа крови и иммунограммы, данные после лечения
Table 4. Results of a post-treatment complete blood count and immunogram 

Показатели / Indicators

Первая группа (КП более 200 мкг/г) /  
Group 1 (CPT > 200 μg/g)  

n (%)

Вторая группа (КП 50–200 мкг/г) /  
Group 2 (CPT = 50–200 μg/g)  

n (%)

Третья группа (КП менее 50 мкг/г) / 
Group 3 (CPT < 50 μg/g)  

n (%)

p*  
1–2 /  
1–3 /  
2–3М ± m М ± m М ± m

Лимфоциты * 109/л / 
Lymphocytes * 109/L 2,1 ± 0,08 2,3 ± 0,1 2,9 ± 1,12

p > 0,05 /  
p < 0,05* /  
p < 0,05* 

Нейтрофилы с/я * 109/л / 
Segmented neutrophils * 109/L 5,9 ± 0,25 5,4 ± 0,19 5,2 ± 0,2

p < 0,05* /  
p > 0,05 /  
p > 0,05

Моноциты * 109/л /  
Monocytes * 109/L 0,21 ± 0,07 0,36 ± 0,09 0,55 ± 0,09

p > 0,05 / 
p < 0,05* /  

p > 0,05
СD3+

1,24 ± 0,16 1,3 ± 0,08 1,51 ± 0,13
p > 0,05 /  
p > 0,05 /  
p > 0,05

СD4+

0,7 ± 0,12 1,3 ± 0,06 0,98 ± 0,07
p > 0,05 /  
p < 0,05* /  
p < 0,05*

СD8+

0,42 ± 0,05 0,44 ± 0,02 0,61 ± 0,05
p > 0,05 /  
p < 0,05* /  
p < 0,05*

NK-клетки / NK cells
0,16 ± 0,02 0,14 ± 0,01 0,15 ± 0,02

p > 0,05 /  
p > 0,05 /  
p > 0,05

Примечание: * р – при сравнении групп по t-критерию Стьюдента – различия показателей статистически значимы (p < 0,05).
Note: * р – groups are statistically different (p < 0.05 by Student’s t-test).

Таблица 5. Уровень С-реактивного белка в острый период заболевания  
и уровень фекального кальпротектина, n (%)

Table 5. Levels of C-reactive protein (CRP) and fecal calprotectin (CPT) in the acute phase of the disease, n (%)

Группы с КП / Groups with CPT
Первая группа (КП более 200 мкг/г) /  

Group 1 (CPT > 200 μg/g)  
n (%)

Вторая группа (КП 50–200 мкг/г) / 
Group 2 (CPT = 50–200 μg/g)  

n (%)

Третья группа (КП менее 50 мкг/г) / 
Group 3 (CPT < 50 μg/g)  

n (%)
СРБ норма (0–5 мг/л) / CRP, normal range (0–5 mg/L) 0 (0 %) 11 (36,6 %) 19 (62,7 %)
СРБ > (5–50 мг/л) / CRP > (5–50 mg/L) 0 (0 %) 18 (59,4 %) 12 (39,6 %)
СРБ > 50 мг/л / CRP > 50 mg/L 7 (23,3 %)  23 (75,9 %) 0 (0 %)

В период реконвалесценции происходила 
нормализация уровня нейтрофилов, CD3+, CD4+ 

лимфоцитов во всех группах. Обращает на себя 
внимания сохраняющаяся CD8+-лимфопения в пер-
вой и второй группах в период реконвалесценции, 
p < 0,05 (табл. 4).

Кроме этого, в разгар заболевания в группе  
с КП > 200 мкг/г у 63 % больных отмечался уровень 
С-реактивного белка более 50 мг/л в сравнении  
с группой с уровнем КП < 50 мкг/г, в которой у 23 % 
пациентов наблюдались нормальные показатели 
СРБ (p < 0,05) (табл. 5).

Анализ коррелятивных связей показал взаимос-
вязь между уровнем КП и количеством дефекаций 
(r = 0,7, p < 0,001), уровнем С-реактивного белка 
(r = 0,8, p < 0,001), уровнем нейтрофилов (r = 0,6, 
p < 0,05) и моноцитов (r = 0,4, p < 0,05), что может 
свидетельствовать о наличии связи между марке-
рами системного и локального воспалительного 
процессов при новой коронавирусной инфекции. 
Таким образом, КП может выступать доступным  
и малоинвазивным маркером для оценки системного 
воспаления при диарейном синдроме при новой 
коронавирусной инфекции COVID-19.

В разгар заболевания кишечная микробиота 
представлена условно-патогенными микроорга-
низмами. В первой группе пациентов преобладали 
Escherichia coli (56,6 против 30,0 % второй группы, 
20,0 % третьей группы, p < 0,05), Enterococcus 
faecalis (36,6 против 13,3 % второй группы, 10,0 % 
третьей группы, p < 0,05), Klebsiella pneumoniae 
(20,0 против 10,0 % второй группы, 10,0 % третьей 
группы, p > 0,05), Staphylococcus aureus (10,0 против 
3,3 % второй группы, 0,0 % третьей группы, p > 0,05) 
(табл. 6). Расчет отношения шансов, выявил, что 
высокий уровень КП увеличивает тяжесть течения 
новой коронавирусной инфекции в 3,5 раза (ОШ 3,5 
95 % ДИ 0,645–18,981). 

Обсуждение. Известно, что респираторные 
вирусные инфекции могут изменять состав кишеч-
ной микробиоты посредством иммуномодуляции 
и предрасполагать пациентов к вторичной бакте-
риальной суперинфекции, являющейся основной 
причиной тяжелого течения у значительного числа 
пациентов [13]. 

Клетки воспаления, в том числе нейтрофилы и 
лимфоциты, проникают в слизистую оболочку ки-
шечника, что нарушает состав микрофлоры [14, 15].  
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Таблица 6. Состав микробиоты у пациентов с новой коронавирусной инфекцией COVID-19, острый период, n (%)
Table 6. Microbiota composition in patients with the novel coronavirus disease (COVID-19), acute phase, n (%)

Бактерии / Bacteria

Первая группа  
(КП более 200 мкг/г) /  

Group 1 (CPT > 200 μg/g)  
n (%)

Вторая группа  
(КП 50–200 мкг/г) /  

Group 2 (CPT = 50–200 μg/g)  
n (%)

Третья группа  
(КП менее 50 мкг/г) /  
Group 3 (CPT < 50 μg/g)  

n (%)

p *  
1–2 /  
1–3 /  
2–3

Escherichia coli
16 (53,3 %) 8 (26,6 %) 6 (20,0 %)

p < 0,05* /  
p < 0,05* /  

p > 0,05
Enterococcus faecalis

10 (33,3 %) 3 (10,0 %) 3 (10,0 %)
p < 0,05* /  
p < 0,05* /  

p > 0,05
Klebsiella pneumoniae

6 (20,0 %) 2 (6,6 %) 3 (10,0 %)
p > 0,05 /  
p > 0,05 /  
p > 0,05

Staphylococcus aureus
2 (6,6 %) 1 (3,3 %) 0 (0,0 %)

p > 0,05 /  
p > 0,05 /  
p > 0,05

Примечание: * р – при сравнении групп по t-критерию Стьюдента, различия показателей статистически значимы (p < 0,05).
Note: * р – groups are statistically different (p < 0.05 by Student’s t-test).

Гистологически верифицировано повреждающее 
действие COVID-19 на энтероциты кишечника, со-
провождающееся воспалительной инфильтрацией 
[11]. Отмечено, что уровень фекального кальпро-
тектина повышается у пациентов, инфицированных 
SARS-CoV-2, что подтверждает, что SARS-CoV-2 
вызывает воспаление в кишечнике [16]. Нарушение 
регуляции кишечной среды в сочетании с воспа-
лением эпителия увеличивает экспрессию ACE2  
в кишечнике, и, таким образом, провоспалительное 
состояние в кишечном микробиоме становится 
благоприятным для инфекции SARS-CoV-2 [17, 18].  
В первой группе с высоким уровнем КП в микробио-
те кишечника выявлено преобладание Escherichia 
coli и Enterococcus faecalis в 2,6 и 3,3 раза больше, 
чем в группе с низким уровнем КП. Возможно, это 
связано с тем, что локальный воспалительный 
процесс оказывает влияние на микробиоту кишеч-
ника, активируя факультативную флору, которая, 
в свою очередь, может способствовать нарушению 
целостности кишечного барьера, усиливая системное 
воспаление [19, 20]. 

По данным литературы, уровни фекального каль-
протектина были выше у инфицированных COVID-19 
с продолжающейся диареей, чем у пациентов  
с прекратившейся диареей и без нее: 123,2 (± 58,8) 
против 37,2 (±14,4) и 17,3 (±4,8) мкг/г соответствен-
но (p < 0,001) [21]. В нашем исследовании в группе  
с уровнем КП более 200 мкг/г диарейный синдром 
манифестировал в 1,9 раза раньше, чем в группе  
с уровнем КП менее 50 мкг/г (p < 0,05). Кроме 
того, лихорадка была продолжительнее в 1,7 раза 
в группе с уровнем КП более 200 мкг/г, чем в группе 
с уровнем КП менее 50 мкг/г (p < 0,05). Длительность 
диареи была в 2,5 раза дольше в группе с уровнем 
КП более 200 мкг/г, чем в группе с уровнем КП ме-
нее 50 мкг/г (p < 0,05). Продолжительность (в днях) 
абдоминального и диспепсического синдромов была 
больше в 1,5 и 1,8 раза соответственно в группе  
с уровнем КП более 200 мкг/г, чем в группе с низким 
содержанием уровнем КП. 

