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Проектный подход к организации скрининга колоректального рака как основа 
улучшения общественного здоровья населения 

Е.В. Ануфриева1, Д.А. Демидов2, Е.С. Чекасина1

1 ГАУДПО «Уральский институт управления здравоохранением им. А.Б. Блохина»,  
ул. Карла Либкнехта, д. 8б, Екатеринбург, 620075, Российская Федерация

2 Министерство здравоохранения Свердловской области,  
ул. Вайнера 34, Екатеринбург, 620014, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Колоректальный рак занимает ключевые позиции по заболеваемости и смертности среди других зло-

качественных новообразований и по результатам исследований не прогнозируется тенденций к снижению его рас-
пространенности. Колоректальный рак относится к числу опухолевых локализаций, в отношении которых доказана 
эффективность популяционного скрининга. В 2023 году модель популяционного скрининга действует в 10 субъектах 
Российской Федерации.

Цель исследования: на основании анализа организации скрининга колоректального рака разработать региональ-
ную модель системы организации ранней диагностики колоректального рака в рамках диспансеризации отдельных 
групп взрослого населения. 

Материалы и методы. Была изучена система организации ранней диагностики колоректального рака в первичном 
звене здравоохранения, проанализированы данные статистической отчетности, выполнен контент-анализ норматив-
но-правовых актов, регламентирующих проведение скрининга в рамках диспансеризации отдельных групп взрослого 
населения, проанализировано 15 нормативно-методических документов. 

Результаты. В связи с высокой распространенностью колоректального рака в Свердловской области был разра-
ботан пилотный проект по скринингу колоректального рака в рамках диспансеризации определенных групп взрослого 
населения на территории Свердловской области. Сформирована нормативно-правовая база проекта, определены 
участники – медицинские организации, утверждены алгоритм обследования определенных групп взрослого населения 
в возрасте от 40 до 75 лет, критерии эффективности проведения скрининговых исследований, а также плановое коли-
чество обследований, группы взрослого населения с указанием периодичности обследования, подлежащие скринингу. 
Функции координатора возложены на межмуниципальный медицинский центр, задачами которого является центра-
лизация проведения лабораторных исследований, методическое сопровождение реализации пилотного проекта, сбор 
и анализ статистической информации от всех медицинских организаций, участвующих в пилотном проекте.

Заключение. Внедрение скрининговых программ, направленных на раннее выявление злокачественных ново-
образований, позволяет отработать новые технологии и механизмы их реализации через пилотирование, что дает 
возможность тиражировать успешные проекты в медицинских организациях региона и в долгосрочной перспективе 
получить общий кумулятивный эффект от устойчивых положительных изменений.

Ключевые слова: скрининг, колоректальный рак, раннее выявление, профилактика, диспансеризация отдельных 
групп взрослого населения.
Для цитирования: Ануфриева Е.В., Демидов Д.А., Чекасина Е.С. Проектный подход к организации скрининга колоректального 
рака как основа улучшения общественного здоровья населения // Здоровье населения и среда обитания. 2023. Т. 31. № 11. 
С. 7–14. doi: 10.35627/2219-5238/2023-31-11-7-14

Project Approach to Organizing Colorectal Cancer Screening as a Basis  
for Improving Public Health 

Elena V. Anufrieva,1 Denis A. Demidov,2 Elena S. Chekasina1 
1 A.B. Blokhin Ural Institute of Healthcare Management, 8B Karl Liebknecht Street, Yekaterinburg, 620075, Russian Federation

2 Ministry of Health of the Sverdlovsk Region, 34 Vainer Street, Yekaterinburg, 620014, Russian Federation
Summary 
Introduction: Colorectal cancer occupies leading positions in terms of morbidity and mortality rates among malignant 

neoplasms and, according to recent research findings, no trend towards a decrease in its prevalence is predicted. Colorectal 
cancer is one of the tumors for which the effectiveness of population-based screening has been demonstrated. In 2023, the 
population screening model is used in 10 constituent entities of the Russian Federation.

Objective: To develop a regional model of a system for early diagnosis of colorectal cancer as part of the clinical examination 
of certain groups of the adult population based on the analysis of colorectal cancer screening organizational patterns.

Materials and methods: We examined the system for early diagnosis of colorectal cancer in primary health care, analyzed 
statistical reporting data and the contents of fifteen regulations guiding screening within the clinical examination of certain 
groups of the adult population.

Results: Given the high prevalence of colorectal cancer in the Sverdlovsk Region, a pilot project for colorectal cancer 
screening to be conducted as part of the clinical examination of certain groups of the regional adult population has been 
developed. It included creation of the regulatory framework, choice of participating health facilities, approval of an algorithm 
for examining certain groups of adults aged 40 to 75 years, selection of effectiveness criteria for the screening tests, as 
well as the planned number of tests, groups of the adult population subject to screening, and the frequency of the latter. 
Coordination functions were assigned to the intermunicipal medical center entrusted to centralize laboratory testing, provide 
methodological support for the pilot project implementation, collect and analyze statistics from all project participants.

Conclusion: Introduction of screening programs aimed at early diagnosis of malignancies allows elaboration of new 
techniques and mechanisms for their implementation by means of pilot studies, enabling replication of successful projects 
in regional health facilities and, in the long term, obtaining an overall cumulative effect of sustainable positive changes.

Keywords: screening, colorectal cancer, early diagnosis, prevention, clinical examination, adult population.
For citation: Anufrieva EV, Demidov DA, Chekasina ES. Project approach to organizing colorectal cancer screening as a basis for 
improving public health. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2023;31(11):7–14. (In Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2023-31-11-7-14
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Введение. По данным российских и зарубежных 
исследователей, рак ободочной кишки и ректо-
сигмоидного отдела (колоректальный рак, КРР) 
среди других злокачественных опухолей занимает 
ключевые позиции по заболеваемости и смертности 
и не имеет тенденции к снижению [1–5]1. В боль-
шинстве стран, в том числе в России, число новых 
случаев КРР продолжает расти и может достигнуть 
2,2 млн к 2030 г. [5]. Медико-социальная значимость 
данной патологии определяется высоким уровнем 
распространенности КРР в популяции, длительным 
периодом временной нетрудоспособности, а так-
же фактором риска и развития неблагоприятных 
исходов, инвалидности и смертности. 

В России в структуре заболеваемости зло-
качественными новообразованиями (ЗНО) коло-
ректальный рак занимает 3-е место, составляя  
у мужчин 12,4 %, уступая раку легкого (16,3 %)  
и раку предстательной железы (15,7 %), у женщин, 
соответственно, – 11,7 %, уступая раку молочной 
железы (21,2 %) и злокачественным новообразо-
ваниям кожи (15,2 %) [1]. 

Из общего количества больных раком ободочной 
кишки, выявленным в 2021 году, I стадия заболевания 
определена в 13,6 %, II стадия – 36,8 %, III стадия –  
22,1 %, у 26,8 % – IV стадия. Таким образом, на 
ранних стадиях заболевание выявляется только  
в половине случаев2,3.

По данным главного внештатного специалиста-
проктолога Минздрава России, доля запущенных 
стадий опухолей достигает 50 %, почти треть паци-
ентов с колоректальным раком в России умирают  
в год постановки диагноза. Высокий уровень смерт-
ности специалисты объясняют в первую очередь 
несвоевременной диагностикой.

Одним из основных путей снижения смертности 
от ЗНО является раннее выявление онкологических 
заболеваний и скрининг предраковых состояний 
[6–8]. Результаты лечения также во многом зави-
сят от ранней и правильной диагностики. В этой 
ситуации достичь положительных изменений воз-
можно при внедрении эффективных скрининговых 
программ, позволяющих выявлять заболевание на 
ранних стадиях и своевременно проводить лечение 
пациентов [5, 9–12]. Колоректальный рак относится 
к тем злокачественным заболеваниям, в отноше-
нии которых существуют и должны применяться 
профилактические меры.

Исходя из сложившейся практики оказания 
профилактической помощи взрослому населению, 
наиболее оптимальным представляется совер-
шенствование организации ранней диагностики 

КРР путем проведения скрининга с разработкой 
маршрутизации пациентов во время проведения 
диспансеризации отдельных групп взрослого на-
селения (ДОГВН).

Чтобы выявить заболевание вовремя, нужно 
начать диагностику при отсутствии каких-либо 
симптомов. Несмотря на имеющийся арсенал вы-
сокочувствительных диагностических методов, 
как рутинных (эндоскопических, рентгенологичес
ких, исследование кала на скрытую кровь), так 
и высокотехнологичных (КТ, МРТ, ПЭТ, молеку-
лярно-генетический анализ энтероцитов в кале), 
колоректальный рак является в настоящее время 
глобальной проблемой в медицине. Серьезная 
проблема – несвоевременное выявление КРР  
и запоздалое лечение. 

В соответствии с частью 7 статьи 46 Федерального 
закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ4 диспансери-
зация представляет собой комплекс мероприятий, 
включающий профилактический медицинский 
осмотр и дополнительные методы обследований, 
проводимых в целях оценки состояния здоровья  
(в том числе определение группы здоровья и груп-
пы диспансерного наблюдения) и осуществляе
мых в отношении определенных групп населения  
в соответствии с законодательством Российской 
Федерации. Приказом МЗ РФ от 27.04.2021 № 404н5 
утвержден порядок проведения профилактичес
кого медицинского осмотра и диспансеризации 
определенных групп взрослого населения, которые 
включают раннее выявление (скрининг) хроничес
ких неинфекционных заболеваний (состояний), 
являющихся основной причиной инвалидности  
и преждевременной смертности населения Российской 
Федерации.

Профилактическое направление является при-
оритетным в системе здравоохранения РФ, с 2013 
года возобновлены профилактические медицинские 
осмотры (ПМО), диспансеризация определенных 
групп взрослого населения. При этом в период 
2013–2021 гг. система организации диспансеризации 
взрослого претерпевала изменения. Однако суть 
определения «диспансеризация», ее цели оста-
вались неизменными. Порядок диспансеризации 
регламентировался сменявшими друг друга при-
казами Минздрава России: от 03.12.2012 № 1006н6, 
от 03.02.2015 № 36ан7, от 26.10.2017 № 869н8, от 
13.03.2019 № 124н9, в настоящее время действует 
приказ от 27.04.2021 № 404н5. Одной из основных 
целей диспансеризации является раннее выявление 
(скрининг) хронических неинфекционных заболева-
ний и при необходимости дальнейшая разработка 

1 Агеева Л.И., Александрова Г.А., Голубев Н.А. и др., ред. Здравоохранение в России. 2021: статистический сборник: официальное 
издание. М.: Федеральная служба государственной статистики (Росстат), 2021. 173 с. 
2 Платформа «Если быть точным». https://tochno.st/problems/oncology
3 Каприна А.Д., Старинского В.В., Шахзадовой А.О., ред. Состояние онкологической помощи населению России в 2021 году.  
М.: МНИОИ им. П.А. Герцена – филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России, 2022. 239 с.
4 Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
5 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27 апреля 2021 г. № 404н «Об утверждении порядка проведения 
профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения».
6 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 3 декабря 2012 г. № 1006н «Об утверждении порядка проведения диспансеризации 
определенных групп взрослого населения».
7 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 3 февраля 2015 г. № 36ан «Об утверждении порядка проведения диспансеризации 
определенных групп взрослого населения».
8 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 26 октября 2017 г. № 869н «Об утверждении порядка проведения диспансеризации 
определенных групп взрослого населения».
9 Приказ Министерства здравоохранения РФ от 13 марта 2019 г. № 124н «Об утверждении порядка проведения профилактического 
медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения».

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-11-7-14
Oригинальная исследовательская статья
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плана маршрутизации пациента, оказание ему 
медицинской помощи. Это объясняется тем, что 
более 70 % случаев инвалидности и смертности 
населения Российской Федерации обусловлено 
болезнями системы кровообращения, сахарным 
диабетом, хроническими болезнями легких и зло-
качественными новообразованиями [13].

Цель исследования: на основании анализа 
организации скрининга колоректального рака 
разработать региональную модель системы ор-
ганизации ранней диагностики колоректального 
рака в рамках диспансеризации отдельных групп 
взрослого населения.

Материалы и методы. В работе обсуждают-
ся подходы к организации раннего выявления 
колоректального рака у взрослого населения  
в рамках проведения профилактических мероприя
тий на примере Свердловской области. Была изу-
чена система проведения скрининга КРР в рамках 
диспансеризации отдельных групп взрослого 
населения, выполнен контент-анализ норматив-
но-правовых актов, регламентирующих проведение 
скрининга в рамках диспансеризации отдельных 
групп взрослого населения, проанализировано  
15 нормативно-методических документов. 

Оценка распространенности КРР проводилась 
за период 2013–2022 гг. на основе анализа данных 
отчетной статистической формы № 7 «Сведения  
о злокачественных новообразованиях» Министерства 
здравоохранения Свердловской области10, НМИЦ 
радиологии11,12,13.

Результаты. В Свердловской области к 2022 
году по сравнению с 2013 годом отмечается рост 
выявления визуально определяемых ЗНО губы, 
полости рта, молочной железы, шейки матки; выяв-
ление меланомы кожи и других локализаций выше 
в среднем на 20–25 %, прямой кишки – на 17,5 %. 
При этом в сравнении с 2021 годом в 2022 году 
снизилось число выявленных запущенных случаев 
(в среднем на 27,4 %): при раке губы – на 9,7 %  
(с 22,6 до 20,4 %), полости рта – на 2,2 % (с 68,1 
до 66,6 %), меланоме – на 4,8 % (с 16,7 до 15,9 %), 
молочной железы – на 14,6 % (с 28,7 до 24,5 %), 
шейки матки – на 12,3 % (с 48,9 до 42,9 %), прямой 
кишки – на 7,6 % (с 52,4 до 48,4 %). В структуре 
заболеваемости злокачественными новообра-
зованиями КРР занимает третье место у мужчин  
и второе у женщин. 