Имеются данные, согласно которым у паци-
ентов с COVID-19 было значительно более низкое 

количество лимфоцитов СD8+ в крови по сравне-
нию со здоровым контролем [22]. Чрезвычайно 
высокий уровень продукции провоспалительных 
цитокинов (IL-6, IL-1β, TNF-α и др.) альвеоляр-
ными макрофагами обеспечивает приток боль-
шого количества моноцитов и нейтрофилов [23]. 
В нашем исследовании стартовые показатели 
моноцитов в группе с уровнем КП более 200 мкг/г 
в сравнении с группой пациентов с уровнем КП 
менее 50 мкг/г были ниже нормативных значений 
в 1,2 раза (p < 0,05) и отмечалось снижение числа 
CD4+ и CD8+ в 1,4 раза соответственно (p < 0,05). 
Не исключается, что моноциты рекрутируются в 
легкие у пациентов с COVID-19 [24], кроме этого, 
секвенирование одноклеточной РНК (scRNA-seq) 
показывает, что классические моноциты являются 
основным источником цитокинов и хемокинов при 
тяжелой форме COVID-19 [25]. 

Заключение
1. Клинические проявления новой коронави-

русной инфекции COVID-19, протекавшие на фоне 
выраженного интестинального воспаления, сопро-
вождались серьезными изменениями легких – на КТ 
органов грудной клетки. Так, в первой группе КТ-3 
встречалось в 46,6 % случаев, во второй в 10,0 %, 
в третьей – в 3,3 % (p < 0,05). Также наблюдалось 
увеличение продолжительности лихорадки до 
14,8 ± 0,5 дня (p < 0,05), диарейного синдрома – до 
8,7 ± 0,4 дня (p < 0,05), болевого синдрома – до 
6,9 ± 0,8 дня (p < 0,05), диспепсических проявлений –  
до 7,1 ± 0,3 дня (p < 0,05).

2. Выявлена положительная корреляционная 
связь между уровнями кальпротектина и длитель-
ностью диарейного синдрома: диарейный синдром 
манифестировал на 2,8 ± 0,5 дня болезни в первой 
группе, во второй группе – на 4,1 ± 0,3 дня болезни,  
в третьей – на 5,5 ± 0,6 дня болезни (p < 0,05), а также 
в группах с разной концентрацией кальпротектина 
и выраженностью кишечного воспаления (r = 0,7, 
p < 0,001). При высоком уровне кальпротектина 
тяжесть клинических симптомов новой корона-
вирусной инфекции возрастает в 3,5 раза (ОШ 3,5 
95 %, ДИ 0,6–18,9). 
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3. Пейзаж условно-патогенной микробиоты 
кишечника коррелирует с выраженностью воспа-
лительного процесса в кишечнике: в первой группе 
пациентов преобладали Escherichia coli (53,3 про-
тив 26,6 % второй группы, 20,0 % третьей группы, 
p < 0,05), Enterococcus facials (33,3 против 10,0 % 
второй группы, 10,0 % третьей группы, p < 0,05).
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Особенности эпидемиологического анамнеза в группах повышенного риска 
распространения инфекций, передаваемых половым путем 

М.А. Уфимцева1,2, Е.П. Гурковская1, А.А. Комаров1, А.А. Косова1, К.И. Николаева1,  
Н.Л. Струин1, Ю.М. Бочкарев1, А.В. Син1

1 ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» Минздрава России,  
ул. Репина, д. 3, г. Екатеринбург, 620028, Российская Федерация

2 ГБУЗ Свердловской области «Свердловский областной кожно-венерологический диспансер»,  
ул. Розы Люксембург, д. 1, г. Екатеринбург, 620151, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Инфекции, передаваемые половым путем, приводят к развитию воспалительных заболеваний органов 

малого таза у женщин, бесплодию, младенческой и материнской смертности, остаются одной из глобальных проблем 
мирового здравоохранения. Современные исследования ориентированы на обследование и лечение групп повышенного 
риска по распространению ИППП, в том числе мужчин, имеющих секс с мужчинами, среди которых отмечаются самые 
высокие показатели заболеваемости сифилисом, гонореей, хламидиозом и другими социально значимыми инфекциями. 

Цель исследования: выявить эпидемиологические особенности заболеваемости инфекциями, передаваемыми 
половым путем, у мужчин, имеющих секс с мужчинами, как представителей группы повышенного риска по распро-
странению ИППП. 

Материалы и методы. В исследовании приняло участие 136 мужчин репродуктивного возраста (от 18 до 49 лет). В 
основную группу включено 79 мужчин, имеющих секс с мужчинами. Группу сравнения составили 57 гетеросексуальных 
мужчин. Проведено анкетное исследование методом «снежного кома». Для статистической обработки использованы 
критерий χ2 Пирсона, точный критерий Фишера. 

Результаты и обсуждение. Медиана возраста в исследуемой группе составила 32 года. В исследуемой группе 
25,3 % лиц заявили о бисексуальных связях. Достоверно чаще в группе мужчин, имеющих секс с мужчинами, встре-
чались лица, отметившие более 10 половых партнеров за последний год (63,3 %) по сравнению с группой сравнения. 
Случайные половые связи в анамнезе указали 81,0 % мужчин исследуемой группы и 57,9 % респондента из группы 
сравнения. Достоверно чаще у каждого второго мужчины, имеющего гомосексуальные связи, в анамнезе была одна 
или несколько инфекций, передаваемых половым путем, в отличие от группы сравнения. 

Заключение. Мужчины, имеющие секс с мужчинами, являются классическими представителями группы повышен-
ного риска по ИППП в силу большого количества половых партнеров и характерного для данной группы рискованного 
сексуального поведения.

Ключевые слова: инфекции, передаваемые половым путем, сифилис, гонорея, мужчины, имеющие секс с муж-
чинами, группа повышенного риска.
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Specifics of Epidemiological Anamnesis of Sexually Transmitted Diseases  
in High-Risk Groups 

Marina A. Ufimtseva,1,2 Evgenia P. Gurkovskaya,1 Anatoliy А. Komarov,1 Anna A. Kosova,1  
Kristina I. Nikolayeva,1 Nikolay L. Struin,1 Yuri M. Bochkarev,1 Artem V. Sin1 

 1 Ural State Medical University, 3 Repin Street, Yekaterinburg, 620028, Russian Federation
2 Sverdlovsk Regional Dermatology and Venereology Dispensary,  

1 Rosa Luxemburg Street, Yekaterinburg, 620151, Russian Federation
Summary 
Introduction: Sexually transmitted infections induce inflammatory diseases of the pelvic organs in women, infertility, infant 

and maternal mortality, and remain a global health challenge. Current studies are focused on examination and treatment of 
risk groups, including men who have sex with men, among whom the highest incidence rates of syphilis, gonorrhea, chlamydia, 
and other socially significant infections are usually registered. 

Objective: To establish epidemiological features of the incidence of sexually transmitted diseases in men who have sex 
with men as representatives of a high-risk group. 

Material and methods: Snowball sampling was used in our questionnaire-based survey that involved 136 men of 
reproductive age (18 to 49 years). The case study group included 79 men who have sex with men and the control group 
consisted of 57 heterosexual men. For statistical data analysis, we used Pearson’s chi-squared test and Fisher’s exact test. 

Results and discussion: The median age of the cases was 32 years and 25.3 % of them noted having bisexual relationships. 
Compared to the controls, the proportion of men who reported having more than 10 sexual partners over the previous year 
was statistically higher among the men having sex with other men (63.3 %). 81.0 % of the cases and 57.9 % of the controls 
reported having casual sexual relations. 50 % of the men who have sex with men had one or more sexually transmitted 
infections in the medical history, while this percentage was significantly lower in the controls.

Conclusion: Men who have sex with men are typical representatives of groups at risk of sexually transmitted diseases 
due to numerous sexual partners and inherent risky sexual behavior.

Keywords: sexually transmitted infections, syphilis, gonorrhea, men having sex with men, risk groups.
For citation: Ufimtseva MA, Gurkovskaya EP, Komarov AА, Kosova AA, Nikolayeva KI, Struin NL, Bochkarev YuM, Sin AV. Specifics of 
epidemiological anamnesis of sexually transmitted diseases in high-risk groups. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2023;31(10):71–
77. (In Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2023-31-10-71-77
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Введение. Одной из глобальных проблем 
мирового здравоохранения являются инфекции, 
передаваемые половым путем (ИППП), которые 
приводят к развитию воспалительных заболеваний 
органов малого таза у женщин, бесплодию, смерти 
новорожденных, инвалидизации и осложнениям 
беременности и родов [1–3].

По данным Росстата, заболеваемость гонореей 
в 2020 г. в России составила 6,7 на 100 тыс. насе-
ления, сифилисом – 10,5 на 100 тыс. населения1.  
В то же время в последнее десятилетие зарубежные 
исследователи отмечают неблагоприятную эпиде-
миологическую ситуацию по ИППП. Так, по данным 
Центра по контролю и профилактике заболеваний 
(CDC), в США общая заболеваемость гонореей  
в 2020 г. достигла 481,3 случая на 100 тыс. насе-
ления, первичным и вторичным сифилисом – 12,7 
на 100 тыс. населения, а врожденным сифилисом 
57,3 случая на 100 тыс. новорожденных2. Авторы 
отмечают, что показатели заболеваемости ИППП  
в России не отражают истинную эпидемиологическую 
обстановку, что также подтверждается низким уров-
нем выявления источников заражения ИППП [4, 5]. 

Согласно Проекту Глобальной стратегии ВОЗ3  

современных мер по сдерживанию распространения 
ИППП недостаточно, научные исследования под-
тверждают необходимость ориентации профилак-
тических и диагностических мероприятий на группы 
повышенного риска по распространению ИППП, в том 
числе мужчин, имеющих секс с мужчинами (МСМ),  
в зарубежных странах среди которых отмечаются самые 
высокие показатели заболеваемости ИППП. Данные 
официальной статистики в России не учитывают данный 
контингент, проводятся лишь единичные исследования  
в области заболеваемости и особенностей ИППП  
у представителей групп повышенного риска по 
распространению ИППП [6].

Цель исследования: выявить эпидемиологи-
ческие особенности заболеваемости инфекциями, 
передаваемыми половым путем, у мужчин, имею-
щих секс с мужчинами, как представителей группы 
повышенного риска по распространению ИППП.

Материалы и методы. Исследование проходило 
на кафедре дерматовенерологии и безопасности жиз-
недеятельности ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России; 
на клинических базах кафедры ГБУЗ СО СОКВД; ГБУЗ 
СО «ЦГКБ № 1», г. Екатеринбург. В исследование 
включено 136 мужчин репродуктивного возраста (от 
18 до 49 лет), обратившихся в ГБУЗ СО СОКВД и ГБУЗ 
СО «ЦГКБ № 1» в период с февраля 2020 по ноябрь 
2020 г. Все пациенты подписывали добровольное ин-
формированное согласие на обработку персональных 
данных и участие в исследовании. Проведение иссле-
дования одобрено локальным этическим комитетом 
при ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России (протокол 
№ 1 от 20.12.2019). В основную группу включено 79 
мужчин, имеющих секс с мужчинами (МСМ). Группу 
сравнения составили 57 гетеросексуальных мужчин, 
отрицающих гомосексуальные контакты. Проведено 
анкетное исследование методом «снежного кома». 
Анкета включала 27 показателей эпидемиологи-
ческого анамнеза с множественными вариантами 
ответов и была составлена исследователями ввиду 
отсутствия валидизированных анкет, удовлетворяю
щих задаче исследования, и опиралась на данные 
обзора литературы. Материалы исследования были 
подвергнуты статистической обработке с исполь-
зованием программы Microsoft Office Excel 2016. 
Сравнение номинальных данных проводилось при 
помощи критерия χ2 Пирсона. В тех случаях, когда 
число ожидаемых наблюдений в любой из ячеек 
четырехпольной таблицы было менее 5, для оценки 
уровня значимости различий использовался точный 
критерий Фишера. Полученное значение точного 
критерия Фишера р более 0,05 свидетельствовало 
об отсутствии статистически значимых различий. 
Значение р менее 0,05 – об их наличии.

Результаты. Медиана возраста в исследуемой 
группе составила 32 года, в группе сравнения – 34 года. 
Респонденты в группе МСМ преимущественно были 
холосты (66 человек – 89,5 %), так же как и в группе 
сравнения – 36 человек (63,1 %). Примечательно, что 
7 МСМ (9,0 %) состояли в браке, еще 6 (7 %) были 
разведены (рис. 1).

1 Здравоохранение в России. 2021: Стат. сб. М.: Росстат, 2021. 171 с. 
2 STD Surveillance Report. CDC 2022. https://www.cdc.gov/std/statistics/2020/tables/2020-STD-Surveillance-State Ranking-Tables.pdf
3 Глобальная стратегия сектора здравоохранения по инфекциям, передаваемым половым путем, 2016–2021. https://apps.who.int/
iris/bitstream/handle/10665/250268/WHO-RHR-16.09-rus.pdf?sequence = 1&isAllowed = y

Рис. 1. Семейное положение мужчин исследуемых групп (1-я группа – МСМ,  
2-я группа – гетеросексуальные мужчины)

Fig. 1. Marital status of the study respondents (cases: men who have sex with men (MSM),  
controls: heterosexual men)
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В обеих исследуемых группах преобладали 
лица, получившие высшее образование (70,9 % –  
в основной и 71,2 % – в группе сравнения).

Обращает внимание рискованное сексуальное 
поведение МСМ. Так, 10 и более половых партне-
ров отметили 50 МСМ (63,3 %) и лишь 1 из группы 
сравнения (p < 0,05); от 6 до 10 партнеров – 12 МСМ 
(6,3 %) и 1 из группы сравнения (рис. 2). 

Аналогичная ситуация наблюдалась при анали-
зе количества половых контактов в течение года, 
предшествующего исследованию: на 10 и более 
половых партнеров за период указали 19 МСМ 
(15,2 %), от 6 до 10 партнеров – 12 МСМ (6,3 %)  
и никто из группы сравнения (p < 0,05) (рис. 3).

Необходимо отметить, что в группе МСМ 20 лиц 
(25,3 %) заявили о бисексуальных связях. При этом 
внутригрупповой анализ особенностей сексуального 
поведения не выявил отличий от лиц общей группы 
МСМ: 10 и более половых партнеров было у 9 МСМ 
(45,0 %), причем у каждого 4-го из них – за год, 
предшествующий исследованию (рис. 4).

Случайные половые связи отметили 64 (81,0 %) 
МСМ и 33 (57,9 %) респондента из группы сравнения 
(p > 0,05), из них постоянное использование барьер-
ных методов профилактики ИППП при случайных 
половых связях было лишь у 8 (12,5 %) МСМ и 12 
(36,4 %) лиц из группы сравнения (p > 0,05).

Необходимо отметить, что лица из группы 
МСМ пользовались услугами коммерческого секса  
(4 респондента, 5,0 %).

Об использовании антисептиков после совер-
шенного полового акта заявило 48 (60,8 %) МСМ 
и 23 (40,4 %) лица группы сравнения, однако ис-
пользование средств было нерегулярным (p > 0,05).

Половые контакты под влиянием алкоголя 
или наркотиков за последний год в группе МСМ 
отметили 19 лиц (24,0 %), в группе сравнения –  
12 (21,0 %) (p > 0,05).

Примечательно, что каждый второй МСМ (38 
респондентов, 48,1 %) отметил в анамнезе ИППП,  
в группе сравнения – 9 (11,4 %) лиц (p < 0,05) (рис. 5).

Большинство лиц в обеих исследуемых группах 
обратились к дерматовенерологу в связи со случай-
ной половой связью (78,5 и 54,4 % соответственно).

Обсуждение. Понятие групп повышенного 
риска по распространению ИППП  основано на 
предположении, что часть популяции с большим 
количеством половых партнеров и относительно 
длительным периодом заразности ввиду низкой 
обращаемости за медицинской помощью значима 
для поддержания неблагоприятной эпидемической 
ситуации по ИППП. Группа риска подразумевает 
группу людей с высокой вероятностью заражения, 
группа повышенного риска  – с высокой вероятно-
стью передачи инфекции [7]. 

Существование «связующих групп» внутри групп 
повышенного риска объясняет влияние МСМ на 
репродуктивное здоровье населения. «Связующими 
группами» называют лица, которые имеют контакт 
не только с представителями групп повышенного 

Рис. 2. Количество половых партнеров у лиц исследуемых групп
Fig. 2. The number of sexual partners of the study subjects

Рис. 3. Количество половых партнеров у лиц исследуемых групп в течение года, предшествующего исследованию
Fig. 3. The number of sexual partners of the study subjects over the year preceding the study
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Рис. 4. Количество половых партнеров бисексуальных МСМ (n = 20), в том числе в течение года,  
предшествующего исследованию

Fig. 4. The number of sexual partners of bisexual MSM (n = 20), including during the year preceding the study

Рис. 5. Инфекции, передаваемые половым путем, в анамнезе у лиц исследуемых групп
Fig. 5. Sexually transmitted infections in the medical history of the respondents

риска по распространению ИППП, но и с общей 
популяцией. Бисексуалы как представители МСМ 
являются связующей группой в силу половых 
контактов как с мужчинами, так и с женщинами 
[8]. В нашем исследовании 25,3 % МСМ имели 
половые контакты с женщинами, что согласуется 
с результатами других исследователей. Так, по 
данным интернет-опроса (EMIS-2017) 127 792 МСМ 
из 48 стран европейского региона каждый второй 
МСМ отмечал бисексуальные контакты (50,9 %) 
[9], причем за последний год на половые связи  
с женщинами указали 44,1 % МСМ, что, по мнению 
авторов, подтверждает влияние МСМ на ИППП  
в общей популяции, а следовательно, и на репро-
дуктивное здоровье населения. В данном контексте 
представляют интерес результаты исследования, 
проведенного среди МСМ в Руанде, согласно 
которым больше половины опрошенных состояли 
в отношениях с женщиной либо были женаты. 
Отмечалось, что МСМ старше 29 лет свойственно 
сокрытие своей сексуальной ориентации, а также 
для них характерны стабильные длительные отно-
шения с женщиной с целью сокрытия сексуальных 
предпочтений. Авторы также указали, что во избе-
жание подозрений большинство МСМ никогда не 

используют презервативы при половом контакте со 
своими сожительницами/женами [10]. По данным 
исследования, проведенного M. Storm и др., более 
25,0 % МСМ были женаты на женщине, объяснив 
это давлением со стороны семьи [11].

В нашем исследовании установлено, что для 
МСМ характерно промискуитетное поведение: так, 
каждый четвертый МСМ имел 10 и более половых 
партнеров, каждый восьмой отмечал случайные 
половые связи, что согласуется с результатами 
других авторов. В EMIS-исследовании сообщалось, 
что доля респондентов, выбравших вариант ответа 
«4–10 партнеров за последний год», наибольшая 
и составила 26,5 %, о случайных сексуальных 
партнерах сообщили 72,7 % МСМ [9]. Кроме того, в 
исследовании сообщается, что каждый второй МСМ, 
отметивший случайные половые связи в течение  
последнего года, не знал ВИЧ-статус своего пар-
тнера или не думал об этом. Кроме того, нами 
установлено, что услугами коммерческого секса 
пользовались 5,0 % МСМ, в EMIS-исследовании 
данный показатель составил 20,3 %, причем авторы 
отметили, что 91,0 % МСМ делали это до 10 раз за 
последний год, а предоставляли услуги коммер-
ческого секса 19,7 % МСМ. 
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О высокой заболеваемости ИППП среди МСМ 
свидетельствуют указания на половые инфек-
ции в анамнезе 48,1 % таких лиц, что позволя-
ет называть их группой повышенного риска по 
распространению ИППП. Так, в исследованиях 
мы отмечали, что в силу ряда клинико-эпиде-
миологических особенностей ИППП среди МСМ, 
включающих формирование экстрагенитальных 
очагов поражения, микст- и коинфицирования,  
а также преимущественно бессимптомного течения 
заболеваний, более половины случаев остаются 
невыявленными [12–15]. Это приводит к росту 
заболеваемости и представляет опасность для 
гетеросексуальной части населения. По данным 
EMIS-исследования большинство МСМ (57,7 %) не 
постоянно использовали презервативы при половых 
контактах. Кроме того, проникающий секс без ис-
пользования презерватива с ВИЧ-положительным 
партнером в течение последнего года отметили 
12,3 % МСМ [9]. Авторы также отметили, что ха-
рактерной особенностью МСМ является вступление 
в половую связь с несколькими лицами: так, секс 
одновременно с 2 половыми партнерами и более за 
последний год был у 19,7 % опрошенных. Авторы 
отмечали, что в 33,0 % случаев респонденты не 
сообщали своим половым партнерам об ИППП, 
что, по мнению исследователей, может являться 
дополнительной причиной неполных статистических 
данных по ИППП и циркуляции половых инфекций 
как в группе повышенного риска по распространению 
ИППП, так и за ее пределами [16–18]. 