Установлено, что в 2022 г. по сравнению  
с 2021 г. на 9,7 % увеличилось число зарегистриро-
ванных больных ЗНО ободочной кишки. Из общего 
количества больных с раком ободочной кишки, 

выявленных в 2021 году, у 10,5 % определена  
I стадия заболевания, у 40,8 % – II стадия, у 13,4 % –  
III стадия, у 35 % – IV стадия. Таким образом,  
в 51,3 % случаев ЗНО выявлено на ранних стадиях. 
В 2022 году регистрируется увеличение показателя 
выявления больных I–II стадии при ЗНО ободочной 
кишки на 2,3 % (до 52,5 %) в сравнении с 2021 
годом, при этом ухудшились показатели раннего 
выявления при раке прямой кишки на 7,4 % (с 52,2 
до 48,6 %). Обращает внимание тот факт, что за 
период 2013–2021 гг. на 7,6 % снизилась доля  
выявленных случаев ЗНО ободочной кишки III ста- 
дии и IV стадии, тогда как доля выявленных слу-
чаев III стадии и IV стадии всех ЗНО увеличилась 
на 6,2 %. 

С целью снижения заболеваемости и смерт-
ности злокачественными новообразованиями  
в Свердловской области поэтапно совершенствуются 
подходы в борьбе с онкологической заболеваемо-
стью. В рамках региональной программы «Борьба  
с онкологическими заболеваниями в Свердловской 
области»14 на 2019–2024 годы внедряются новые 
технологии и методики профилактики, а также 
ранней диагностики и лечения онкологических 
заболеваний. Одной из основных задач является 
увеличение количества случаев заболеваний, 
выявленных на ранней стадии.

Колоректальный рак относится к числу опухо-
левых локализаций, в отношении которых доказана 
эффективность популяционного скрининга. Так, 
фекальный иммунохимический тест (тест кала на 
скрытую кровь – КСК) и колоноскопия в настоящее 
время включены в программу диспансеризации.  
С целью совершенствования профилактики и ран-
него выявления КРР, улучшения эффективности 
его лечения на ранних и доклинических формах, 
а также повышения эффективности проведения 
диспансеризации определенных групп взрослого 
населения (ДОГВН) в Свердловской области был 
разработан пилотный проект по скринингу коло-
ректального рака в рамках ДОГВН. 

Приказом МЗ СО от 08.12.2022 № 2823-п «О про- 
ведении пилотного проекта по скринингу ко-
лоректального рака в рамках диспансеризации 
определенных групп взрослого населения на 
территории Свердловской области в 2023 году»15 

(далее – Проект) утверждены:
– перечень медицинских организаций – участни-

ков скрининга на начальном этапе (5 медицинских 
организаций), 

– алгоритм обследования определенных групп 
взрослого населения в возрасте от 40 до 75 лет.

10 https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_436893/ Приказ Росстата от 27.12.2022 г. № 985 «Об утверждении форм 
федерального статистического наблюдения с указаниями по их заполнению для организации Министерством здравоохранения 
Российской Федерации федерального статистического наблюдения в сфере охраны...». КонсультантПлюс.
11 Каприна А.Д., Старинского В.В., Шахзадовой А.О., ред. Состояние онкологической помощи населению России в 2021 году.  
М.: МНИОИ им. П.А. Герцена – филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России, 2022. 239 с.
12 Каприна А.Д. Старинского В.В. Шахзадовой А.О., ред. Состояние онкологической помощи населению России в 2022 году.  
М.: МНИОИ им. П.А. Герцена – филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России, 2023. 239 c. 
13 Каприна А.Д., Старинского В.В., Шахзадовой А.О., ред. Злокачественные новообразования в России в 2021 году (заболеваемость 
и смертность). М.: МНИОИ им. П.А. Герцена – филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России, 2022. 252 с.
14 Распоряжение Правительства Свердловской области от 28.06.2019 № 310-РП «Об утверждении программы «Борьба с онколо-
гическими заболеваниями в Свердловской области» на 2019–2024 годы».
15 Приказ Министерства здравоохранения Свердловской области от 08.12.2022 г. № 2823-п «О проведении пилотного проекта по 
скринингу колоректального рака в рамках диспансеризации определенных групп взрослого населения на территории Свердловской 
области в 2023 году».
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– критерии эффективности проведения скринин-
говых исследований, а также плановое количество 
обследований, группы взрослого населения с ука-
занием периодичности обследования, подлежащие 
скринингу (рис. 1).

Для реализации пилотного Проекта Минис
терством здравоохранения Свердловской области 
определено, что функции координатора будет вы-
полнять межмуниципальный медицинский центр, 
в котором имеется необходимое лабораторное 
оборудование для проведения исследования кала 
на скрытую кровь иммунохимическим количествен-
ным методом и возможность проведения колоно-
скопии, также на ММЦ возложено методическое 
сопровождение реализации Проекта, сбор и анализ 
статистической информации от всех медицинских 
организаций (МО), участвующих в нем.

В связи с тем что пилотный Проект по скринингу 
колоректального рака проводится в рамках ДОГВН, 
на участковую службу медицинских организаций 
возложены задачи по составлению списков лиц 
целевой группы, прикрепленных к территориаль-
ному участку, по году рождения. Информирование 
подлежащих диспансеризации граждан поручено 
участковой службе и кол-центру медицинской 
организации. Также МО извещает страховую ме-
дицинскую организацию о гражданах, которым  
в течение месяца планируется проведение дис-
пансеризации, для дополнительного оповещения 
их страховой медицинской организацией.

За процесс проведения диспансеризации отве-
чают отделения медицинской профилактики МО. 
Пациент попадает в отделение медицинской про-
филактики, минуя регистратуру, внутри отделения 
маршрутизация пациентов осуществляется после 
заполнения добровольного информированного 
согласия. 

Алгоритм скрининга КРР предполагает 2 этапа: 
на первом этапе проводится исследование КСК  
и анкетирование для определения факторов риска 
КРР, второй предполагает проведение колоноско-

пии лицам с положительными результатами теста 
КСК и отягощенной наследственностью (рис. 2). 

Предварительное анкетирование необходимо 
для выявления пациентов с отягощенной наслед-
ственностью по ЗНО колоректальной области, что 
позволяет выявить факторы риска развития КРР 
и выбрать правильный метод скрининга, а также 
информировать пациентов о возможностях сниже-
ния вероятности заболеть раком толстой кишки. 
В анкету входят вопросы по анамнезу о наличии 
заболеваний области КРР у родственников и по 
наличию симптомов, характерных для заболеваний 
нижних отделов желудочно-кишечного тракта.

При выявлении одного или более факторов 
повышенного риска возникновения КРР пациент 
направляется на II этап скрининга (колоноскопию) 
без проведения теста КСК. 

Остальные пациенты направляются для прове
дения исследования кала на скрытую кровь 
иммунохимическим количественным методом. 
Направление на обследование формируется в 
медицинской информационной системе (МИС) 
медицинской организации, к которой прикреплен 
пациент. Исследование проводится централизо-
ванно на одной площадке для стандартизации 
процедуры и условий проведения тестирования и 
обеспечения единых подходов к интерпретации 
результатов, что должно привести к более высокой 
объективности.

По результатам I этапа формируется поименный 
список для направления пациентов на II этап скри-
нинга – колоноскопию, одновременно проводится 
регистрация пациентов в журнале «Учет пациентов, 
подлежащих колоректальному скринингу».

Исходя из имеющихся материально-технических 
и кадровых ресурсов, а также с учетом территори-
альной доступности для населения определено16, 
что колоноскопию проводят на трех площадках: 
две – в ММЦ в амбулаторно-поликлинических усло-
виях (без анестезиологического обеспечения ввиду  
отсутствия лицензии на данный вид деятельности 

16 Приказ Министерства здравоохранения Свердловской области от 08.12.2022 г. № 2823-п «О проведении пилотного проекта по 
скринингу колоректального рака в рамках диспансеризации определенных групп взрослого населения на территории Свердловской 
области в 2023 году».

Рис. 1. Основные параметры пилотного проекта по скринингу колоректального рака в рамках диспансеризации 
определенных групп взрослого населения на территории Свердловской области

Fig. 1. The main parameters of the pilot project for colorectal cancer screening conducted within the clinical 
examination of certain groups of the adult population in the Sverdlovsk Region 
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Рис. 2. Алгоритм скрининга колоректального рака в рамках диспансеризации определенных групп взрослого 
населения в пилотном проекте на территории Свердловской области 

Fig. 2. The algorithm for colorectal cancer screening as part of the clinical examination of certain groups  
of the adult population in the pilot project implemented in the Sverdlovsk Region

по данному адресу) и в условиях круглосуточного 
стационара с анестезиологическим обеспечением, 
также определена третья площадка – в районной 
больнице, участвующей в Проекте. 

Участковой службой осуществляется запись 
пациентов на колоноскопию, проводится разъяс-
нительная работа по подготовке к исследованию, 
выдается инструкция. В МИС МО формируется 
направление на колоноскопию. 

Требования к процедуре и оформлению прото-
кола эндоскопического исследования определены 
приказом17. Так, при обнаружении полипов рассма-

тривается целесообразность их удаления с последую
щей отправкой биоматериала на морфологическое 
исследование. По решению врача-эндоскописта 
удаление полипа(-ов) возможно: одномоментное 
(амбулаторное, совмещенное с колоноскопией) при 
выполнении скрининговой колоноскопии; отсроченное 
в условиях круглосуточного или дневного стационара.

При получении заключения «КРР», подтвержден-
ного морфологически, пациент не позднее 3 рабочих 
дней направляется в онкологический диспансер.

Для оценки результативности скрининга КРР  
в МИС в ежемесячном режиме предусмотрено 

17 Приказ Министерства здравоохранения Свердловской области от 08.12.2022 г. № 2823-п «О проведении пилотного проекта по 
скринингу колоректального рака в рамках диспансеризации определенных групп взрослого населения на территории Свердловской 
области в 2023 году».

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-11-7-14
Original Research Article

11

IS
SU

ES
 O

F 
M

A
N

A
G

EM
EN

T 
A

N
D

 P
U

B
LI

C 
H

EA
LT

H



Здоровье населения и среда обитания – ЗНиСО	 				    Том 31 № 11 2023

заполнение сводной таблицы, что позволит мо-
ниторировать целевые показатели реализации 
Проекта, а также выявлять возможные причины 
их недостижения и принимать управленческие 
решения, направленные на их корректировку. 

Министерством здравоохранения Свердловской 
области установлены рабочие параметры (целевые 
показатели), которые определяют критерии эффек-
тивности проведения скрининга КРР18:

– охват целевой группы I этапом скрининга КРР 
(тест на скрытую кровь) – не менее 90 %; 

– доля пациентов с положительным тестом 
на скрытую кровь – не менее 4 % от проведенных 
исследований; 

– доля пациентов с положительным тестом на 
скрытую кровь, прошедших колоноскопию, – не 
менее 70 % от числа положительных тестов; 

– частота выявления аденом – не менее 25 % 
от числа проведенных колоноскопий;

– доля верифицированных диагнозов после 
проведенных эндоскопических исследований – не 
менее 100 %; 

– доля пациентов, которым проведено эндо-
скопическое удаление полипа, из числа пациентов  
с установленным диагнозом полипоз – не менее 80 %; 

– доля выявленных злокачественных новообра-
зований у пациентов, охваченных скринингом, – не 
менее 0,2 %.

По окончании реализации пилотного Проекта 
предусмотрена оценка достижения целевых пока-
зателей (ожидаемого результата). Предполагается, 
что мониторинг реализации Проекта будет осу-
ществляться не только путем оценки выполнения 
целевых показателей, но и проведения выездных 
аудитов в медицинских организациях, участвующих 
в Проекте. 

Обсуждение. В Свердловской области в 2021 
году в 51,3 % случаев ЗНО выявлено на ранних 
стадиях, что в целом соотносится со среднерос-
сийскими данными (50,4 %). Однако обращает 
внимание, что в Свердловской области КРР чаще 
выявляли на II стадии – 40,8 % и IV стадии – 35 %,  
в среднем по России, соответственно, 36,8 и 26,8 %19,20.  
На первой стадии КРР выявляли в Свердловской 
области в 10,5 %, тогда как среднероссийский 
показатель составлял – 13,6 %. Сложившаяся 
ситуация подтверждает необходимость принятия 
управленческих решений, направленных на стиму-
лирование раннего выявления КРР. Свердловская 
область имеет опыт организации скрининга КРР. 
В 2019 году на трех промышленных предприяти-
ях региона отрабатывалась система скрининга, 
однако он проводился не в рамках ДОГВН. По 
результатам проведенных мероприятий онко
скрининга у 5,8 % обследуемых были выявлены 
предраковые состояния, у 0,4 % определены ЗНО. 

Это подтверждает важность дополнительных 
мероприятий, направленных на выявление пато-
логии на ранних стадиях, и внедрения программы 
скрининга с охватом максимальной численности 
населения соответствующего возраста.

По данным руководителя центра организа-
ции программ скрининга онкологических забо-
леваний ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава России 
(Абдрахманова Р.Р.), Свердловская область находится 
в числе 10 регионов Российской Федерации, где 
по данным на 2023 год организована и действует 
программа скрининга КРР в рамках ДОГВН, еще 
10 регионов имеют высокую готовность к запуску 
программы скрининга КРР. В остальных регионах 
проводится программа диспансеризации в соответ-
ствии с приказом Министерства здравоохранения 
РФ от 27 апреля 2021 г. № 404н21.