Нами было установлено, что каждый четвертый 
МСМ вступал в половые контакты под влиянием 
алкоголя или психоактивных веществ. По данным 
EMIS-исследования за последний год занимались 
сексом с мужчиной под влиянием алкоголя или 
наркотиков 65,6 % МСМ, причем 6,4 % из них 
практиковали это постоянно, что говорит о риско-
ванном сексуальном поведении, характерном для 
представителей данной группы повышенного риска 
[9]. Compton W.M. и др. отмечают, что МСМ прак-
тикуют полипотребление психоактивных веществ 
[19]. Употребление наркотических веществ связано  
с высоким риском передачи ВИЧ-инфекции и редким 
использованием презервативов [20, 21], совместным 
использованием одноразовых игл для введения 
инъекционных наркотических веществ, большим 
количеством сексуальных связей [22, 23]. 

Заключение. Мужчины, имеющие секс с муж-
чинами, являются классическими представителями 
группы повышенного риска по распространению ИППП 
в силу большого количества половых партнеров 
и характерного для данной группы рискованного 
сексуального поведения. Вызывает тревогу влия-
ние МСМ на репродуктивное здоровье население 
в связи с высоким удельным весом МСМ, имеющих 
половые контакты с женщинами, что обуславливает 
необходимость разработки и реализации профи-
лактических программ для данного контингента.
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Заболеваемость острыми респираторными инфекциями медицинского персонала 
стоматологических организаций 

Д.Ю. Иванов1, О.М. Дроздова1, Р.Н. Ан2, А.Г. Кобылина3
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2 ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» Минздрава России,  
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Резюме 
Введение. Широкое распространение возбудителей острых респираторных инфекций и условия работы с интен-

сивным использованием аэрозольгенерирующих технологий в стоматологии оказывают влияние на заболеваемость 
медицинского персонала. Вместе с тем этот вопрос остается малоизученным.

Цель исследования: изучить заболеваемость острыми респираторными инфекциями медицинского персонала 
стоматологической поликлиники для оптимизации мер профилактики.

Материалы и методы. Выполнено описательное ретроспективное эпидемиологическое исследование заболе-
ваемости острыми респираторными инфекциями с потерей трудоспособности 352 медицинских сотрудников стома-
тологической поликлиники (основная группа) и 782 человек, не связанных с работой в медицинских организациях, 
(группа сравнения) в 2021 г. Для оценки достоверности различий показателей заболеваемости применен критерий 
Пирсона (χ2). Статистическая обработка данных выполнена в программе Microsoft Office Excel 2013 и Epi Info v. 1.4.3. 

Результаты. Заболеваемость острыми респираторными инфекциями сотрудников стоматологической поли-
клиники была в 2,2 раза выше по сравнению с группой сравнения (301,14 и 136,83 ‰ соответственно; р = 0,00001).  
В период сезонного подъема острых респираторных инфекций в 3,3 раза чаще болели работники стоматологических 
организаций (p = 0,000001). Заболеваемость персонала в терапевтическом и ортопедическом отделениях, где ин-
тенсивно применяли аэрозольгенерирующие технологии, была 2,7 раза выше по сравнению с другими отделениями 
(р = 0,00153). Среди персонала отделений с постоянным применением аэрозольгенерирующих технологий преобла-
дали сотрудники-женщины (83,81 %), которые в 2,73 раза чаще болели по сравнению с сотрудниками-мужчинами 
хирургических отделений (p = 0,00134).

Выводы. Установлена высокая заболеваемость острыми респираторными инфекциями персонала медицинских 
стоматологических организаций. Максимальные показатели выявлены у работников отделений с интенсивным при-
менением аэрозольгенерирующих технологий. Полученные результаты свидетельствуют о необходимости совершен-
ствования мер профилактики респираторных инфекций в стоматологии.

Ключевые слова: заболеваемость, острые респираторные инфекции, медицинский персонал, стоматологическая 
поликлиника, профилактика.
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Summary 
Introduction: A wide spread of causative agents of acute respiratory infections and an intensive use of aerosol-generating 

procedures in dentistry affect the disease incidence in dental care professionals. This issue, however, remains poorly studied.
Objective: To study the incidence of acute respiratory infections in dental health personnel in order to optimize 

appropriate preventive measures.
Materials and methods: In 2021, we conducted a descriptive retrospective epidemiological study of the workplace 

absence due to acute respiratory diseases among 352 dental care professionals (case study group) and 782 people unrelated 
to the medical field (control group). To assess the statistical significance of differences in the incidence rates, the Pearson 
criterion (χ2) was applied. The data were analyzed in Microsoft Office Excel 2013 and Epi Info v. 1.4.3. 

Results: We established that the incidence rates of viral respiratory diseases in the dental health personnel were 2.2 
times higher than in the control group (301.14 and 136.83 ‰, respectively; p = 0.00001). During the respiratory illness 
season, the cases were 3.3 times more likely to get sick (p = 0.000001). At the same time, the incidence in the cases working 
in therapeutic and orthopedic departments and applying aerosol-generating procedures was 2.7 times higher compared to 
those working in other departments (p = 0.00153). Females generally prevailed among therapists and orthopedists (83.81 %) 
and the rates of viral respiratory infections in them were found to be 2.73 times higher than in male surgeons (p = 0.00134).

Conclusions: The high incidence of acute respiratory infections observed in the dental care professionals, especially 
in those using aerosol-generating procedures in their everyday practice, shows the necessity of improving measures for 
prevention of respiratory tract infections in dentistry.

Keywords: incidence, acute respiratory infections, health professionals, dental clinic, prevention.
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Введение. Острые респираторные инфекции 
(ОРИ) – широко распространенные заболевания 
[1], легко реализующиеся посредством аэроген-
ного механизма передачи [2, 3]. Известно более 
200 возбудителей этих инфекций, среди которых 
доминируют вирусы [4]. Это количество постоянно 
пополняется новыми возбудителями1. Заболевания, 
вызываемые различными респираторными вирусами, 
объединяет высокая восприимчивость населения, 
общность путей передачи [3] и особенности клини-
ческих проявлений [5]. В среднем взрослый человек 
переносит от 2 до 4 ОРИ в течение года, ребенок 
болеет от 6 до 9 раз2.

На территории Российской Федерации на фоне 
относительного благополучия в предшествующие 
годы (2020–2021 гг.) зарегистрирован интенсивный 
рост заболеваемости острыми респираторными 
вирусными инфекциями (ОРВИ), во многом обу-
словленный новой коронавирусной инфекцией 
COVID-193,4.

Показатели инцидентности ОРИ формируются на 
основании обращаемости в медицинские организа-
ции больных с клинически выраженными формами 
инфекций [5, 6]. Вместе с тем при обследовании  
14 тысяч условно здоровых людей в 2020 году было 
показано, что 9,35 % выделяют вирусы разных 
респираторных инфекций в межэпидемический 
период и 14,74 % во время сезонного подъема. 
При этом идентификация проводилась только  
в отношении 17 распространенных респираторных 
вирусов [7, 8]. 

Инфицированные пациенты могут обращаться 
в медицинские организации по разным причинам, 
и основное их количество (80 %) получает помощь 
в амбулаторно-поликлинических условиях [9, 
10], в том числе стоматологических. Заболевания 
зубочелюстной системы широко распространены  
в России. Кариес поражает до 100 % людей разного 
возраста [11, 12], воспалительные заболевания тканей 
пародонта – от 59 до 99 % населения [13]. Такие 
больные могут обращаться за специализированной 
стоматологической медицинской помощью [14].

Отличительными чертами работы врача-сто-
матолога является близкий контакт с пациен-
том (до 30 см), продолжительность лечения (до  
1 часа) в зоне высокодисперсного аэрозоля, кото-
рый образуется в результате разговора, дыхания, 
кашля, чихания пациента, лечебных манипуля-
ций и, главное, работы аэрозольгенерирующего 
оборудования: турбинных наконечников, эндо-  
и микромоторов, ультразвуковых скалеров, во-
довоздушных пистолетов, воздушно-абразивных 
систем и т. д. [15–22]. Образующийся аэрозоль 
отличается сложным составом и кроме слюны, 
воды, крови, опилок тканей зуба, лекарственных 
препаратов, микробиоты полости рта и т. д. может 
содержать возбудителей ОРИ. Высокий риск зано-

са ОРИ с пациентами, условия работы персонала 
определяют вероятность распространения этих 
инфекций среди сотрудников стоматологических 
медицинских организаций [23–34]. 

Цель исследования: изучить заболеваемость 
острыми респираторными инфекциями медицин-
ского персонала стоматологической поликлиники 
для оптимизации мер профилактики.

Материалы и методы. Выполнено эпидемио-
логическое описательное ретроспективное иссле-
дование заболеваемости острыми респираторными 
инфекциями (ОРИ) 352 работников стоматологи-
ческой поликлинической организации (основная 
группа) и 782 жителей г. Кемерово, работающих 
не в медицинских организациях (группа сравнения)  
в 2021 году. В исследование включали только 
острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) 
и COVID-19 с временной утратой трудоспособности. 
Сведения о заболеваниях ОРИ изучались по данным 
формы № 025/у «Медицинская карта пациента, по-
лучающего медицинскую помощь в амбулаторных 
условиях». Исследование проведено в соответствии 
Хельсинкской декларацией. Протокол исследования 
был одобрен на заседании Локального этического 
комитета ФГБОУ ВО «Кемеровский государственный 
медицинский университет» Министерства здра-
воохранения Российской Федерации (протокол 
№ 255/к от 11.11.2020).