Согласно результатам многочисленных исследо-
ваний и метаанализов, скрининг КРР – эффективный, 
экономически выгодный метод выявления ранних 
форм заболевания и снижения смертности [5–8, 
14–17]. При этом на данный момент не существует 
единой общепринятой скрининговой программы 
колоректального рака, а есть ряд скрининговых 
методов, значительно различающихся между собой 
технологией проведения, стоимостью и объектом 
исследования [6, 12, 15, 18–22]. В Свердловской об-
ласти было принято решение отработать технологию 
скрининга КРР на пилотной территории в рамках 
ДОГВН, минимизировав возможные сложности. 
Так, наиболее часто при внедрении скрининга 
регистрируется значительное число ложнополо-
жительных результатов тестов КСК, что, в свою 
очередь, приводит к необходимости выполнения 
колоноскопии, а это резко увеличивает нагрузку 
на эндоскопическую службу [6]. Отработка техно-
логии в одной территории позволит упростить ее 
тиражирование на всю территорию региона. 

Заключение. Внедрение скрининговых про-
грамм, направленных на раннее выявление ЗНО, 
особенно по тем немногим опухолям, при кото-
рых скрининг является не только эффективным в 
плане выявления заболевания на ранних стадиях  
и уменьшения смертности от данной патологии, но 
и методом первичной профилактики, обеспечивает 
комплексное решение долгосрочных проблем, что 
позволяет экономить средства бюджета.

Конечной целью реализации таких программ 
является не столько решение конкретной локаль-
ной задачи, сколько отработка новых технологий  
и механизмов их реализации через пилотирова-
ние. В итоге это дает возможность тиражировать 
успешные проекты в медицинских организациях 
региона и в долгосрочной перспективе получить 
общий кумулятивный эффект от устойчивых поло-
жительных изменений.

18 Приказ Министерства здравоохранения Свердловской области от 08.12.2022 № 2823-п «О проведении пилотного проекта по 
скринингу колоректального рака в рамках диспансеризации определенных групп взрослого населения на территории Свердловской 
области в 2023 году».
19 Платформа «Если быть точным». https://tochno.st/problems/oncology
20 Каприна А.Д. Старинского В.В. Шахзадовой А.О., ред. Состояние онкологической помощи населению России в 2022 году.  
М.: МНИОИ им. П.А. Герцена – филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России, 2023. 239 c.
21 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27 апреля 2021 г. № 404 н «Об утверждении порядка прове-
дения профилактического медицинского осмотра и диспансеризации определенных групп взрослого населения».
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Методический подход к оценке качества общественного здоровья 
Т.П. Васильева1, А.В. Ларионов1, С.В. Русских1,2, А.Б. Зудин1, А.Е. Васюнина1, В.М. Ротов1

1 ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н.А. Семашко», 
ул. Воронцово Поле, д. 12, стр. 1, г. Москва, 101000, Российская Федерация

2 НИУ «Высшая школа экономики», Мясницкая ул., д. 20, г. Москва, 101000, Российская Федерация
Резюме 
Введение. Представленное исследование раскрывает методический подход к разработке индекса качества 

общественного здоровья. Индекс качества общественного здоровья применяется для отражения истинного размера 
медико-социального ресурса общества. Методика расчета учитывает как социальную так медицинскую составляю-
щую. Расчет индекса качества общественного здоровья осуществляется в соответствии с идеей, что определенная 
категория людей имеет больше возможностей для выполнения социальной функции. Предлагаемый подход позволяет 
перейти от обобщенных оценок общественного здоровья к истинным. 

Цель исследования – разработка методического подхода по расчету индекс качества общественного здоровья.
Материалы и методы. Для расчета индекса качества общественного здоровья выбраны возрастные диапазоны 

людей с учетом склонности к максимально возможному выполнению социальных функций по состоянию здоровья. 
Для повышения точности оценки каждая социальная функция была взвешена посредством систематизации оценок 
экспертов. Рассчитанный коэффициент конкордации Кендалла (0,7) продемонстрировал высокую степень согла-
сованности экспертов. Расчет индекса осуществлялся с учетом рекомендаций стандарта Всемирной организации 
здравоохранения «The urban health index». 

Результаты. С учетом экспертных мнений наиболее значимой социальной функцией является возможность 
реализации женщинами репродуктивной функции, наименее значимой – возможность людей старше пенсионного 
возраста продолжать работать в ближайшие 5 лет после выхода на пенсию. Высокую значимость также получил 
аспект, связанный с возможностью мужчин реализовывать репродуктивную функцию. 

Заключение. В ходе исследования был поставлен вопрос о возможности уточнения методики расчета индекса 
общественного здоровья с учетом целей государственного управления. Индекс качества общественного здоровья 
необходимо рассматривать в качестве инструмента мониторинга, доступного в текущем периоде для противодей-
ствия возникшим вызовам общественного здоровья. 

Ключевые слова: общественное здоровье, качество общественного здоровья, индекс общественного здоровья, 
социальная функция, показатели общественного здоровья.

Для цитирования: Васильева Т.П., Ларионов А.В., Русских С.В., Зудин А.Б., Васюнина А.Е., Ротов В.М. Методический под-
ход к оценке качества общественного здоровья // Здоровье населения и среда обитания. 2023. Т. 31. № 11. С. 15–22. doi: 
10.35627/2219-5238/2023-31-11-15-22

Methodological Approach to Assessing the Quality of Public Health 
Tatyana P. Vasilieva,1 Alexander V. Larionov,1 Sergey V. Russkikh,1,2 Alexandr B. Zudin,1 

Anna E. Vasyunina1, Valentin M. Rotov1 
1 N.A. Semashko National Research Institute of Public Health,  

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

Summary 
Introduction: The article describes a methodological approach to elaborating the public health quality index used to 

reflect the true size of the medical and social resource of the society. The method of calculation takes into account both 
social and medical components. The public health quality index is calculated in accordance with the idea that a certain 
category of people has more opportunities to perform a social function. The proposed approach makes it possible to move 
from general assessments of public health to true ones.

Objective: To develop a methodological approach to calculating the public health quality index.
Materials and methods: To calculate the public health quality index, age ranges of people were selected, considering 

their physical fitness to perform social functions. To improve the accuracy of the assessment, each social function was 
weighted by systematizing expert assessments. The calculated Kendall concordance coefficient (0.7) demonstrated a 
high degree of expert consistency. The index was calculated considering recommendations of “The Urban Health Index: 
A Handbook for its Calculation and Use” (2014) by the World Health Organization.

Results: According to expert opinions, the most significant social function is the ability of fertile women to realize 
their reproductive function while the least significant is the ability of elderly people to continue working in the next 5 
years after retirement. The aspect related to the ability of men to reproduce has been also considered of great importance.

Conclusion: During the study, the question was raised about the possibility of clarifying the methodology for calculating 
the public health index given the goals of public administration. This index should be considered as a monitoring tool 
available in the current period to counter emerging public health challenges.

Keywords: public health, public health quality, public health index, social function, public health indicators.

For citation: Vasilieva TP, Larionov AV, Russkikh SV, Zudin AB, Vasyunina AE, Rotov VM. Methodological approach to assessing 
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Введение. Представленное исследование 
раскрывает методический подход к разработке  
индекса качества общественного здоровья (да-
лее – ИКОЗ)1. В соответствии с Указом Президента 
Российской Федерации от 8 ноября 2021 г. № 633 
«Об утверждении Основ государственной поли-
тики в сфере стратегического планирования в 
Российской Федерации» одной из целей госу-
дарственной политики в сфере стратегического 
планирования является «создание условий для 
долгосрочного устойчивого социально-эконо-
мического и научно-технологического развития 
Российской Федерации, обеспечения национальной 
безопасности и эффективного стратегического 
управления на основе стратегического планиро-
вания». Обеспечение долгосрочного устойчивого 
социально-экономического развития возможно 
только при условии наличия общественного здо-
ровья, являющегося медико-социальным ресурсом 
общества [1]. Общественное здоровье необходимо 
любому обществу, т. к. его размер определяет воз-
можность парирования возникающих вызовов [2], 
дальнейшего существования общества в целом [3]. 
Необходимость управления общественным здоро-
вьем определяет потребность разработки подходов 
по его всестороннему измерению [4].

В рамках предыдущих исследований был раз-
работан подход по расчету индекса общественного 
здоровья [5]. Указанный индекс предполагает оценку 
наличия трудоспособного населения; населения, 
способного выполнять репродуктивную функцию, 
военноспособного населения; социального резерва 
общества. Для расчета значений индекса обще-
ственного здоровья были применены показатели, 
учитывающие все доступное население территории, 
для которой проводилась оценка. Вместе с тем 
полученный индекс может быть уточнен в зависи-
мости от целей государственного управления [6]. 
В частности, для оперативного противодействия 
возникшим вызовам орган власти должен понимать 
размер общественного здоровья в регионах России, 
доступный для применения в текущем периоде, так 
как потенциал регионов Российской Федерации не 
однороден [7]. Кроме того, потенциал населения 
является фактором дальнейшего развития реги-
она [8]. Необходимо учитывать, что с возрастом 
возможность реализации различных социальных 
функций, к примеру репродуктивной, снижается 
[9]. Соответственно, с учетом старения населения 
необходимы дополнительные трансферты со сто-
роны государства с тем, чтобы люди более старших 
возрастов могли продолжать вести активную жизнь 
[10], могли вносить вклад в потенциал общества [11]. 
Для получения величины общественного здоровья, 
доступного в текущем периоде, необходимо оце-
нить долю населения, которая может оперативно 
реализовать социальную функцию [12].

Разработанный в предыдущих исследованиях 
методический подход к расчету индекса обще-
ственного здоровья нуждается в корректировке в 
части расширения возможностей его применения в 

зависимости от целей государственного управле-
ния. Указанный обобщенный индекс не учитывает 
возможности людей в определенных возрастах к 
качественному выполнению социальных функций. 
Кроме того, в случае возникновения масштабно-
го вызова необходимо учитывать общественное 
здоровье, которое соответствует определенному 
качеству и может быть оперативно мобилизовано 
без дополнительных мер воздействия со стороны 
государства. Именно поэтому необходимо разрабо-
тать методический подход по расчету ИКОЗ. ИКОЗ 
должен позволять учитывать медико-социальный 
ресурс, доступный для оперативного противодействия 
возникшему вызову общественного здоровья [13].

Цель исследования: разработка методического 
подхода по расчету ИКОЗ.

Материалы и методы. ИКОЗ расширяет воз-
можности анализа результатов оценки индекса 
общественного здоровья. ИКОЗ нельзя рассматривать 
в качестве самостоятельного индекса, т. к. в своей 
основе он базируется на разработанной раннее 
методике расчета индекса общественного здоровья. 
Вместе с тем ИКОЗ позволяет оценить размер обще-
ственного здоровья, значимого для решения задачи 
противодействия вызовам в текущем периоде. Для 
расчета ИКОЗ на основе проведенного литературного 
обзора были выбраны возрастные диапазоны людей, 
которые в большей степени склонны к максимально 
возможному выполнению социальных функций в 
связи с состоянием их здоровья. За счет применения 
данного подхода происходит одновременный учет 
как возможности выполнения социальной функции, 
так и состояния медицинского ресурса.

Для повышения точности оценки каждая со-
циальная функция была взвешена посредством 
систематизации оценок экспертов. Всего было 
опрошено 10 экспертов, позиция которых позволила 
составить рейтинг значимости социальных функций. 
Кроме того, экспертами принимались во внимание 
медико-социальные характеристики лиц, вошедших 
в определенную возрастную группу. Рассчитанный 
коэффициент конкордации Кендалла продемонстри-
ровал высокую степень согласованности экспертов. 
Значение коэффициента конкордации Кендалла равно 
0,7. Впоследствии с учетом рекомендаций стандарта 
Всемирной организации здравоохранения «The urban 
health index» раскрывается порядок расчета ИКОЗ. 

Результаты. Методический подход по расчету 
ИКОЗ должен позволить определить истинный 
размер общественного здоровья, позволяющего 
противодействовать вызовам в текущем периоде 
с поправкой на качество. Последнее означает, что 
ИКОЗ отражает общественное здоровье, которое 
может быть мобилизовано без дополнительных 
действий со стороны государства. Вместе с тем 
ИКОЗ должен рассматриваться как один вариантов 
расчета индекса общественного здоровья. Для 
всестороннего мониторинга общественного здо-
ровья целесообразно рассчитывать обобщенный 
индекс общественного здоровья, однако в случае 
необходимости возможна оценка ИКОЗ, потенциала 

1 Данное исследование является продолжением серии исследований ОЗ и осуществляется в рамках государственного задания 
ФГБНУ «Национальный научно-исследовательский институт общественного здоровья имени Н.А. Семашко» № 122022700046-2.
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Таблица 1. Возможные варианты расчета индекса общественного здоровья
Table 1. Possible options for calculating the public health index

Название индекса / Index Характеристика / Description Пример показателя / Exemplary indicator
Обобщенный индекс общественного 
здоровья /  
Summarized Public Health Index

Учитывает весь доступный медико-социальный ресурс общества /  
Takes into account all available medical and social resources of the 
society

Численность мужчин военноспособного 
возраста /  
Number of men of military age

Индекс качества общественного 
здоровья /  
Public Health Quality Index

Учитывает медико-социальный ресурс, доступный с минимальной 
подготовкой в момент возникновения вызова /  
Takes into account the medical and social resource available with 
minimal training at the time of challenge

Численность мужчин в возрасте от 18 до 30 /  
Number of men aged 18 to 30

Индекс потенциала общественного 
здоровья /  
Public Health Potential Index

Учитывает медико-социальный ресурс, который потенциально станет 
доступным в ближайшее время /  
Takes into account the medical and social resource that will potentially 
become available in the near future

Численность мужчин, которые в ближайшие 
4 года достигнут военноспособного возраста /  
Number of men who will reach military age in 
the next 4 years

Индекс резерва общественного 
здоровья /  
Public Health Reserve Index

Учитывает медико-социальный ресурс, который может стать  
доступным при дополнительных инвестициях со стороны государства /  
Takes into account the medical and social resource that can become 
available with additional investments from the state

Численность мужчин в возрасте от 30 до  
50 лет /  
Number of men aged 30 to 50

Примечание: таблица составлена авторами исследования. 
Note: The table has been compiled by the research team.

[14] и резерва общественного здоровья (табл. 1). 
Полученные оценки по сути расширяют возможности 
применения индекса общественного здоровья за 
счет адресного учета целевого аспекта, значимого 
для мониторинга общественного здоровья. 

Общий индекс общественного здоровья учиты-
вает весь доступный в каждой возрастной страте 
медико-социальный ресурс общества. ИКОЗ при-
нимает в расчет возрастные диапазоны, наиболее 
благоприятные с позиции здоровья для реализации 
социальной функции. С учетом наличия медико-со-
циальных характеристик ИКОЗ учитывает доступный 
для отражения медико-социальный ресурс общества. 
Целесообразно также осуществлять расчет индекса 
потенциала общественного здоровья, отражающего 
ресурс, который станет доступен для противодей-
ствия вызову в ближайшее время. Оценка резерва 
необходима для учета возможностей государства 
по мобилизации дополнительного ресурса. Вместе 
с тем использование резерва общественного здо-
ровья возможно только при условии применения 
дополнительных мер воздействия [15]. Таким обра-
зом, расчет указанных индексов позволяет лучше 
оценить целевой аспект общественного здоровья, 
значимый для конкретного периода времени. 

За счет применение ИКОЗ общественного здоро-
вья возможно оценить медико-социальный ресурс, 
доступный при определенных условиях, что приведет 
к повышению точности оценки текущего состояния 
общественного здоровья. Для расчета ИКОЗ необ-
ходимо определить показатели, которые отражают 
медико-социальные характеристики ресурса, соот-
ветствующие требованиям оперативного применения 
в случае возникновения вызова или решения вопро-
сов обеспечения устойчивого развития общества. 
Примером масштабного эпидемиологического 
вызова, в частности, является пандемия COVID-19 
[16]. При расчете ИКОЗ необходимо использовать 
логику выбора показателей, применяемых для рас-
чета индекса общественного здоровья [17]. Как уже 
было отмечено, ИКОЗ необходимо рассматривать 
как дополнение к реализованному раннее подходу. 
Последнее особенно важно для обеспечения срав-

нимости и дальнейшей интерпретации полученных 
результатов. Методика расчета ИКОЗ предполагает 
реализацию трех ключевых этапов.

Этап 1. Определение набора показателей, 
необходимых для расчета ИКОЗ. Для определе-
ния перечня показателей применяются схожие 
индикаторы, как и для расчета общего индекса 
общественного здоровья. В частности, показатели, 
включенные для оценки ИКОЗ, должны позволять 
оценивать социальный резерв общества, потенци-
ал общества с позиции возможности выполнения 
социальных функций. Оценка качества обществен-
ного здоровья предполагает оценку степени того, 
на сколько члены общества способны выполнять 
социальную функцию. Для расчета ИКОЗ должны 
быть выбраны возрастные диапазоны, в которых 
медико-социальные характеристики людей опреде-
ляют возможность максимально качество выполнять 
целевую социальную функцию (табл. 2). 

Необходимо отметить, что возрастные диапазоны 
по ряду показателей могут быть скорректированы, 
т. к. очевидно, что возможность выполнения со-
циальных функций зависит от состояния здоровья 
конкретного человека. К примеру, вопрос опреде-
ления оптимального возрастного диапазона для 
репродуктивной функции является достаточно 
дискуссионным [22], кроме того, границы работо-
способного [23] менялись на протяжении истории 
России, и в случае дальнейшего изменения по-
казатели также должны быть скорректированы. 
В случае практического расчета ИКОЗ, вероятно, 
необходимо сделать допущения относительно 
наиболее благоприятного возрастного диапазона 
для реализации репродуктивной функции, периода 
наибольшей производительности. 

Помимо этого, часть населения в рамках опре-
деленного возрастного диапазона может не иметь 
возможности выполнения социальных функций. К 
примеру, женщины в наиболее благоприятном воз-
расте могут не выполнить репродуктивную функцию 
из-за бесплодия [24], асоциального поведения [25], 
временного бесплодия, отказаться от рождения 
ребенка в случае, если в процессе беременности 
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Таблица 2. Характеристика показателей, используемых для оценки ИКОЗ с позиции  
возможности исполнения социальных функций

Table 2. Description of indicators used to assess and evaluate the public health quality index in terms  
of the possibility to perform social functions

Наименование показателя / Indicator Характеристика / Description
Доля людей в возрасте от 14 до 18 лет к общей численности 
населения /  
Proportion of adolescents aged 14 to 18 (% of total population)

Данный показатель отражает социальный резерв общества. Люди в данном возрастном 
диапазоне могут выполнять ряд социальных функций. Более того, в ближайшее время они 
повзрослеют и смогут выполнять весь перечень социальных функций. Данный возрастной 
диапазон был выбран из-за того, что трудовой договор может быть заключен с 16 лет, 
однако в исключительных случаях возможно начать работать с 14 лет [18] /  
This indicator reflects the social reserve of the society. People of this age range can perform a 
number of social functions. Moreover, soon they will grow up and be able to perform all social 
functions. This age range has been chosen because of the fact that an employment contract can 
be concluded at the age of 16, however, in exceptional cases, it is possible to start working at the 
age of 14 [18]

Доля мужчин в регионе военноспособного возраста от 18 до 
30 лет к общей численности населения /  
Regional proportion of men of military age from 18 to 30 years 
(% of total population)

Данная категория людей в большей степени подходит для службы в армии. Возрастной 
диапазон был выбран из-за текущего предельного возраста призыва на срочную службу в 
Российской Федерации2 /  
These people are more suitable for military service. The age range has been chosen because of the 
current age limit for conscription in the Russian Federation

Доля женщин в возрасте 20–30 лет к общей численности 
населения /  
Proportion of women aged 20 to 30 (% of total population)

Данный показатель характеризует репродуктивную функции с позиции женщин. Женщины 
в возрасте 20–30 лет имеют большую вероятность успешно осуществить репродуктивную 
функцию [19] /  
This indicator characterizes the reproductive role of women. Women aged 20 to 30 are more likely 
to fulfil childbearing responsibilities [19]

Доля мужчин в возрасте 18-40 лет в регионе /  
Regional proportion of men aged 18 to 40

Данный показатель характеризует репродуктивную функцию с позиции мужчин. Мужчины в 
возрасте от 18 до 40 лет имеют большую вероятность успешно осуществить репродуктивную 
функцию [20] /  
This indicator characterizes the reproductive role of men. Men aged 18 to 40 have a high 
probability of successfully performing their reproductive function [20]

Доля людей в возрасте от 25 до 50 лет /  
Proportion of adults aged 25 to 50

Данный показатель характеризует возможности людей эффективно выполнять трудовую 
функцию. Люди в данном возрастном диапазоне способны более успешно выполнять возло-
женные обязанности [21] /  
This indicator characterizes the ability of people to effectively perform a labor function. People of 
this age range are able to perform their assigned duties more successfully [21]

Примечание: таблица составлена авторами исследования.
Note: The table has been compiled by the research team.

2 Как менялся возраст призыва на срочную военную службу в вооруженных силах [Электронный ресурс] Режим доступа: https://
tass.ru/info/18446841 (дата обращения: 02.09.2023).

были выявлены серьезные заболевания плода [26]. 
В случае практической оценки ИКОЗ необходимо 
провести корректировку значения с учетом чис-
ленности такой категории людей. 

Этап 2. Оценка весовых коэффициентов значимо-
сти показателей, используемых при расчете ИКОЗ.  
В методических рекомендациях стандарта Всемирной 
организации здравоохранения “The Urban Health 
Index” отмечена возможность применения взвешен-
ных значений для расчета индекса общественного 
здоровья с целью повышения точности оценки. 
Действительно, ряд социальных функций (к примеру, 
репродуктивная) являются основополагающими для 
дальнейшей жизни общества [27]. Соответственно, 
при расчете такого интегрального показателя, как 
ИКОЗ, целесообразно учитывать весовые коэф-
фициенты для каждого компонента индекса. Для 
определения оптимальных весовых компонент в 
ходе данного исследования был проведен опрос 
экспертов, занимающихся изучением обществен-
ного здоровья и обладающих ученой степенью 
кандидата и доктора наук. Всего было опрошено 
10 экспертов (табл. 3). Экспертов просили оценить, 
наличие каких социальных функций в обществе 
является наиболее значимым для формирования 
общественного здоровья в Российской Федерации. 
Впоследствии были оценены средние значения по 

полученным оценкам. Социальные функции были 
проранжированы в зависимости от значимости, где 
1 – максимальный уровень значимости, 8 – мини-
мальный уровень значимости.

Для оценки степени согласованности экспертных 
оценок был рассчитан коэффициент конкордации 
Кендалла [28]. Расчет коэффициента осуществлялся 
по следующей формуле:

                   W =                         ,

где n – количество экспертов, принявших участие 
в оценке, m – количество оцениваемых объектов, 
а S – коэффициент вариации. Полученное значение 
коэффициента конкордации Кендалла равняется 
0,7, что демонстрирует высокую степень согласо-
ванности экспертных оценок. Проведенный тест 
на значимость полученных результатов продемон-
стрировал положительный результат. Полученные в 
ходе настоящего исследования экспертные оценки 
могут применяться при классификации компонент 
общественного здоровья. В частности, в ходе 
настоящего исследования было определено, что 
наибольшую роль для общественного здоровья 
играет наличие женщин, способных осуществлять 
репродуктивную функцию, наименьшую роль – воз-
можность людей пенсионного возраста продолжать 

12S
n2 × (m3 – m)
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Таблица 3. Результаты экспертной оценки значимости компонент, определяющих  
величину общественного здоровья

Table 3. Results of the expert assessment of  significance of the components determining the value  
of public health

Утверждение / Statement Значимость / Significance
Наличие женщин, способных осуществлять репродуктивную функцию /  
Availability of women capable of performing reproductive function 1

Наличие мужчин, способных осуществлять репродуктивную функцию /  
Availability of men capable of performing reproductive function 2

Наличие мужчин в военноспособном возрасте / Availability of men of military age 4
Наличие людей, способных осуществлять эффективный труд / Availability of people capable of performing effective work 3
Наличие мужчин, которые в ближайшие 4 года достигнут военноспособного возраста /  
Availability of men who will reach military age in the next 4 years 5

Наличие женщин, которые в ближайшие 5 лет достигнут возраста, при котором будут способны выполнять репродуктивную 
функцию /  
Availability of women who will reach the fertility age in the next 5 years

7

Наличие молодых людей, которые в ближайшие 4 года достигнут трудоспособного возраста /  
Availability of young people who will reach working age in the next 4 years 6

Наличие работающих граждан старше пенсионного возраста, способных работать в ближайшие 5 лет после выхода на пенсию / 
Availability of working citizens over retirement age able to work in the next 5 years after retirement 8

Примечание: таблица составлена авторами исследования.
Note: The table has been compiled by the research team.

свою работу. Данные результаты должны быть 
учтены при расчете ИКОЗ.

Этап 3. Получение фактического значения 
индекса качества общественного здоровья. Для 
получения значения ИКОЗ необходимо применять 
рекомендации стандарта Всемирной организации 
здравоохранения «The urban health index». С учетом 
рекомендаций, первоначально, необходимо провести 
нормирование значений показателей, используе-
мых в качестве компонент ИКОЗ. Впоследствии, 
с учетом классификации значимости компонент 
общественного здоровья, необходимо определить 
среднее взвешенное геометрическое значение, 
которое и отражает достигнутое значение ИКОЗ.

Обсуждение. Проведенное исследование 
раскрыло методический подход к расчету ИКОЗ. 
В исследовании определено, что ИКОЗ является 
дополнением к разработанной раннее методике 
оценки индекса общественного здоровья. За счет 
ориентации на целевые возрастные диапазоны, 
в которых люди имеют возможность наиболее 
качественного выполнения социальных функций, 
происходит одновременный учет как медицинско-
го, так и социального ресурса общества. Именно 
поэтому добавление в расчет ИКОЗ показателей, 
характеризующих здоровье населения, нецелесо-
образно. Вместе с тем, при дальнейшем развитии 
мониторинга общественного здоровья необходимо 
учитывать ряд аспектов:

Наличие демографических трендов. Из-за су-
ществующего изменения половозрастной структуры 
[29] и существования демографической инерции 
обобщенный индекс общественного здоровья го-
раздо менее волатилен, чем ИКОЗ, который зависит 
от половозрастной структуры общества. Вместе с 
тем именно ИКОЗ будет отражать ресурс, который 
фактически доступен обществу для парирования 
возможных угроз в момент возникновения вызо-
ва. Для расширения границ доступного ресурса 
потребуются дополнительные усилия и время по 
увеличению его качества. 

Необходимость мобилизации всего ресурса. С 
учетом существующих демографических трендов 
в части старения населения [30], асоциального 
поведения, доля людей в обществе, обладающих 
меньшим потенциальном для выполнения социаль-
ных функций, будет увеличиваться. Соответственно, 
необходимо проводить исследования, направленные 
на расширение возможностей людей выполнять не-
обходимые социальные функции, в том числе людей 
старших возрастов [31]. Впоследствии необходимо 
применение мер социальной и демографической 
политики [32].

Применение абсолютных значений. В данном 
исследовании предлагается использовать относи-
тельные показатели, позволяющие проводить срав-
нение между регионами. Вместе с тем фактический 
размер медико-социального ресурса общества в 
абсолютном выражении также необходим для 
оценки конкретного региона. Соответственно, в 
ходе дальнейших исследований необходимо проа-
нализировать возможность применения абсолютных 
показателей для оценки качества общественного 
здоровья.

Возможность корректировки количества 
показателей. В данном исследовании расчет 
ИКОЗ предлагается проводить с применением 
показателей, характеризующих выполнение соци-
альных функций, которые одновременно учитывали 
состояние здоровья населения. Вместе с тем, при 
расчете общего индекса общественного здоровья 
также применялись показатели, характеризующие 
категорию здоровья населения [33]. В случае оцен-
ки резерва и потенциала общественного здоровья 
необходимо оценить целесообразность учета ка-
тегорий здоровья населения.