Состав изучаемых групп не имел отличий по 
полу и возрасту (таблица).

Врачи-стоматологи и медицинские сестры, не-
посредственно участвующие в лечении пациентов 
стоматологического учреждения, составили основную 
группу, работающее население г. Кемерово – группу 
сравнения. Критерии исключения в основной группе –  
медицинские работники, не принимавшие участие в 
лечебном процессе (зубные техники, медицинские 
статистики и т. д.), в группе сравнения – работа в 
любых медицинских организациях и возраст менее 
21 года, так как в изучаемой стоматологической 
организации в лечении пациентов были заняты 
сотрудники старше этого возраста.

Межгрупповое сравнение проводилось при 
помощи критерия согласия Пирсона (χ2). Различия 
считались статистически значимыми при p < 0,05. 
Статистическая обработка данных выполнена в про-
грамме Microsoft Office Excel 2013 и Epi Info v. 1.4.3.

Результаты. В 2021 году практически каждый 
третий медицинский сотрудник стоматологической 
поликлиники перенес ОРИ с временной утратой тру-
доспособности (301,14 ‰ [95 % ДИ 253,64–352,01]). 
В группе сравнения заболеваемость респираторными 
инфекциями была в 2,2 раза ниже (136,83 ‰ [95 % 
ДИ 113,83–162,93]; χ2 = 42,95; p = 0,00001).

В структуре изучаемых инфекций в обеих группах 
преобладали ОРВИ, которые составили 82,08 % 
[95 % ДИ 73,43–88,85] в стоматологии и 80,37 % 

1 World Health Organization. 2020 https://www.who.int/ru/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-
at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020. (accessed March 28, 2022).
2 КР «Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) у взрослых». 2021.
3 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2021 году: Государственный 
доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2022. 340 с.
4 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2020 году: Государственный 
доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 2021. 256 с.
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[95 % ДИ 71,58–87,42] в группе сравнения. Доли 
установленного COVID-19 в обеих группах не 
имели существенных различий (17,92 % [95 % ДИ 
11,15–26,57] и 19,63 % [95 % ДИ 12,58–28,42] со-
ответственно). 

Заболеваемость ОРИ в разных возрастных груп-
пах была выше у сотрудников стоматологических 
организаций по сравнению с группой сравнения.  
У молодых людей до 36 лет в стоматологии заболева-
емость была выше в 2,41 раза (χ2 = 22,77; p = 0,00029) 
и в 2,24 раза выше (χ2 = 18,41; p = 0,00956) в 36–55 
лет (χ2 = 18,41; р = 0,00956).

С увеличением возраста разница между за-
болеваемостью ОРИ у медицинского персонала  
и работающего населения становилась меньше. 
Так, у медицинских сотрудников 56–65 лет забо-
леваемость ОРИ была выше в 1,7 раза (χ2 = 15,94; 
p = 0,0038) по сравнению с группой сравнения, а у 
лиц старше 65 лет статистически значимые отли-
чия между изучаемыми группами отсутствовали 
(χ2 = 1,15; p = 0,2827463) (рис. 1).

Минимальные уровни заболеваемости заре-
гистрированы с января по май 2021 г. в обеих 
группах. В этот период максимальные различия 
зарегистрированы феврале, когда персонал сто-
матологической поликлиники болел в 2,21 раза 
чаще (χ2 = 10,38; p = 0,025147) по сравнению со 
взрослым работающим населением. Интенсивный 
рост ОРИ начался в июне и достиг максимальных 
различий в сентябре 2021 года. Заболеваемость 
в основной группе оказалась выше в 3,30 раза 
по сравнению с группой сравнения (χ2 = 45,78; 
p = 0,000001) (рис. 2).

Заболеваемость ОРИ была неодинаковой в от
делениях с разными технологиями, применяемыми 
в процессе лечения пациентов. Самая высокая 
заболеваемость зарегистрирована в отделениях 
с интенсивным использованием аэрозольгене-
рирующих технологий (АГТ) (337,45 ‰ [95 % ДИ 
278,25–400,67]; 347,83 ‰ [95 % ДИ 213,54–502,49]). 
Минимальные показатели выявлены в ортодонтии 
(62,59 ‰ [95 % ДИ 1,58–302,32]) и отделении 

Таблица. Характеристика изучаемых групп, включенных в исследование
Table. Description of the study groups

Признак / Characteristic Основная группа / Case study group  
n = 352

Группа сравнения / Control group  
n = 782

Мужчины / Men 16,19 % (n = 57)  
[95 % ДИ 12,50–20,46]

15,98 % (n = 125)  
[95 % ДИ 13,48–18,74]

Женщины / Women 83,81 % (n = 295)  
[95 % ДИ 79,53–84,49]

84,02 % (n = 657)  
[95 % ДИ 81,25–86,51]

Средний возраст / Mean age 43,8±0,45 45,6±0,65
Возраст, лет / Age, years

21–35 35,51 % (n = 125)  
[95 % ДИ 30,51–40,75]

35,93 % (n = 281)  
[95 % ДИ 32,56–39,41]

36–55 40,90 % (n = 144)  
[95 % ДИ 35,72–46,24]

43,22 % (n = 338)  
[95 % ДИ 39,71–46,77]

56–65 17,98 % (n = 63)  
[95 % ДИ 14,03–22,31]

15,72 % (n = 123)  
[95 % ДИ 13,24–18,47]

> 65 5,68 % (n = 20)  
[95 % ДИ 3,50–8,63]

5,11 % (n = 40)  
[95 % ДИ 3,67–6,90]

Рис. 1. Заболеваемость ОРИ в зависимости от возраста в изучаемых группах в 2021 г., ‰
Fig. 1. The age-specific incidence of acute respiratory infections in the study groups in 2021, ‰
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Рис. 2. Внутригодовая динамика заболеваемости ОРИ в изучаемых группах в 2021 г., ‰
Fig. 2. Annual fluctuations in the incidence of acute respiratory infections in the study groups in 2021, ‰

Рис. 3. Заболеваемость ОРИ в зависимости от пола в изучаемых группах в 2021 г., ‰
Fig. 3. The sex-specific incidence of acute respiratory infections in the study groups in 2021, ‰

хирургической стоматологии (148,94 ‰ [95 % ДИ 
62,04–283,06]). 

Женщины, работающие в стоматологии, болели 
ОРИ в 2,73 раза чаще по сравнению с мужчинами 
(χ2 = 10,27; p = 0,00134) и в 2,45 раза – с женщина-
ми, работа которых не связана с оказанием сто-
матологической медицинской помощи (χ2 = 50,46; 
p = 0,000001) (рис. 3).

В группе сравнения заболеваемость ОРИ не 
зависела от пола и была примерно одинаковой 
у мужчин и женщин (χ2 = 0,0501; p = 0,822851).  
В основной группе и группе сравнения мужчины 
болели одинаково часто (χ2 = 0,005; p = 0,943047).

Заболеваемость ОРИ персонала разного пола, 
принимавшего участие в лечении пациентов  
с интенсивным применением АГТ, не отличалась 
(χ2 = 0,2562; p = 0,6127) и составила 336,88 ‰ [95 % 
ДИ 281,92–395,31] у женщин и 428,57 ‰ [95 % ДИ 
98,99–815,95] у мужчин.

Не установлено различий в заболеваемости 
ОРИ врачей и среднего медицинского персона-
ла, непосредственно участвовавшего в оказании 

стоматологической помощи пациентам (χ2 = 3,14; 
p = 0,0763345). 

Обсуждение. Высокие уровни пораженности 
населения кариесом [11], заболеваниями тканей 
пародонта [13] сопровождаются большим количе-
ством обращений в стоматологические медицинские 
организации. Только в 2021 году на территории 
Российской Федерации было зарегистрировано 
243,3 млн обращений в стоматологические ор-
ганизации5, в том числе 2,49 млн на территории 
Кемеровской области – Кузбасса6. Широкое рас-
пространение респираторных инфекций [1], в том 
числе без клинических проявлений [8], определяет 
высокую частоту заноса возбудителей в лечебные 
учреждения и высокий риск инфицирования меди-
цинского персонала [24, 25]. В лечении большинства 
стоматологических заболеваний используется 
оборудование, генерирующее высокодисперсный 
аэрозоль: турбинные наконечники, эндо- и микро-
моторы, ультразвуковые скалеры, водовоздушные 
пистолеты, воздушно-абразивные системы [15–22]. 
Стоматологический аэрозоль отличается сложным 

5 Анализ рынка стоматологических услуг в России в 2017–2021 гг., прогноз на 2022–2026 гг. Перспективы рынка в условиях санк-
ций. BusinesStat, 2022.
6 Данные организационно-методического отдела ГАУЗ ККСП, 2022 г.
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составом и может содержать разные микроорга-
низмы, в том числе возбудителей респираторных 
инфекций. Во время лечения врач-стоматолог 
продолжительное время находится на близком 
расстоянии от пациента, что увеличивает риски 
его инфицирования возбудителями респиратор-
ных инфекций. Вместе с тем заболеваемость ОРИ 
медицинского персонала в стоматологических 
медицинских организациях практически не изу-
чена. Опубликованные исследования в основном 
посвящены моделированию распространения аэ-
розоля на стоматологических манекенах [23, 26, 
31]. Нами в 2021 году опубликованы результаты 
сравнительного изучения заболеваемости ОРИ по 
результатам закрытого анкетирования сотрудни-
ков медицинских организаций разного профиля, 
в котором показано, что стоматологи в 2,59 раза 
чаще (p = 0,00001) болели этими инфекциями по 
сравнению с представителями других медицинских 
специальностей [24]. 