Совершенствование медицинской реабилитации. 
В настоящий период времени наблюдается тенден-
ция старения населения, увеличения асоциального 
поведения, что приводит к снижению возможностей 
осуществления социальных функций [34]. В соот-
ветствии с Федеральным законом от 21.11.2011 
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№ 323-ФЗ3 «Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации» в России проводится 
медицинская реабилитация пациентов. Необходимо 
совершенствовать государственные программы  
в части реабилитации пациентов с позиции восста-
новления возможности выполнения социальных 
функций. Последнее необходимо осуществлять  
с учетом трансформации социального поведения 
людей [35].

Заключение. В ходе проведенного исследова-
ния был раскрыт методический подход по расчету 
ИКОЗ. ИКОЗ рассматривается в качестве одного 
из возможных вариантов расширения методики 
расчета общего индекса общественного здоро-
вья. Для расчета ИКОЗ применяются показатели, 
отражающие возрастные диапазоны, в которых 
люди имеют больше возможностей качественного 
выполнения социальных функций. Применение 
данного подхода позволяет в том числе учитывать 
медицинский ресурс, благодаря чему включение 
дополнительных показателей, характеризующих 
здоровье, не требуется. Проведение экспертной 
оценки, а также расчет коэффициента конкор-
дации Кендалла позволили составить рейтинг 
значимости социальных функций с позиции вклада 
в общественное здоровье. На основе рейтинга в 
ситуации практической оценки ИКОЗ возможно 
определить весовые значения коэффициентов, ис-
пользуемых для получения достигнутого значения 
ИКОЗ. Дальнейшие исследования должны быть 
направлены на практическую апробацию ИКОЗ с 
применением региональных данных. 
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Новая модель организации массовых профилактических исследований, 
основанная на автономном искусственном интеллекте для сортировки 

результатов флюорографии 
Ю.А. Васильев1, И.А. Тыров2, А.В. Владзимирский1, К.М. Арзамасов1, Л.Д. Пестренин1, И.М. Шулькин1

1 ГБУЗ города Москвы «Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий  
Департамента здравоохранения города Москвы», ул. Петровка, д. 24, стр. 1, г. Москва, 127051, Российская Федерация

2 Департамент здравоохранения города Москвы, Оружейный пер., д. 43, г. Москва, 127006, Российская Федерация
Резюме 
Введение. В настоящее время отмечается бурное развитие программного обеспечения на основе технологии искус-

ственного интеллекта, в том числе для анализа цифровых флюорограмм. Это программное обеспечение, предваритель-
но зарегистрированное как медицинское изделие, может быть использовано для автономного анализа и сортировки 
исследований, что позволит врачам-рентгенологам сфокусировать внимание на исследованиях с патологией.

Цель исследования: обосновать возможность и эффективность применения программного обеспечения на основе 
технологии искусственного интеллекта для автономного анализа и сортировки результатов цифровой флюорографии.

Материалы и методы. С помощью программного обеспечения на основе технологии искусственного интеллекта, 
зарегистрированного в РФ как медицинское изделие, было обработано 88 048 цифровых флюорограмм, выполненных 
в первом квартале 2023 г. Проведен ROC-анализ полученных данных.

Результаты. При текущих настройках программного обеспечения: чувствительность 90,4 % (95 % ДИ: 88,2–92,7), 
специфичность 75,5 % (95 % ДИ: 75,2–75,8), точность 75,6 % (95 % ДИ: 75,3–75,9). При настройке программного обе-
спечения на максимальную чувствительность: чувствительность 100,0 % (95 % ДИ: 100–100), специфичность 77,4 % 
(95 % ДИ: 74,8–80,0), точность 77,9 % (95 % ДИ: 75,3–80,5). Предложена модель организации медицинской помощи, 
предусматривающая автономную сортировку результатов профилактической флюорографии: изображения анализи-
руются программным обеспечением, результаты с «Нормой» сохраняются в медицинской документации без описания 
врачом-рентгенологом, результаты с «Не нормой» направляются на описание врачом-рентгенологом (в перспективе, по 
мере совершенствования технологий искусственного интеллекта, сразу направляются врачу клинической специальности).

Заключение. Оптимальным сценарием видится использование программного обеспечения на основе технологии 
искусственного интеллекта для выявления исследований категории «Норма», пересмотр которых врачом-рентгено-
логом при настройке алгоритма на максимальную чувствительность необязателен. Обязательному пересмотру будут 
подвергаться только те исследования, которые будут классифицированы программным обеспечением как «Не норма». 
Экономическая выгода от практической реализации данного подхода в масштабах страны может составлять до 5,6 млрд 
рублей ежегодно.

Ключевые слова: профилактические исследования, флюорография, искусственный интеллект, диагностическая 
точность, экономический эффект.

Для цитирования: Васильев Ю.А., Тыров И.А., Владзимирский А.В., Арзамасов К.М., Пестренин Л.Д., Шулькин И.М. Новая модель 
организации массовых профилактических исследований, основанная на автономном искусственном инте ллекте для сортировки 
результатов флюорографии // Здоровье населения и среда обитания. 2023. Т. 31. № 11. С. 23–32. doi: 10.35627/2219-5238/2023-
31-11-23-32

A New Model of Organizing Mass Screening Based on Stand-Alone Artificial 
Intelligence Used for Fluorography Image Triage 

Yuriy A. Vasilev,1 Ilya A. Tyrov,2 Anton V. Vladzymyrskyy,1 Kirill M. Arzamasov,1 Lev D. Pestrenin,1 Igor M. Shulkin1 
1 Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies of the Moscow Department  

of Health, Bldg 1, 24 Petrovka Street, Moscow, 127051, Russian Federation
2 Moscow Department of Health, 43 Oruzheynyy Lane, Moscow, 127006, Russian Federation

Summary 
Introduction: A rapid development of artificial intelligence software, including that for the analysis of digital fluorography 

images, has been noted recently. Pre-registered as a medical device, this software can be used for stand-alone analysis and 
triage of test results, allowing radiologists to focus on pathological findings.

Objective: To substantiate the possibility and efficiency of using artificial intelligence software for stand-alone analysis 
and triage of digital fluorography images.

Materials and methods: 88,048 digital fluorograms obtained in the first quarter of 2023 were processed using the artificial 
intelligence software registered in the Russian Federation as a medical device and a ROC analysis of the findings was carried out.

Results: We established that default software settings with the sensitivity of 90.4 % (95 % CI: 88.2–92.7) produced specificity 
of 75.5 % (95 % CI: 75.2–75.8) and accuracy of 75.6 % (95 % CI: 75.3–75.9). At the maximum sensitivity of 100.0 % (95 % CI: 
100–100), specificity was 77.4 % (95 % CI: 74.8–80.0) and accuracy was as high as 77.9 % (95 % CI: 75.3–80.5). We have proposed 
a model of organizing health care which provides for stand-alone sorting of fluorography images by the software, saving normal 
results without their verification by a radiologist, and sending images with abnormal findings to a radiologist for diagnosis (in 
the future, as artificial intelligence improves, the latter will be immediately sent to a physician of the clinical specialty).

Conclusions: The established optimal scenario includes the use of artificial intelligence software to identify normal findings, 
which examination by a radiologist is optional when the algorithm is set to maximum sensitivity. Only the findings classified 
as abnormal will be subject to mandatory revision. The annual economic benefit gained by practical implementation of this 
approach nationwide can reach 5.6 billion rubles.

Keywords: screening, fluorography, artificial intelligence, diagnostic accuracy, cost-benefit analysis.

For citation: Vasilev YuA, Tyrov IA, Vladzymyrskyy AV, Arzamasov KM, Pestrenin LD, Shulkin IM. A new model of organizing mass screening 
based on stand-alone artificial intelligence used for fluorography image triage. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2023;31(11):23–32. 
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Введение. В настоящее время идет актив-
ная цифровая трансформация здравоохранения 
Российской Федерации. Лидером соответству-
ющих процессов является лучевая диагностика. 
Отмечается централизация описания рентгеноло-
гических исследований с применением телемеди-
цинских технологий [1]. Так, ежедневно в Москве 
проводится более 45 000 исследований, которые 
описываются врачами-рентгенологами дистан-
ционно при помощи Единого радиологического 
информационного сервиса Единой медицинской 
информационно-аналитической системы г. Москвы 
(ЕРИС ЕМИАС). Основной объем исследований 
приходится на массовые профилактические иссле-
дования – флюорографию (ФЛГ) органов грудной 
клетки и маммографию. Согласно отчету главного 
внештатного специалиста Минздрава России по 
лучевой и инструментальной диагностике, в 2020 
году в стране было выполнено 74 856 124 флюоро-
графий, 80 % из которых были в цифровом формате1. 
Характерная особенность профилактических иссле-
дований – это низкий удельный вес исследований с 
патологией. По литературным данным в России при 
проведении флюорографии выявляемость различных 
патологий органов грудной клетки колеблется от 
0,07 до 18,4 % [2–6]. При этом наиболее высокие 
показатели характерны для совокупного выявления 
различных заболеваний (туберкулез, онкология, 
иные состояния) – 10,1–18,4 %; меньшие значения 
характерны именно для обнаружения признаков 
туберкулеза – 0,07–0,76 %. 

Aприори большинство результатов профилак
тических исследований относятся к категории 
«Норма» (при неселективном скрининге). При 
интерпретации врачом соответствующего потока 
исследований повышается риск пропуска патологии. 
Поэтому общепринятой считается система двойного 
чтения, когда одно исследование просматривается 
двумя специалистами. Такой подход нормативно 
установлен для профилактической маммографии, 
а его научную основу составляют убедительные 
систематические обзоры и метаанализы [7, 8]. Для 
ФЛГ, согласно актуальным нормативно-правовым 
актам, предполагается только одно чтение. Двойные 
просмотры носят лишь рекомендательный характер. 
Вместе с тем ежегодно в России выполняются десятки 
миллионов профилактических флюорографических 
исследований, интерпретация которых требует 
колоссальных кадровых и материальных ресурсов. 

Согласно последним исследованиям, достижения 
в области технологий искусственного интеллекта 
(ТИИ) позволили врачам-рентгенологам эффек-
тивно использовать их для оптимизации рабочих 
процессов и повышения точности диагностики, что в 
конечном счете приводит к доказанным снижениям 
экономических затрат [9, 10]. Показатели точности 
алгоритмов, предоставляемые разработчиками, 

достаточно высоки [11–13], достигают показателей 
врачей рентгенологов [14], а по отдельным реше-
ниям даже превышают их [15].

По состоянию на декабрь 2022 года, в мире 29 
программных продуктов на основе ТИИ имеют ев-
ропейскую сертификацию как медицинское изделие 
(CE MDR/MDD)2. Важно отметить, что один такой 
программный продукт (ChestLink®), допущенный к 
обращению как медицинское изделие, предназна-
чен для полностью автономного анализа РГ ОГК3. В 
Российской Федерации, по состоянию на декабрь 
2022 года, статус медицинского изделия получен 
22 программными продуктами на основе технологий 
ИИ, в том числе двумя – для автоматизированно-
го анализа результатов ФЛГ и РГ (компании ООО 
«Медицинские скрининг системы» (РЗН 2021/14449) 
и ООО «ФтизисБиоМед» (РЗН 2022/17406)). 

Цель исследования – обосновать возможность 
и эффективность применения программного обе-
спечения (ПО) на основе технологии искусственного 
интеллекта для автономного анализа и сортировки 
результатов цифровой флюорографии. 

Материалы и методы Исследование выполнено 
в рамках «Эксперимента по использованию инно-
вационных технологий в области компьютерного 
зрения для анализа медицинских изображений и 
дальнейшего применения в системе здравоохра-
нения города Москвы», проводимого с 2020 г. при 
поддержке Правительства Москвы (mosmed.ai)4. 

Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом (выписка из протокола № 2 НЭК МРО 
РОРР от 20 февраля 2020 года), а также зареги-
стрировано на ClinicalTrials (NCT04489992). 

Дизайн исследования: смешанный (количествен-
ный компонент – ретроспективное диагностическое 
исследование, качественный компонент – анали-
тическое исследование).

Технологии искусственного интеллекта. В 
исследовании использовали результаты работы 
лучшего программного обеспечения по матрице 
зрелости без упоминания его названия с целью 
акцентирования внимания на аспектах цифровой 
трансформации процессов лучевой диагностики, а 
не на особенностях того или иного коммерческого 
продукта.

ПО было интегрировано в ЕРИС ЕМИАС в рамках 
научного эксперимента, указанного выше. ПО на 
основе ТИИ принимало на вход цифровую ФЛГ в 
формате DICOM, анализировало ее и возвращало 
в качестве ответа текстовое описание (DICOM SR), 
изображение с разметкой патологических облас
тей (DICOM SC), вероятность наличия патологии в 
исследовании в целом. Перечисленные результаты 
работы программного обеспечения вместе с ис-
ходными результатами исследования становились 
доступны в ЕРИС ЕМИАС. На рис. 1 приведен пример 
обнаружения целевой патологии ПО на основе ТИИ. 

1 Тюрин И.Е. Отчет за 2020 г. главного внештатного специалиста Минздрава России по лучевой и инструментальной диагностике 
Тюрина И.Е. 2020. 
2 AI for radiology [Электронный ресурс]. URL: https://grand-challenge.org/aiforradiology/?subspeciality=Chest&modality=X- ray&ce_
under=All&ce_class=All&fda_class=All&sort_by=last modified&search= (дата обращения: 24.12.2022).
3 CE Mark for First Autonomous AI Medical Imaging Application [Электронный ресурс]. URL: https://oxipit.ai/news/first-autonomous-
ai-medical-imaging-application/ (дата обращения: 24.12.2022).
4 Васильев Ю.А., Владзимирский А.В., ред. Компьютерное зрение в лучевой диагностике: первый этап Московского эксперимента: 
Монография. М.: Издательские решения, 2022. 388 с.
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Рис. 1. Пример работы программного обеспечения на основе технологии искусственного интеллекта. Цветной 
контур – результат работы представленного программного обеспечения, выделена область с рентгенологически-

ми признаками левосторонней верхнедолевой пневмонии
Fig. 1. The example of fluorography image processing by AI software: the AI-generated colored contour on the right 

outlines the area with radiological signs of left upper lobe pneumonia

Анализируемые данные. Проанализировано 88 048 
цифровых флюорограмм, выполненных в медицин-
ских организациях города Москвы, оказывающих 
первичную медико-санитарную помощь взрослому 
населению, за период с 01.01.2023 по 31.03.2023.

Разделение исследований на категории «Норма» 
и «Не норма» осуществлялось на основании за-
ключений врачей-рентгенологов, описывавших 
эти исследования. При этом в качестве целевой 
патологии в исследованиях рассматривались сле-
дующие патологические признаки: «Плевральный 
выпот», «Пневмоторакс», «Ателектаз», «Очаг 
затемнения», «Инфильтрация/консолидация», 
«Диссеминация», «Полость с распадом и уровнем 
жидкости», «Кальцинат», «Нарушение целостности 
кортикального слоя». Удельный вес различных ти-
пов патологических находок в группе «Не норма» 
сопоставим с распространенностью в популяции (по 
результатам анализа работы отделений лучевой 
диагностики медицинских организаций государ-
ственной системы здравоохранения г. Москвы). 

Методика формирования стоимости новых 
медицинских услуг. В рамках настоящей работы 
предполагается определение оптимальных долей 
компонентов структуры стоимости услуги. Так, стои-
мость медицинской услуги, включающей выполнение, 
интерпретацию и описание врачом-рентгенологом 
лучевого исследования (профилактической флюоро-
графии), берется за 100,0 %. В структуру стоимости 
услуги стандартно входят: фонд оплаты труда (ФОТ) 
медицинского персонала, расходные материалы и 
иные расходы, связанные с содержанием зданий и 
сооружений и т. д.

Статистическая обработка данных. Обработка 
результатов осуществлялась методом построения и 

анализа характеристической кривой (ROC-анализа) 
на специально разработанном web-инструменте 
https://roc-analysis.mosmed.ai/5,6. В качестве истин-
ных значений использовалась бинарная разметка 
исследования (0 – при отсутствии патологии, 1 – при 
наличии целевой патологии). В качестве результата 
принималась вероятность наличия патологии, опре-
деляемая ПО на основе ТИИ. Полученные данные в 
табличном виде загружались в электронную форму, 
и осуществлялось построение характеристической 
кривой. В интерактивном режиме (т. е. с возможностью 
просмотра показателей диагностической точности 
для каждой точки на ROC кривой в режиме по на-
ведению курсора мыши) определялись пороговые 
значения, соответствующие самой крайней левой 
точке с чувствительностью 100 %. Далее анализи-
ровались остальные показатели диагностической 
точности для установленного порогового значения. 
Анализ осуществлялся в терминах классической 
четырехпольной таблицы. Истинно положительным 
(ИП) считалось корректное отнесение исследования 
к группе «Не норма», истинно отрицательным (ИО) 
считалось корректное отнесение исследования 
к группе «Норма». Ложноположительным (ЛП) 
результатом считалось ошибочное отнесение 
исследования «Норма» к группе «Не норма», со-
ответственно ложноотрицательным (ЛО) являлся 
результат классификации исследования из группы 
«Не норма» как «Норма». Все показатели, пред-
ставленные в результатах, рассчитаны с 95 % 
доверительным интервалом методом случайных 
выборок с возвратом (т. н. бутстреппинга от англ. 
«bootstrapping») с количеством итераций 1000.

Результаты. Результаты работы ПО на основе 
ТИИ в зависимости от его настроек и характера 

5 Свидетельство о государственной регистрации программы для ЭВМ № 2022617324 Российская Федерация. Веб-инструмент 
для выполнения ROC анализа результатов диагностических тестов : № 2022616046 : заявл. 05.04.2022 : опубл. 19.04.2022 / С.П. 
Морозов, А.Е. Андрейченко, С.Ф. Четвериков и др.; заявитель Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города 
Москвы «Научно-практический клинический центр диагностики и телемедицинских технологий Департамента здравоохранения 
города Москвы»
6 Morozov SP, Vladzimirsky AV, Klyashtornyy VG, et al. Clinical Acceptance of Software Based on Artificial Intelligence (Radiology). 
Moscow: Research and Practical Clinical Center for Diagnostics and Telemedicine Technologies, Moscow Department of Health; 2019.
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выборки ФЛГ. Всего ПО на основе ТИИ было об-
работано 88 048 ФЛГ. Из них 87 378 исследований 
(99,2 %) врач классифицировал как «Норма», 670 
(0,8 %) – как «Не норма». В то же время программное 
обеспечение классифицировало 66 043 исследо-
ваний (75,0 %) как «Норма», 22 005 (25,0 %) – как 
«Не норма».

Из 66 043 исследований, которые были отне-
сены ПО в группу «Норма», 65 979 исследований 
(99,9 %) также были отнесены в группу «Норма» 
врачом-рентгенологом.

На следующем этапе исследования были по-
строены две характеристические кривые: 

1) для результатов работы ПО на всей выборке 
при текущих настройках;

2) для результатов работы ПО на одной тысяче 
исследований, которые были описаны врачами «вы-
сокого доверия»7, при настройке на максимальную 
чувствительность (см. рис. 2). 

При выставлении порогового значения 34,0, 
соответствующего максимальному Индексу Юдена 

7 Врачи «высокого доверия» – специалисты, которые прошли аудит контроля качества и имеют оценку качества работы >95 %.

при текущих настройках ПО на основе ТИИ, получа-
ем корректное определение 65 979 исследований 
(75,0 %) из группы «Норма», которые не потребуют 
врачебного пересмотра. Однако при этом 64 исследо-
вания (9,5 %) из группы «Не норма» будет ошибочно 
интерпретировано программным обеспечением 
как «Норма». При таких настройках ПО на основе 
ТИИ получаем следующие значения показателей 
диагностической точности: чувствительность 90,4 % 
(95 % ДИ: 88,2–92,7), специфичность 75,5 % (95 % 
ДИ: 75,2–75,8), точность 75,6 % (95 % ДИ: 75,3–75,9).

Отдельно была проанализирована работа ПО на 
одной тысяче исследований, которые были описаны 
врачами «высокого доверия». Эти исследования 
были получены из общей выборки ФЛГ за первый 
квартал 2023 года. При выставлении порогового 
значения 49,0, соответствующего максимальной 
чувствительности ПО на основе ТИИ, получаем кор-
ректное определение 758 исследований (77,4 %) из 
группы «Норма», которые не потребуют врачебного 
пересмотра. При этом ни одно исследование из 

Рис. 1. Характеристические кривые ПО на основе ТИИ: А – результат работы на всей выборке при текущих  
настройках; B – результат работы на одной тысяче исследований, которые были описаны врачами «высокого  

доверия», при настройке на максимальную чувствительность. Отдельно выделены экспериментальные  
значения, соответствующие максимальному значению Индекса Юдена (А) и максимальной чувствительности (B). 

Для каждой из этих экспериментальных точек в прямоугольнике указаны значения показателей  
диагностической точности при соответствующем пороговом значении

Fig. 1. Curves plotted by the AI-based software: A – for the entire sample at the current settings; B – for 1,000 
images that were read by doctors of “high confidence”, when set to maximum sensitivity. The experimental values 

corresponding to the maximum value of the Youden Index (A) and the maximum sensitivity (B) are highlighted.  
For each of these experimental points, the rectangle shows the values of diagnostic accuracy indicators  

at the corresponding threshold value

В
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Таблица 1. Четырехпольная таблица результатов работы ПО на основе ТИИ в зависимости  
от его настроек и характера выборки ФЛГ

Table 1. A four-field table of AI-based software results depending on the settings and the fluorogram sample

Группа / Group Результат / Result
Результаты работы на всей выборке  

при текущих настройках /  
Results for the entire sample with the default settings

Результаты работы на 1000 исследований*  
при настройке на максимальную чувствительность /  

Results for 1,000 fluorograms* read at maximum sensitivity
«Не норма» / Abnormal Истинно положительный /  

True positive 606 21

Ложноотрицательный /  
False negative

64   
9,5 %**

0   
0 %**

«Норма» / Normal Истинно отрицательный /  
True negative 65979 758   

77,4 %***
Ложноположительный /  
False positive 21399 221

Примечание: * – выборка исследований, описанных врачами «высокого доверия»; ** – процент ложноотрицательных результатов рассчитан относительно объема 
группы «Не норма»; *** – процент истинно отрицательных результатов рассчитан относительно объема группы «Норма».
Notes: * the sample of fluorograms read by doctors of “high confidence”; ** the proportion of false negative results is calculated against the number of abnormal findings; 
*** the proportion of true negative results is calculated against the number of normal findings.

группы «Не норма» не будет ошибочно интерпре-
тировано программным обеспечением как «Норма». 
При таких настройках ПО на основе ТИИ получаем 
следующие значений показателей диагностиче-
ской точности: чувствительность 100,0 % (95 % 
ДИ: 100–100), специфичность 77,4 % (95 % ДИ: 
74,8–80,0), точность 77,9 % (95 % ДИ: 75,3–80,5).

Распределение исследований по группам (ИП, 
ИО, ЛО, ЛП) в зависимости от выбранного порого-
вого значения для ПО на основе ТИИ представлено 
в табл. 1.

Формирование стоимости новых медицинских 
услуг. Эмпирическим путем нами установлено, что 
автоматизация интерпретации и описания резуль-
татов лучевого исследования позволяет снизить 
стоимость услуги до 50,0 %. При этом меняется 
ее структура: ФОТ медицинского персонала – 
60,0 %; ФОТ немедицинского персонала – 15,0 %; 
расходные материалы – 15,0 %; иные расходы – 
10,0 %. Для обеспечения работы специалистов по 
проведению пострегистрационного мониторинга, 
а также технических специалистов с целью под-
держания функционирования и обновления версии 
ПО на основе ТИИ предусмотрена статья расходов 
«ФОТ немедицинского персонала» [16]. Затраты 
на приобретение лицензии на ПО на основе ТИИ 
предлагается заложить в статью расходов на рас-
ходные материалы. 

Экономический эффект от перехода на автоном-
ное ПО на основе ТИИ для сортировки результатов 
профилактической флюорографии. В 2022 году 
в амбулаторно-поликлинических центрах города 
Москвы было выполнено 1,07 млн флюорографи-
ческих исследований. С учетом размера тарифа 
на описание одной ФЛГ врачом-рентгенологом в 
190,46 руб.8 общие затраты на описание всех ис-
следований врачами-рентгенологами в 2022 году 
составили 204,2 млн руб.

Использование в автономном режиме ПО на 
основе ТИИ с целевыми настройками для сортиров-

ки и описания 77,4 % исследований из категории 
«Норма» может обеспечить экономию средств го-
родского бюджета в размере 115,2 млн руб. в год 
(см. табл. 2). В относительных значениях экономия 
средств годового бюджета при проведении ФЛГ в 
соответствии с предлагаемой методикой составит 
56,4 %.

Также была рассчитана точка безубыточности 
для использования ПО на основе ТИИ в автономном 
режиме в амбулаторно-поликлинических центрах 
города Москвы. При правильной интерпретации ПО 
как минимум 21,02 % цифровых ФЛГ с «Нормой» 
расходы бюджета останутся на текущем уровне 
(см. табл. 2).

В среднем в РФ ежегодно выполняется 74 млн 
профилактических флюорографических исследо-
ваний9. С учетом усредненного размера тарифа на 
описание одной ФЛГ врачом-рентгенологом в 150 
рублей общие затраты на описание всех исследова-
ний врачами-рентгенологами составляют порядка 
11,1 млрд руб. в год.

Использование в автономном режиме ПО на 
основе ТИИ с целевыми настройками для сортиров-
ки и описания 77,4 % исследований из категории 
«Норма» может обеспечить экономию средств 
бюджета Российской Федерации в размере 5,6 
млрд рублей в год (см. табл. 3). В относительных 
значениях экономия средств годового бюджета при 
проведении ФЛГ в соответствии с предлагаемой 
методикой составит 50,8 %.

Также была рассчитана точка безубыточности 
для использования ПО на основе ТИИ в автономном 
режиме в масштабах всей страны. При правильной 
интерпретации ПО как минимум 27,0 % цифровых 
ФЛГ с «Нормой» расходы бюджета останутся на 
текущем уровне (см. табл. 3).

Обсуждение
Целевая модель обработки результатов 

профилактической флюорографии. Нами пред-
лагается целевая модель обработки результатов 

8 Приложение № 6 к Тарифному соглашению на оплату медицинской помощи, оказываемой по территориальной программе обя-
зательного медицинского страхования города Москвы на 2023 год от 30 декабря 2022 года.
9 Тюрин И.Е. Отчет за 2020 г. главного внештатного специалиста Минздрава России по лучевой и инструментальной диагностике 
Тюрина И.Е. 2020
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профилактической флюорографии: изображения 
анализируются ПО на основе ТИИ, результаты с 
«Нормой» сохраняются в медицинской докумен-
тации без описания врачом-рентгенологом, ре-
зультаты с «Не нормой» направляются на описание 
врачом-рентгенологом (а в перспективе, по мере 
совершенствования ТИИ, сразу направляются врачу 
клинической специальности).