В настоящей работе представлены результаты 
сравнительного изучения заболеваемости ОРИ  
с потерей трудоспособности сотрудников стомато-
логической поликлиники и населения, деятельность 
которого не связана с медицинскими организациями. 
Установлены в 2,2 раза более высокие показатели 
инцидентности медицинских работников по срав-
нению с группой сравнения (χ2 = 42,95; p = 0,00001).

Максимальные различия заболеваемости в из-
учаемых группах выявлены у лиц от 21 года до 55 
лет. Сотрудники стоматологической медицинской 
организации этого возраста болели ОРИ в 2,24–2,41 
раза чаще (p < 0,05) по сравнению с такой же группой 
сравнения. Отсутствие различий в заболеваемости 
лиц старше 65 лет в основной группе и группе 
сравнения, вероятно, обусловлено клиническими 
особенностями проявления респираторного забо-
левания на фоне коморбидной патологии, «проэпи-
демичиванием» в результате перенесенных разных 
форм респираторных инфекций в прошлом и т. д. 
[28, 32] и предполагает детальное изучение этого 
вопроса в дальнейшем.

В 2021 году внутригодовая динамика отличалась 
постоянно более высокими показателями заболева-
емости в основной группе по сравнению с группой 
сравнения. Известно, что ОРИ разной этиологии 
могут отличаться по началу и продолжительности 
сезонного подъема, но для многих респираторных 
инфекций в Российской Федерации интенсивный 
подъем заболеваемости часто начинается с октября –  
ноября и продолжается в течение зимне-весеннего 
периода [1]. В нашем исследовании отмечены нети-
пичные сезонные колебания ОРИ: низкие показатели 
в начале года – январе – феврале 2021 года и рост 
заболеваемости с июня. Самые большие различия 
показателей заболеваемости зарегистрированы  
в сентябре 2021 года, которые оказались в 3,30 
раза выше у стоматологов по сравнению с лицами 
группы сравнения (χ2 = 45,78; p = 0,000001). Такой 
характер проявления эпидемического процесса 
обусловлен замещением варианта Alpha-вируса 
SARS-CoV-2 с июня 2021 года вариантом Delta 
SARS-CoV-2, который доминировал до декабря 

2021 года на территории страны, в том числе 
Кемеровской области – Кузбассе [29]. Широкое 
распространение и интенсивный рост ОРИ во второй 
половине года определили высокую вероятность 
заноса возбудителей респираторных инфекций 
в стоматологические медицинские организации.

Характерной особенностью лечения большинства 
стоматологических заболеваний является близкий, 
продолжительный контакт персонала с пациентом 
и использование оборудования, генерирующего 
высокодисперсный аэрозоль [15, 18], который может 
содержать микробиоту полости рта [12] и возбудите-
лей респираторных инфекций [8]. Частицы аэрозоля 
могут распространятся по всему стоматологическому 
кабинету, контаминировать персонал, средства защиты 
медицинского персонала, оборудование и разные 
поверхности [29] и распространяться с различными 
факторами передачи [2]. Перемещения и движения 
сотрудников во время работы могут способствовать 
формированию вторичного аэрозоля. 

Высокие показатели заболеваемости ОРИ 
выявлены в отделениях терапевтической и орто-
педической стоматологии, низкие – в ортодонтии 
и хирургической стоматологии. У сотрудников  
в отделениях с интенсивным использованием АГТ 
заболеваемость ОРИ оказалась выше в 2,67 раза 
по сравнению с отделениями, в которых АГТ ис-
пользуются редко (χ2 = 10,03; p = 0,00153). Различия 
обусловлены разными используемыми технологиями 
в лечении заболеваний полости рта.

В стоматологических поликлиниках сотрудники 
женщины болели ОРИ 2,73 раза чаще по сравнению 
с мужчинами (χ2 = 10,27; p = 0,00134). Такие разли-
чия обусловлены разными видами деятельности. 
В отделениях с интенсивным использованием 
аэрозольгенерирующих технологий и длительным 
контактом с пациентами работали в основном 
женщины (87,82 % [95 % ДИ 83,67–91,24]), муж-
чины (88,89 % [95 % ДИ 77,37–95,81]) – в условиях 
хирургических кабинетов, где аэрозольгенериру-
ющие процедуры используются ограничено или не 
применяются совсем. Вместе с тем не установлено 
различий в заболеваемости ОРИ у сотрудников 
мужчин и сотрудников женщин, участвующих  
в лечении пациентов с интенсивным применением 
АГТ (χ2 = 0,2562; p = 0,6127).

Действию контаминированного биоаэрозоля 
подвергались все сотрудники, принимающие не-
посредственное участие в лечении пациентов. Это 
определило отсутствие различий в уровнях забо-
леваемости ОРИ врачей-стоматологов и среднего 
медицинского персонала (χ2 = 3,14; p = 0,0763345).

Образующиеся частицы аэрозоля могут про-
должительное время находиться во взвешенном 
состоянии, распространяться по всему стоматоло-
гическому кабинету [18], контаминировать объекты 
вешней среды, аппараты и инструменты, средства 
индивидуальной защиты медицинского персонала. 
Кроме того, нельзя исключить формирование пы-
левой фазы аэрозоля и реализацию контактного 
пути передачи возбудителей ОРИ [33].

Высокие показатели заболеваемости ОРИ 
медицинских работников стоматологической 
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поликлиники свидетельствуют о необходимости 
совершенствования мер профилактики, направ-
ленных на минимизацию риска инфицирования [3].  
В организации превентивных мероприятий наряду 
с архитектурно-планировочными решениями боль-
шого внимания заслуживает состояние воздуха  
в стоматологических кабинетах. В настоящее время 
санитарными правилами7 не дифференцировано 
нормирование воздуха стоматологических кабинетов 
по классам чистоты и кратности воздухообмена.

В этих условиях существенное профилакти-
ческое значение имеет дезинфекция воздуха  
с применением различных химических и физичес
ких методов. Рациональная организация работы 
системы вентиляции с созданием отрицательного 
давления воздуха в зоне лечения пациента позво-
лит уменьшить распространение частиц аэрозоля  
в стоматологическом кабинете [31]. Использование 
средств индивидуальной защиты, дезинфекция 
поверхностей кабинета, оборудования, аппаратов 
и инструментов, используемых в процессе лечения 
пациентов, снижает риск инфицирования персонала 
возбудителями ОРИ [25]. В профилактике COVID-19 
показана эффективность орошения 1 % перекисью 
водорода и полоскания полости рта инфицированного 
пациента 0,12 % раствором хлоргексидина перед 
стоматологическим лечением [25]. Применение 
последнего позволяет предупредить обнаруже-
ние вируса Sars-CoV-2 в слюне инфицированных 
пациентов в течение 2 часов [34]. Использование 
доступных аспирационных систем высокого объе-
ма (стоматологические пылесосы), изолирующей 
пластинки (коффердама) снижает контаминацию 
и распространение образующихся частиц аэрозоля 
[26]. Эти меры целесообразно применять в рутинной 
практике врача-стоматолога.

Выводы
1. Установлены высокие уровни заболеваемости 

острыми респираторными инфекциями медицин-
ского персонала стоматологической поликлиники, 
которые в 2,2 раза выше (χ2 = 42,95; p = 0,00001) по 
сравнению с работающим населением, не связанным 
с оказанием медицинской помощи.

2. В период сезонного подъема заболеваемости 
сотрудники стоматологической поликлиники в 3,30 
раза (χ2 = 45,78; p = 0,000001) чаще болели ОРИ по 
сравнению с группой сравнения.

3. У медицинского персонала отделений  
с интенсивным применением АГТ в 2,7 раза выше 
заболеваемость острыми респираторными инфекци-
ями по сравнению с персоналом других отделений 
(χ2 = 10,03; p = 0,00153).
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Норовирусная инфекция в Свердловской области, 2009–2022 гг.: 
ретроспективный эпидемиологический анализ  
и результаты статистического моделирования 

В.И. Чалапа1,2, А.А. Косова1, Т.И. Машин1, Р.Н. Ан1

1 ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» Минздрава России,  
ул. Репина, д. 3, г. Екатеринбург, 620028, Российская Федерация

2 ФБУН «Федеральный научно-исследовательский институт вирусных инфекций “Виром”» Роспотребнадзора,  
ул. Летняя, д. 32, г. Екатеринбург, 620030, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Норовирусная инфекция является широко распространенным инфекционным заболеванием преимущест

венно детского возраста, наносящим существенный урон общественному здоровью.
Цель исследования: проанализировать и описать эпидемиологическую ситуацию с норовирусной инфекцией  

в Свердловской области за период с 2009 по 2022 г., изучить детерминанты эпидемического процесса с применением 
методов статистического моделирования.

Материалы и методы. Проанализированы данные государственной статистики (помесячное число случаев норо-
вирусной инфекции и численность новорожденных в Свердловской области), данные о погодных факторах и миграции 
населения. Для оценки роли природных и социальных факторов эпидемического процесса использована модель отри-
цательной биномиальной регрессии. Статистическая обработка проведена в среде R.

Результаты. Многолетняя динамика заболеваемости норовирусной инфекцией в Свердловской области характе-
ризовалась подъемом с последующей стабилизацией на относительно высоком уровне (2016–2018 гг.). Эпидемический 
сезон продолжался в среднем с октября – ноября по апрель – май. Контингентом риска явились дети в возрасте до  
6 лет. Территориальное распределение заболеваемости неоднородно, в отдельных муниципалитетах области регистри-
руются относительно высокие уровни заболеваемости. Результаты статистического моделирования заболеваемости 
норовирусной инфекцией продемонстрировали отрицательную взаимосвязь между заболеваемостью и воздействием 
погодных факторов (температура воздуха, относительная влажность), а также повышенными уровнями заболеваемости 
COVID-19. Величина атмосферных осадков, атмосферное давление, продолжительность солнечного сияния и объем 
внешней миграции не являлись статистически значимыми предикторами. Помимо перечисленного, на динамику эпи-
демического процесса, по-видимому, оказывает влияние уровень коллективного иммунитета, хотя оценка подобного 
влияния затруднена в связи с отсутствием надежных данных о продолжительности иммунитета к норовирусам.