Таблица 2. Финансовый эффект от использования ПО на основе ТИИ в Москве  
в расчете на годовой поток исследований

Table 2. The amount of financial benefit gained by using AI software in Moscow given the annual number  
of fluorography tests

Сценарий / Scenario Объект расчетов / 
Calculation object

Количество исследований / 
Number of tests Тариф, руб. / Tariff, rubles Затраты за 2022 год, млн руб. / 

Costs in 2022, million rubles
1. 100 % исследований описывает врач /  
100 % of images are read by a radiologist ИТОГО / TOTAL 1 072 087 190,46* 204,2

2. Врач + автономно ПО    
77,4 % исследований описывает ПО,   
22,6 % – врач /  
Radiologist + stand-alone software  
77.4 % of images are processed by the software 
and 22.6 % are read by a radiologist

ПО / Software 1 072 087 40** 42,9

Врач / Radiologist 242 292 190,46 46,1

ИТОГО / TOTAL 1 072 087 – 89

Финансовый эффект сценария № 2 /  
Financial benefit of Scenario 2 –115,2

3. Врач + автономно ПО  
21,02 % исследований описывает ПО,  
78,98 % – врач /  
Radiologist + stand-alone software  
21.02 % of images are processed by the 
software and 78.98 % are read by a radiologist

ПО / Software 1 072 087 40* 42,9

Врач / Radiologist 846 734 190,46 161,3

ИТОГО / TOTAL 1 072 087 – 204,2

Финансовый эффект сценария № 3 /  
Financial benefit of Scenario 3 0,0

Примечание: * – стоимость описания одного флюорографического исследования врачом-рентгенологом в Москве в 2023 году10; ** – средняя стоимость обработки 
1 исследования программным обеспечением по результатам опроса разработчиков.
Notes: * the cost of reading a fluorography image by a radiologist in Moscow in 202310; ** the average cost of reading a fluorography image by the AI software according 
to its developers.

Таблица 3. Финансовый эффект от использования ПО на основе ТИИ в России в расчете  
на годовой поток исследований

Table 3. The amount of financial benefit gained by using AI software in Russia given the annual number  
of fluorography tests

Сценарий / Scenario Объект расчетов /  
Calculation object

Количество исследований, млн /  
Number of studies, million Тариф, руб. / Tariff, rubles Затраты за 2022 год, млрд руб. /  

Costs in 2022, billion rubles
1. 100 % исследований описывает врач /  
100 % of images are read by a radiologist ИТОГО / TOTAL 74,0 150* 11,1

2. Врач + автономно ПО   
77,4 % исследований описывает ПО,  
22,6 % – врач /  
Radiologist + stand-alone software  
77.4 % of images are processed by the software 
and 22.6 % are read by a radiologist

ПО / Software 74,0 40** 3,0

Врач / Radiologist 16,7 150 2,5

ИТОГО / TOTAL 74,0 - 5,5

Финансовый эффект сценария № 2 /  
Financial benefit of Scenario 2 –5,6

3. Врач + автономно ПО  
27,0 % исследований описывает ПО,  
73,0 % – врач /  
Radiologist + stand-alone software   
27.0 % of images are processed by the software 
and 73.0 % are read by a radiologist

ПО / Software 74,0 40* 3,0

Врач / Radiologist 54,0 150 8,1

ИТОГО / TOTAL 74,0 – 11,1

Финансовый эффект сценария № 3 /  
Financial benefit of Scenario 3 0,0

Примечание: * – усредненный размер тарифа по России на услугу A06.09.006.001 Флюорография легких цифровая; ** – средняя стоимость обработки 1 исследо-
вания программным обеспечением по результатам опроса разработчиков.
Notes: * the average tariff in Russia for the medical service A06.09.006.001 Digital lung fluorography; ** average cost of one fluorographic examination processing by AI-
based software, based on the developers survey results.

10 Приложение № 6 к Тарифному соглашению на оплату медицинской помощи, оказываемой по территориальной программе обя-
зательного медицинского страхования города Москвы на 2023 год от 30 декабря 2022 года.

Результаты работы ПО основе ТИИ на одной 
тысяче исследований, которые были интерпретиро-
ваны врачами «высокого доверия», при настройке 
на максимальную чувствительность демонстри-
руют возможность автономного описания 77,4 % 
всех ФЛГ, которые относятся к группе «Норма». 
При этом пропуск патологии со стороны ПО будет 
отсутствовать, что позволит сохранить доверие  
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к работе искусственного интеллекта со стороны как 
врачебного сообщества, так и пациентов.

В среднем в РФ ежегодно выполняется 74 млн 
профилактических флюорографий11. Внедрение  
в клиническую практику предложенной методологии 
настройки ПО на основе ТИИ на максимальную чув-
ствительность позволит не пересматривать 77,4 % 
исследований (57,3 млн исследований), которые будут 
верно интерпретированы ПО на основе ТИИ как «Норма». 

В глобальной перспективе уже существует 
прецедент автономного описания результатов 
рентгенографии с «Нормой». Медицинское изделие 
ChestLink® анализирует изображения, при отсут-
ствии патологических изменений сразу формирует 
автоматический протокол без участия человека, 
при выявлении признаков болезни рентгенография 
маршрутизируется на интерпретацию и описание 
врачом-рентгенологом [15].

Наши результаты указывают на возможность ав-
тономного применения ПО на основе ТИИ. Очевидно, 
что для практической реализации потребуется 
оптимизировать программные продукты для более 
эффективного выявления «Нормы», а также пере-
настроить пороги срабатывания для конкретной 
клинической задачи. Это позволит адаптировать 
рассмотренное в настоящей работе ПО на основе 
ТИИ, а также любые другие решения. 

С точки зрения организации здравоохранения, 
в целях обеспечения массовых профилактических 
осмотров предлагается ввести две услуги:

1) флюорография легких цифровая – включает 
проведение, автоматизированную интерпретацию и 
описание результатов посредством программного 
обеспечения с применением технологий искусствен-
ного интеллекта, допущенного в установленном 
законодательством порядке к обращению в качестве 
медицинского изделия;

2) описание и интерпретация данных цифровой 
флюорографии легких – включает интерпретацию 
и описание результатов врачом-рентгенологом.

Предлагается производственный процесс, 
включающий ряд основных этапов.

1. Назначение исследования, запись, проведение.
2. Автоматизированная интерпретация и описание 

результатов посредством программного обеспечения 
с применением технологий искусственного интел-
лекта (медицинское изделие) – оказана услуга № 1.

3. При отсутствии изменений на диагностических 
изображениях («Норма») автоматически сформи-
рованное описание сохраняется в медицинской 
информационной системе медицинской органи-
зации как электронная медицинская запись12 – это 
результат оказания услуги № 1.

4. При наличии любых изменений на диагнос
тических изображениях («Не норма») результаты 
флюорографии направляются на интерпретацию и 

описание врачом-рентгенологом – оказана услуга 
№ 2. Ее результатом является протокол13 – это 
результат оказания услуги № 2.

Методология формирования стоимости ме-
дицинской услуги № 1 была описана в разделе 
«Результаты», для медицинской услуги № 2 пред-
лагается сохранить полную стоимость (100,0 %) за 
счет эффекта масштаба. В данном случае считаем 
допустимым сохранение наличия в структуре сто-
имости оплаты выполнения исследования.

Количество ФЛГ, включенных в настоящую работу, 
по нашему мнению, можно считать достаточным, 
а выборку ФЛГ – репрезентативной, поскольку  
в исследование были включены все ФЛГ, выполненные 
в 1-м квартале 2023 года в амбулаторно-поликлини
ческих учреждениях, оказывающих медицинскую по- 
мощь взрослому населению города Москвы, и про
анализированные программным обеспечением на 
основе технологии искусственного интеллекта.

Нами было принято решение провести анализ 
работы ПО на основе ТИИ на одной тысяче иссле-
дований, которые интерпретировались врачами 
«высокого доверия», в связи с тем, что, по данным 
литературы, уровень чувствительности врачей-рент-
генологов при анализе рентгеновских снимков 
ОГК зависит от опыта врача и вида патологии  
и находится в диапазоне от 53,6 до 95,5 % [17–20].

Ответственность. Вопрос ответственности при 
использовании ТИИ в здравоохранении остается 
дискуссионным. С учетом научного и методоло-
гического опыта Московского эксперимента нами 
сделано следующее практическое предложение: 
ответственность за диагностическую точность ПО 
на основе ТИИ лежит на разработчике и организа
циях, проводивших технические и клинические 
испытания в процессе получения регистрационного 
удостоверения медицинского изделия [21–23]14,15. 
Конечный пользователь программного обеспечения 
(в том числе, медицинский работник) должен нести 
ответственность за правильность применения конкрет-
ного медицинского изделия в полном соответствии  
с инструкцией по эксплуатации. При внедрении  
в клиническую практику автономного ПО на основе 
ТИИ необходимо обеспечить входной контроль 
качества. В дальнейшем необходимо обеспечить 
обязательные проверочные мероприятия (аудиты), 
направленные на обеление доли исследований  
с технологическими и/или клиническими дефектами, 
что позволит давать оперативную обратную связь 
разработчику для совершенствование медицинского 
изделия [16]. Очевидно, что претворение в жизнь 
предложенных концепций потребует внесения 
изменений в целый ряд нормативно-правовых ак-
тов. Соответствующие предложения в настоящее 
время формируются специалистами ГБУЗ г. Москвы 
«НПКЦ ДиТ ДЗМ».

11 Тюрин И.Е. Отчет за 2020 г. главного внештатного специалиста Минздрава России по лучевой и инструментальной диагностике 
Тюрина И.Е. 2020.
12 Приказ Минздрава России от 7 сентября 2020 г. № 947н «Об утверждении Порядка организации системы документооборота в 
сфере охраны здоровья в части ведения медицинской документации в форме электронных документов».
13 Приказ Минздрава России от 9 июня 2020 г. № 560н «Об утверждении Правил проведения рентгенологических исследований».
14 Caring-Research. Can AI Generate Clinically Appropriate X-Ray Reports? Judging the Accuracy and Clinical Validity of Deep Learning-
generated Test Reports as Compared to Reports Generated by Radiologists: A Retrospective Comparative Study // RSNA. 2019.
15 ИСО - ISO 13485  Изделия медицинские [Электронный ресурс]. URL: https://www.iso.org/ru/iso-13485-medical-devices.html (дата 
обращения: 25.12.2022).
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Обоснование перехода на автономное ПО на 
основе ТИИ для сортировки результатов профи-
лактической флюорографии с организационной и 
экономической точки зрения. Переход к автономной 
сортировке результатов профилактической флюо-
рографии обеспечит компромисс: во-первых, будет 
сохранен массовый скрининг туберкулеза и иных 
заболеваний ОГК на существующей аппаратной базе, 
более того, значимо повысится его доступность и 
качество, а возможно, и объемы; во-вторых, появятся 
новые возможности для развития отечественной 
индустрии медицинского приборостроения (за 
счет интеграции технологий ИИ непосредственно 
в аппаратуру для лучевой диагностики); в-третьих, 
значительные финансовые ресурсы будут сэко-
номлены и перенаправлены на более актуальные 
задачи, потенциал врачей-рентгенологов будет 
задействован на решение когнитивно сложных 
диагностических задач.

Заключение. Доказана возможность и перспек-
тивность применения программного обеспечения 
на основе технологии искусственного интеллекта 
для автономного анализа результатов цифровой 
профилактической флюорографии. Оптимальным 
сценарием видится использование ПО на основе ТИИ 
для выявления исследований категории «Норма», 
пересмотр которых врачом-рентгенологом при 
настройке алгоритма на максимальную чувстви-
тельность необязателен. Напротив, исследования, 
классифицированные как «Не норма», будут на-
правляться на описание врачу-рентгенологу. 

Предложена модель организации медицинской 
помощи, предусматривающая автономную сортиров-
ку результатов профилактической флюорографии 
(новые медицинские услуги, подходы к обеспече-
нию безопасности и качества медицинской помо-
щи, урегулирование проблемы ответственности). 
Благодаря внедрению модели будет обеспечено 
сохранение или даже увеличение охвата населения 
профилактической флюорографией, повышены 
доступность и качество соответствующих иссле-
дований. Экономическая выгода от практической 
реализации данного подхода в масштабах страны 
может составлять до 5,6 млрд рублей ежегодно.
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Острые отравления химической этиологии в промышленном городе. 
Современное состояние, динамика и прогноз 

Б.И. Марченко1, Л.А. Дерябкина2, О.А. Нестерова1, К.С. Тарасенко1

1 ФГАОУ ВО «Южный федеральный университет» Минобрнауки России, 
ул. Б. Садовая, д. 105/42, г. Ростов-на-Дону, 344006, Российская Федерация

2 Филиал ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» в г. Таганроге,  
ул. Б. Проспект, д. 16-а, г. Таганрог, 347930, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Актуальность проблемы острой химической патологии обусловлена тем, что она является причиной ухуд-

шения состояния здоровья, потери трудоспособности и преждевременной смертности населения, а также значительного 
медицинского и социально-экономического ущерба. 

Цель исследования: ретроспективный и проспективный эпидемиологический анализ острых отравлений химической 
этиологии по результатам токсикологического мониторинга в городе Таганроге за 2008–2022 гг. 

Материалы и методы. Проведен комплексный анализ статистических отчетных форм и персонифицированной базы 
данных о 2466 случаях острых отравлений химической этиологии, зарегистрированных в городе Таганроге Ростовской 
области за 2008–2022 гг. Использовано программное обеспечение собственной разработки, а также профессиональные 
пакеты программ IBM SPSS Statistics version 19.0 и Matlab R2021a с набором инструментов для синтеза и анализа ней-
ронных сетей Neural Network Toolbox. 

Результаты. Установлено, что за изучаемый 15-летний период сформировались тенденции к снижению частоты 
острых отравлений химической этиологии, смертности и летальности, что подтверждено благоприятной оценкой ситуации 
на основе региональных критериев и показателей реального риска. Приоритетными этиологическими причинами остаются 
суррогаты алкоголя и лекарственные средства, а также монооксид углерода. Относительно высокие уровни заболева-
емости приходятся на неорганизованных детей 0-6 лет и школьников 7-17 лет, а также на контингенты безработных и 
пенсионеров, что позволяет отнести их к «группам риска». Подтверждена высокая точность прогнозов при применении 
искусственных нейронных сетей. 

Выводы. Результаты токсикологического мониторинга являются базисом оценки ситуации и оптимизации токсикологи-
ческой помощи, необходимым при разработке управленческих решений и целевых программ по обеспечению химической 
безопасности. 