Заключение. Норовирусная инфекция является актуальной для изучаемого региона инфекционной патологией, 
главным образом среди детей дошкольного возраста. Отрицательными предикторами, ассоциированными со снижением 
числа случаев норовирусной инфекции, явились температура воздуха и относительная влажность, а также периоды 
подъема заболеваемости COVID-19.

Ключевые слова: норовирусная инфекция, Свердловская область, ретроспективный эпидемиологический анализ, 
статистическое моделирование.
Для цитирования: Чалапа В.И., Косова А.А., Машин Т.И., Ан Р.Н. Норовирусная инфекция в Свердловской области, 2009–2022 гг.: 
ретроспективный эпидемиологический анализ и результаты статистического моделирования // Здоровье населения и среда оби-
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Norovirus Infection in the Sverdlovsk Region, 2009–2022:  
Retrospective Epidemiological Analysis and Statistical Modeling Results 

Vladislav I. Chalapa,1,2 Anna A. Kosova,1 Tikhon I. Mashin,1 Rozaliya N. An1 
1 Ural State Medical University, 3 Repin Street, Yekaterinburg, 620028, Russian Federation

2 Federal Research Institute of Viral Infections “Virom”, 23 Letnyaya Street, Yekaterinburg, 620030, Russian Federation
Summary 
Introduction: Norovirus infection (NVI) is a highly contagious disease that is most common in children and entails significant 

health care costs.
Objectives: To analyze and describe epidemic spread patterns of norovirus infection in the Sverdlovsk Region in 2009–2022 

and to examine its determinants using statistical modeling techniques.
Materials and methods: We have analyzed statistics on the monthly number of NVI cases and newborns, publicly available 

data on weather factors and population migration in the Sverdlovsk Region. Negative binomial regression was used to assess 
contribution of natural and social factors to disease incidence. The statistical analysis was carried out in the R environment.

Results: A long-term increasing trend in NVI incidence that stabilized on a relatively high level in 2016–2018 was observed. 
The epidemic season usually started in October or November and lasted until April–May. Children under 6 years of age were 
at highest risk of the infection. Distribution of the disease incidence across the Sverdlovsk Region was uneven; relatively high 
rates were registered in some municipalities. The results of statistical modeling showed a negative correlation between weather 
conditions (mean temperature and relative humidity), high COVID-19 rates, and NVI incidence. The amount of precipitation, 
atmospheric pressure, sunshine duration, and external migration were found to be statistically insignificant predictors. In 
addition to the above, the level of herd immunity is likely to affect the NVI incidence, although it is hard to estimate the extent 
of its impact due to the lack of trustworthy data on the duration of immunity to noroviruses. 

Conclusion: Norovirus infection is a regional health care challenge, especially among preschool children. Ambient air 
temperature, relative humidity, and social distancing due to rising COVID-19 incidence rates proved to be negative predictors 
associated with a decrease in the number of NVI cases in the study area.

Keywords: norovirus infection, Sverdlovsk Region, descriptive study, retrospective epidemiological analysis, statistical 
modeling.
For citation: Chalapa VI, Kosova AA, Mashin TI, An RN. Norovirus infection in the Sverdlovsk Region, 2009–2022: Retrospective 
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Введение. Норовирусная инфекция (НВИ) яв-
ляется широко распространенным инфекционным 
заболеванием [1], ежегодно вызывая порядка 700 млн 
случаев заболевания и 200 тыс. летальных исходов 
[2]. Инфекция отличается высокой контагиозностью, 
крайне малой величиной инфицирующей дозы [3], 
а также высокой устойчивостью возбудителя во 
внешней среде [4]. Группой риска заболевания 
являются дети дошкольного возраста и пожилые 
лица, в коллективах которых нередки вспышки за-
болевания [5]. Несмотря на очевидную значимость 
НВИ для общественного здоровья, перспективы 
создания вакцины на текущий момент неясны ввиду 
сложностей с культивированием возбудителя [6]. 

В Российской Федерации регистрация случаев 
НВИ началась в 2009 г. [7], однако вспышка забо-
левания в Свердловской области была описана 
ранее [8]. 

Цель исследования – проанализировать и опи-
сать эпидемиологическую ситуацию с норовирусной 
инфекцией в Свердловской области за период с 2009 
по 2022 г., изучить детерминанты эпидемического 
процесса с применением методов статистического 
моделирования.

Материалы и методы. Материалом для иссле-
дования послужили данные формы статистического 
наблюдения № 2 «Сведения об инфекционных  
и паразитарных болезнях» по Свердловской обла-
сти и ее муниципальным образованиям за 2009–
2022 гг., а также сведения о численности населения  
и численности новорожденных, предоставленные 
территориальными органами Роспотребнадзора. 
Данные о погодных факторах были получены 
из специализированного массива для климати-
ческих исследований Мирового центра данных 
ФГБУ «ВНИИГМИ-МЦД»1. Данные о миграции 
населения были получены в системе Официальных 
статистических показателей Росстата ЕМИСС2. Все 
перечисленные данные были получены помесячно. 

Статистический анализ и визуализация резуль-
татов проводились в среде R версии 4.1.3 (R Core 
Team, 2021). Для оценки статистической значимости 
в различии показателей заболеваемости использо-
вались доверительные интервалы, основанные на 
распределении Пуассона [9]. Проверка временного 
ряда на однородность центральной тенденции  
и дисперсии с определением точки разладки прове-
рялась по методу наибольшего правдоподобия [10]. 
Для устранения выбросов в исходном временном 
ряду числа случаев НВИ был использован алгоритм 
«washer» [11]. 

Для изучения влияния средовых и социальных 
факторов, оказывающих влияние на число случа-
ев НВИ в Свердловской области, была построена 
статистическая модель, включающая следующие 
предикторы:

– среднемесячная температура воздуха (далее 
обозначено «TEMP»);

– осадки (мм, «RHUM»);

– среднемесячное атмосферное давление 
(«PRESS»);

– среднемесячная относительная влажность 
воздуха («RHUM»);

– продолжительность солнечного сияния 
(«SHINE»);

– численность новорожденных («NEWB»);
– объем внешней миграции (число вновь при-

бывших человек, «MIGR»);
– для 2020–2021 гг. – периоды подъема забо-

леваемости COVID-19 (превышение среднегодового 
уровня заболеваемости COVID-19 – бинарная пе-
ременная, «WAVE»).

Поскольку регрессия Пуассона была непри-
менима для изучаемых данных в связи с избыточ-
ной дисперсией [12], для определения средовых  
и социальных факторов, оказывающих влияние на 
число случаев заболевания, была использована 
модель отрицательной биномиальной регрессии. 
Валидация модели проводилась методом 30-кратной 
перекрестной проверки (cross-validation). Наилучшая 
модель отбиралась по значениям состоятельно-
го критерия Акаике (CAIC) и доле объясненного 
девианса и коэффициента детерминации [13, 14]. 
Все применяемые статистические критерии были 
двусторонними. Нулевые гипотезы отвергались при 
уровне статистической значимости p < 0,05.

Результаты. В 2009–2022 гг. в регионе было 
зарегистрировано 31 313 случаев НВИ, доля за-
болевания в структуре острых кишечных инфекций 
(ОКИ) в целом составила 7,6 %, в структуре ОКИ 
вирусной этиологии – 14,1 %. В течение анали-
зируемого периода доля НВИ в структуре ОКИ 
вирусной этиологии неуклонно росла, достигнув 
к 2022 г. 31 %. 

Для оценки неравномерности временного 
ряда заболеваемости НВИ по значениям средней 
и дисперсии был использован метод обнаружения 
точки разладки. В результате было выделено два 
радикально отличающихся периода – 2009–2015 
и 2016–2022 гг. (далее – первый и второй период 
соответственно).

В течение первого периода средний многолетний 
уровень (СМУ) составил 6,15 на 100 тыс. жителей, 
при этом показатель заболеваемости варьировал 
в узких пределах, монотонно увеличиваясь от 
0,71 %000 в 2009 г. до 15,68 %000 в 2015 г., впервые 
статистически значимо превысив верхнюю границу 
ординарного уровня заболеваемости. 

В начале второго периода показатель забо-
леваемости скачкообразно вырос, удвоившись  
в 2016 г. до 36,45 %000 и далее непрерывно рос до 
максимального значения 146,60 %000 в 2018 г., когда 
произошло повторное превышение ординарного 
уровня заболеваемости (для второго периода), 
сохранившееся в 2019 г. В последующем на фоне 
пандемии COVID-19 показатель заболеваемости НВИ 
значительно уменьшился, сохранившись в пределах 
ординарного уровня, и к 2022 г. восстановился до 

1 http://aisori-m.meteo.ru/waisori/ (дата обращения: 02.09.2023).
2 https://www.fedstat.ru/ (дата обращения: 02.09.2023).
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Рис. 1. Помесячная динамика заболеваемости НВИ в Свердловской области, 2009–2022 гг.  
(показатель на 100 тыс. жителей)

Fig. 1. Monthly incidence rates of norovirus infection in the Sverdlovsk Region, 2009–2022 (per 100,000 population)

значений, сопоставимых с допандемическими (рис. 1). 
Однако уже в 2021 г. показатель заболеваемости 
составил 102,80 %000, в 4 раза превысив общий 
показатель заболеваемости в России (24,8 %0003).

Сезонность НВИ в Свердловской области  
в первый период наблюдений была невыраженной,  
и лишь в последующем приобрела вид, типичный для 
регионов с умеренным климатом. Эпидемический 
сезон регистрировался с октября – ноября по 
апрель – май с незначительным варьированием от 
года к году (рис. 2). Индекс сезонности для второго 
периода находился в диапазоне от 3,0 до 6,5 со 
средним значением 4,1. 

В структуре заболеваемости в целом за анали-
зируемый период преобладали дети, доля которых 
составила 92,1 %. Среди различных возрастных групп 
доминировали дети 1–2 и 3–6 лет (35,1 и 28,8 % 
соответственно), доля детей 7–17 лет – 18,8 %. 
Наименьшие доли в структуре пришлись на детей 
в возрасте до 1 года (9,4 %) и взрослых 18 лет  
и старше (7,9 %). 

В течение анализируемого периода возрастная 
структура заболеваемости была неодинаковой. 
Период после 2015 г. в сравнении с более ранними 
наблюдениями характеризовался статистически 
значимо большей долей детей первого года жиз-
ни (p = 0,000044), 1–2 лет (p < 0,000001) и 3–6 лет 
(p < 0,000001), в то время как доля детей 7–17 лет 
и взрослых (суммарно) была меньше (p < 0,000001). 
Обнаружено, что доля заболевших в возрасте 7 лет 
и старше отрицательно коррелировала с общим 
числом заболевших и являлась статистически 
значимым предиктором в уравнении линейной 
регрессии (коэффициент корреляции Спирмена 
–0,48, p < 0,000001). Это может быть объяснено  
в терминах математической эпидемиологии с точки 
зрения среднего возраста инфицирования, который 

обратно пропорционален удельной скорости инфи-
цирования и, следовательно, активности циркуляции 
возбудителя, что ранее было описано для инфекций 
с фекально-оральным механизмом передачи [15]. 

Территориальное распределение заболевае-
мости было оценено для периода 2016–2022 гг., 
когда НВИ стабильно регистрировалась во всех 
муниципалитетах области. Наибольшие показатели 
заболеваемости, превышающие общий показа-
тель Свердловской области, регистрировались  
в Слободо-Туринском районе, Каменск-Уральском 
городском округе, Ирбитском муниципальном обра-
зовании, городском округе Сухой Лог, Сосьвинском, 
Серовском, Верхотурском, Асбестовском, Кушвинском 
и Березовском городских округах и г. Екатеринбурге.

На первом этапе моделирования была построена 
обобщенная линейная модель отрицательной биноми-
альной регрессии без дополнительной модификации 
предикторов с тем, чтобы оценить степень влияния 
предикторов и направленность их связи с зависимой 
переменной (модель 1). Зависимой переменной 
было число случаев НВИ в Свердловской области 
за второй период (2016–2022 гг.). По результатам 
моделирования статистически значимыми предикто-
рами оказались температура воздуха, относительная 
влажность воздуха, периоды подъема заболева-
емости COVID-19 и численность новорожденных. 
Таким образом, переменная отклика находилась 
в обратной зависимости от температуры воздуха, 
относительной влажности, подъема заболеваемо-
сти COVID-19 и численности новорожденных (т. е. 
рост этих показателей приводил к снижению числа 
случаев НВИ). Численность новорожденных оказа-
лась статистически значимым предиктором, однако 
значение коэффициента в уравнении регрессии 
для этого предиктора соответствовало наимень-
шему эффекту. Качество подгонки модели было  

3 https://epimap.ru/norovirusnaya-infekciya (дата обращения: 02.09.2023)
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Рис. 2. Сезонность НВИ в Свердловской области, 2009–2022 гг. (интенсивность заливки соответствует  
абсолютному числу случаев за соответствующий месяц)

Fig. 2. A heat map of norovirus seasonal distribution in the Sverdlovsk Region, 2009–2022 (filling intensity  
corresponds to the monthly number of incident cases)

удовлетворительным (p = 1), включенные предикторы 
объясняли 31,3 % девианса. Величина атмосферных 
осадков, атмосферное давление, продолжительность 
солнечного сияния и объем внешней миграции не 
являлись статистически значимыми предикторами 
(табл. 1, рис. 3).

На втором этапе моделирования статистически 
значимые предикторы были включены в обобщен-
ную аддитивную модель. Кроме того, поскольку 
размерность вышеперечисленных предикторов  
(в абсолютном выражении) была отлична от размер-
ности моделируемого временного ряда, в модель 
был добавлен тренд заболеваемости, полученный 
методом STL, как описано ранее [14, 16] (модель 2). 
В полученной модифицированной модели статисти-
чески значимыми предикторами оказались тренд 
заболеваемости (TREND, p < 0,0001), температура 
воздуха (p < 0,0001), относительная влажность 
(p < 0,0001), периоды подъема заболеваемости 
COVID-19 (p = 0,00012), однако численность но-
ворожденных в качестве предиктора оказалась 
на границе уровня статистической значимости 
(p = 0,042). Характер взаимосвязи между погодными 
предикторами и переменной отклика в полученной 
модели не изменился в сравнении с предыдущим 
вариантом. Качество подгонки модели было удов-
летворительным (p = 1), доля объясненного девианса 
составила 77,2 %.

Наконец, чтобы проверить возможность при-
менения вышеперечисленных предикторов для 
построения прогностической модели с миними-
зацией количества предикторов, данные темпе-
ратуры воздуха и относительной влажности были 
преобразованы в один предиктор методом анализа 
главных компонент. Полученная модель (модель 
№ 3) давала решение несколько хуже, нежели 
модель № 2 (доля объясненного девианса 70,7 %), 
однако мало уступала по величине CAIC (1028  
и 1021 соответственно).

Обсуждение. По результатам проведенного 
эпидемиологического анализа НВИ явилась зна-
чимой для Свердловской области инфекционной 
патологией, составляя значительную долю вирусных 
гастроэнтеритов (14,1 %) с четырехкратным превы-
шением общероссийского показателя заболевае-
мости. Рост заболеваемости НВИ и последующая 
стабилизация этого показателя на относительно 
высоком уровне, по-видимому, отражает этап 
становления массовой диагностики и регистрации 
заболевания. Сезонность НВИ была типичной для 
регионов с умеренным климатом [7] и характери-
зовалась подъемом заболеваемости с октября –  
ноября по апрель – май на фоне относительно 
высокого уровня в июне – сентябре.

Наибольший уровень заболеваемости НВИ 
регистрировался среди детей в возрасте до 6 лет 

Таблица. Результаты моделирования числа случаев НВИ в Свердловской области  
(модель отрицательной биномиальной регрессии)

Table. The results of modeling the number of NVI incident cases in the Sverdlovsk Region using the negative 
binomial regression

Предиктор / Predictor Величина коэффициента / Coefficient value 95 %ДИ / 95 % CI p

TEMP 0,98 0,96–0,99 <0,00001

RHUM 0,98 0,95–0,99 0,011

SHINE 1,00 0,99–1,01 0,23

NEWB 0,99 0,98–0,99 0,04

MIGR 1,00 0,99–1,00 0,63

WAVE 0,54 0,40–0,73 0,0002
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Рис. 3. Влияние различных предикторов на число случаев НВИ в Свердловской области в модели  
отрицательной биномиальной регрессии. Доверительные интервалы статистически значимых предикторов  

выделены темно-серым, статистически незначимых – светло-серым
Fig. 3. Effects of certain predictors on the norovirus disease incidence in the Sverdlovsk Region according  

to the negative binomial regression. Confidence intervals for statistically significant/insignificant predictors  
are dark/light grey, respectively

с крайне высоким показателем относительного 
риска, что подчеркивает важность профилакти-
ческих вмешательств для данной когорты. Кроме 
того, при реализации программ скрининга и ак-
тивного надзора (в том числе с применением мо-
лекулярно-генетических методов) представляется 
рациональным сфокусироваться именно на данной 
возрастной группе. 

Территориальное распределение заболева-
емости НВИ характеризовалось значительной 
неравномерностью, что, по-видимому, отражает 
как неодинаковый уровень риска, так и различную 
доступность лабораторной диагностики заболевания.

Результаты моделирования заболеваемости 
продемонстрировали наличие статистически зна-
чимой обратной связи с погодными предикторами 
(температурой воздуха и относительной влаж-
ностью). Обратная зависимость с температурой 
воздуха согласуется с ранее опубликованными 
данными, в то время как обратная зависимость  
с влажностью воздуха контрастирует с ними 
[17–22]. Последнее обстоятельство может быть 
связано с тем, что проведенное ранее исследование 
включало регион, граничащий с субтропической 
зоной, где зимой наблюдается высокая влажность. 
Кроме того, обнаружено отрицательное влияние 
периодов подъема заболеваемости COVID-19 на 
число случаев НВИ, что может быть объяснено 
влиянием неспецифических противоэпидемиче-
ских мер и согласуется с наблюдениями других 
авторов [23, 24]. 

Помесячные данные о численности новорожден-
ных являлись статистически значимым предиктором, 
однако существенным образом не улучшали решение 
модели. Хотя продолжительность иммунного ответа 
к НВИ остается недостаточно изученной, данные 
результатов моделирования с использованием 
детерминистской компартментной модели SEIR  
(с допущением об отсутствии роли бессимптомных 
носителей в передаче инфекции) дают оценки порядка 
38–61 месяцев [25]. Учитывая результаты настоящего 
исследования, в котором ежемесячная численность 
новорожденных являлась статистически значимым 
предиктором, можно предположить, что колебание 
уровня коллективного иммунитета, обусловленное 
пополнением контингента восприимчивых, также 
определяет динамику эпидемического процесса.

Заключение. Многолетняя динамика заболе-
ваемости НВИ в Свердловской области характери-
зовалась подъемом с последующей стабилизацией 
на относительно высоком уровне. Эпидемический 
сезон продолжался в среднем с октября – ноября 
по апрель – май. Контингентом риска явились дети  
в возрасте до 6 лет. Территориальное распределение 
заболеваемости неоднородно, в отдельных муни-
ципалитетах области регистрируются относительно 
высокие уровни заболеваемости.

Результаты статистического моделирования 
заболеваемости НВИ продемонстрировали отри-
цательную взаимосвязь между заболеваемостью 
и воздействием погодных факторов (температура 
воздуха, относительная влажность), а также по-
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вышенными уровнями заболеваемости COVID-19. 
Кроме того, на динамику эпидемического процесса, 
по-видимому, оказывает влияние уровень коллек-
тивного иммунитета, хотя оценка подобного влияния 
затруднена в связи с отсутствием надежных данных 
о продолжительности иммунитета к норовирусам.
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