Ключевые слова: профилактическая токсикология, химическая безопасность, острые отравления химической этио-
логии, социально-гигиенический мониторинг, токсикологический мониторинг, искусственные нейронные сети.
Для цитирования: Марченко Б.И., Дерябкина Л.А., Нестерова О.А., Тарасенко К.С. Острые отравления химической этиологии в про-
мышленном городе. Современное состояние, динамика и прогноз // Здоровье населения и среда обитания. 2023. Т. 31. № 11. С. 33–
41. doi: 10.35627/2219-5238/2023-31-11-33-41

Acute Chemical Poisoning in an Industrial City: Current Situation, Dynamics and Forecast 
Boris I. Marchenko,1 Lyudmila A. Deryabkina,2 Olesja A. Nesterova,1 Karina S. Tarasenko1 

1 Southern Federal University, 105/42 Bolshaya Sadovaya Street, Rostov-on-Don, 344006, Russian Federation
2 Branch of the Center for Hygiene and Epidemiology in the Rostov Region in the City of Taganrog,  

16-а Bolshoi Prospekt Street, Taganrog, 347930, Russian Federation
Summary 
Introduction: The urgency of the problem of acute chemical poisoning is attributed to the fact that it is the cause of poor 

health, disability and premature death of the population, as well as a significant medical and socio-economic damage.
Objective: To conduct a retrospective and prospective epidemiological study of acute chemical poisoning based on the results 

of toxicological monitoring in the city of Taganrog for 2008–2022.
Materials and methods: We carried out a comprehensive analysis of statistical reporting forms and a personalized database 

of 2,466 cases of acute chemical poisoning registered in the city of Taganrog, Rostov Region, in 2008–2022. To do this, we used 
software of our own design and professional software packages IBM SPSS Statistics version 19.0 and Matlab R2021a with a set 
of tools for synthesizing and analyzing neural networks Neural Network Toolbox.

Results: Over the 15-year period under study, trends towards a decrease in the rates of acute chemical poisoning, mortality 
and lethality had formed, as confirmed by a favorable assessment of the situation based on regional criteria and actual risk 
indicators. Alcohol surrogates, pharmaceutical drugs, and carbon monoxide remain the priority etiological causes of poisoning. 
Relatively high rates were observed among children aged 0–6 not attending preschools and schoolchildren aged 7–17, as well as 
among the unemployed and pensioners, which allowed us to attribute them to risk groups. High accuracy of forecasts generated 
using artificial neural networks has been confirmed.

Conclusion: The results of toxicological monitoring are the basis for assessing the situation and optimizing toxicological 
care, both necessary for managerial decision-making and elaboration of targeted chemical safety programs.

Keywords: preventive toxicology, chemical safety, acute chemical poisoning, public health monitoring, toxicological 
monitoring, artificial neural networks.
For citation: Marchenko BI, Deryabkina LA, Nesterova OA, Tarasenko KS. Acute chemical poisoning in an industrial city: Current situation, 
dynamics and forecast. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2023;31(11):33–41. (In Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2023-31-11-33-41

Введение. В соответствии с целями демогра-
фической политики Российской Федерации на 
период до 2025 года решение комплекса задач по 
сохранению и укреплению здоровья,  сокращению 
уровня смертности и увеличению продолжительно-
сти жизни населения включает также разработку и 
совершенствование мероприятий по профилактике 

острых отравлений химической этиологии (ООХЭ) 
при условиях координации действий органов 
государственной власти и их взаимодействия  
с институтами гражданского общества на феде-
ральном, региональном и муниципальном уровнях, 
обеспечения эффективной деятельности социальной 
инфраструктуры (здравоохранение, образование, 
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1 Указ Президента Российской Федерации от 09.10.2007 № 1351 (в редакции Указа Президента Российской Федерации от 01.07.2014 
№ 483) «Об утверждении Концепции демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года». 
2 Годовые отчетные формы отраслевого статистического наблюдения № 12-15 «Сведения о результатах токсикологического мо-
ниторинга» по городу Таганрогу Ростовской области с населением около 250 тыс. человек за 2008–2022 гг.
 Базы данных программного комплекса «Криста» региональной системы СГМ Ростовской области.

3 Егорова И.П., Марченко Б.И. Оценка эпидемиологического риска здоровью на популяционном уровне при медико-гигиеническом 
ранжировании территорий: пособие для врачей. Утверждено секцией по гигиене ученого совета Минздрава Российской Федерации, 
протокол № 9 от 24.12.1999. М.,1999. 48 с.

социальная защита населения) и улучшения сани-
тарно-эпидемиологической обстановки1. Одним 
из последствий сложившейся ситуации является 
потенциальный риск ООХЭ с высокими показате-
лями летальности, что служит одной из причин 
роста смертности и обуславливает значительный 
медицинский, экономический и социальный ущерб 
[1–5]. На высокую значимость проблемы ООХЭ ука-
зывает то, что в структуре приоритетных неинфек-
ционных нозологических форм на ряде территорий 
они приобрели значение фактора, существенно 
влияющего на демографическую ситуацию за счет 
ассоциированной с ними заболеваемости, а также 
преждевременной смертности мужского и женского 
населения [1, 3, 6–8]. Это подтверждается стати-
стическими данными о том, что регистрируемая 
частота ООХЭ сопоставима с частотой нарушений 
цереброваскулярного кровообращения и почти в 
четыре раза превышает показатели заболеваемости 
инфарктом миокарда. Как следствие, ежегодный 
уровень смертности из-за ООХЭ в целом по стране 
достигает 80–90 тыс. случаев, из которых более 60 % 
приходится на мужчин и женщин трудоспособного 
и фертильного возраста [5, 7, 9]. 

Особое значение приобретает тот факт, что 
в настоящее время ООХЭ занимают одно из при-
оритетных мест среди причин смертности среди 
детского населения от непреднамеренных травм, 
а токсические поражения без летального исхода 
являются частой причиной тяжелых нарушений 
здоровья и инвалидности [4, 10–12].

Высокоактуальны отравления фармакологичес
кими средствами, включая психофармакологичес
кие, в том числе психотропные препараты, а также 
отравления прижигающими ядами, протекающие, 
как правило, в тяжелых формах и с высоким риском 
развития различных осложнений [3, 4, 7–9, 13–18, 
19–21]. Ряд авторов отмечают особенности острых 
отравлений фармацевтическими средствами в пе-
риод пандемии новой коронавирусной инфекцией 
COVID-19 [7, 22, 23]. 

Отмечается тенденция к увеличению доли 
острых отравлений наркотическими веществами 
с одновременным изменением их качественных 
характеристик [3, 4, 24–27].

К числу распространенных этиологических 
причин ООХЭ в различных возрастных группах 
относятся углеводороды [3, 28–30], монооксид 
углерода (угарный газ) [31–34] и мышьяк [35–37],  
в том числе при реализации суицидальных действий.

Одним из направлений оптимизации деятельнос
ти по сохранению здоровья населения Российской 
Федерации с 2008 года является интегрированный 
в национальную систему социально-гигиенического 
мониторинга (СГМ) токсикологический мониторинг 
(ТМ), приоритетной задачей которого является обе-
спечение структур власти всех уровней объективной 
информацией о количественных и качественных 

характеристиках регистрируемой на соответству-
ющей территории острой химической патологии 
[1–5, 38–41]. Подчеркивается, что существующие и 
постоянно возникающие новые химические угрозы 
здоровью населения Российской Федерации требуют 
совершенствования системы обучения специалистов 
в области профилактической токсикологии [42–43].

Целью исследования является ретроспек-
тивный и проспективный эпидемиологический 
анализ острых отравлений химической этиологии 
по результатам токсикологического мониторинга 
в городе Таганроге за 2008–2022 гг.

Материалы и методы. В качестве исходных 
данных применены сведения о 2466 случаях ООХЭ, 
содержащиеся в документах2. Исследования эпиде-
миологического типа проведены с использованием 
специализированного программного обеспечения 
собственной разработки, включая программы 
«Turbo Dynamics» version 1.02 и «Turbo Modelling» 
version 1.01. а также профессионального пакета 
статистических программ IBM SPSS Statistics 
(«Statistical Package for Social Science») version 
19.0. Сравнительная характеристика ситуации по 
ООХЭ осуществлена на основе авторского метода с 
применением региональных оценочных критериев, 
рассчитываемых на основе частных показателей 
реального (эпидемиологического) риска3. В данном 
исследовании при расчете фоновых уровней нами 
был использован 12-летний период 2008–2019 гг., 
так как из-за условий деятельности учреждений 
здравоохранения в период пандемии COVID-19 
сведения о зарегистрированных ООХЭ на ряде 
территорий Ростовской области в 2020 и 2021 гг. 
оказались занижены. При построении искусственных 
нейронных сетей (ИНС) в целях среднесрочного 
прогнозирования частоты ООХЭ применен пакет 
прикладных программ Matlab R2021a с набором 
инструментов для синтеза и анализа нейронных 
сетей Neural Network Toolbox. Обучение двухслой-
ных ИНС двух типов (с прямым распространением 
сигнала и каскадных) проведено на базе алгоритма 
Левенберга-Марквардта (Levenberg-Marquardt 
method), предназначенного для оптимизации 
параметров нелинейных регрессионных моделей 
при решении задач о наименьших квадратах [44]. 
Число нейронов в скрытом слое построенных ИНС 
варьировало от 14 до 43.

Сравнительная оценка точности прогнозов ча-
стоты ООХЭ на 2021 и 2022 гг. (экстраполяционных 
по теоретическим линиям тенденций, рассчитанных 
способом наименьших квадратов, и полученных 
с применением искусственных нейронных сетей) 
выполнена на основе динамических рядов годовых 
показателей за 2008–2022 гг.

Результаты. Представленные в табл. 1 ре-
зультаты анализа по половозрастным группам 
населения свидетельствуют о сформировавшейся 
за 2008–2022 гг. однонаправленной на протяжении 
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всего исследуемого периода устойчивой тенденции 
к уменьшению частоты ООХЭ при среднегодовом 
темпе убыли –11,4 %. Обращает на себя внимание 
существенное увеличение удельного веса женщин 
в структуре пострадавших от ООХЭ лиц с 38,1 %  
в 2008–2012 гг. до 47,7 % в 2018–2022 гг. при со-
ответствующем снижении доли лиц мужского поля 
с 61,9 % до 52,3 %; одновременно увеличилась 
доля детей и подростков при снижении удельно-
го веса взрослых. При росте смертности от ООХЭ 
в 2008–2012 гг. за счет лиц мужского пола (дети, 
подростки и взрослые) в целом за исследуемый 
15-летний период сформировалась тенденция 
к ее снижению при среднегодовом темпе убыли 
–38,8 %. В структуре смертности от ООХЭ среди 
половозрастных групп населения приоритетными 
являются лица мужского пола (75,7 %) и взрослые 
18 лет и старше (96,1 %). Одновременно со сниже-
нием смертности отмечено уменьшение летальности 
при ООХЭ. Так, в 2018–2022 гг. летальность была 
зарегистрирована только среди лиц мужского пола 
(2,4 %) и взрослых (4,8 %).

В динамике за 2008–2022 гг. благоприятные 
тенденции к снижению частоты сформировались по 
всем видам ООХЭ, наиболее выраженная тенденция 
определена в отношении отравлений спиртосодер-
жащей продукцией (34,9 % в структуре ООХЭ) при 
среднегодовом темпе убыли –13,6 %. Доля отрав-
лений спиртосодержащей продукцией в структуре 
ООХЭ выше среди мужчин (45,1 %), чем для женщин 
(19,9 %), а среднегодовой темп убыли тенденции  
к снижению их частоты среди мужчин (–14,8 %) ока-
зался более выраженным, чем для женщин (–10,1 %). 
Второе ранговое место в структуре ООХЭ занимают 
отравления лекарственными средствами (34,5 %), 
причем среди женщин их удельный вес (51,8 %) 
выше, чем среди мужчин (22,8 %) при практически 
одинаково выраженных тенденциях к снижению со 
среднегодовыми темпами убыли соответственно 
–10,3 % и –10,0 %. На третьем ранговом месте  
в структуре ООХЭ находятся отравления другими 
мониторируемыми видами (21,5 %), причем они 
преобладают среди женщин (52,3 %) по сравнению 
с мужчинами (10,8 %). На долю отравлений нарко-
тическими веществами и пищевыми продуктами 
приходится соответственно 5,0 % и 4,2 %. За счет 
последнего десятилетия сформировались тенден-
ции к снижению смертности по всем видам ООХЭ 
при стабильном превалировании в структуре ее 
причин отравлений спиртосодержащей продукцией 
(64,1 %). На втором ранговом месте среди причин 
смертности от ООХЭ находятся отравления другими 
мониторируемыми видами (25,4 %), на третьем – 
отравления лекарственными средствами (7,73 %). 
Наиболее высокая летальность при ООХЭ отмечена 
при отравлениях спиртосодержащей продукцией 
(13,5 %), затем следуют отравления другими монито-
рируемыми видами и наркотическими веществами –  
соответственно 8,7 % и 4,1 % (см. табл. 2).

За 2008–2022 гг. диагностирован низкий реальный 
риск ООХЭ в целом по городу, однако в отношении 
подростков 15–17 лет его уровень оценивается как 
повышенный (Wi = 1,382). Реальный риск смертности 
от ООХЭ за 15-летний период соответствует умерен-

ному уровню, при отравлениях спиртосодержащей 
продукцией – низкому.

Сопоставление точности полученных обоими 
методами среднесрочных прогнозов (на основе 
применения регрессионных моделей и искусствен-
ных нейронных сетей) в отношении фактически 
зарегистрированной в 2021 и 2022 гг. частоты ООХЭ 
осуществлялось на основе значений их абсолютных 
(∆X, %000) и относительных (∆Y, %) погрешностей. 
Так, абсолютная погрешность полученного на 
основе нейросетевой модели прогноза частоты 
ООХЭ в целом на 2021 год оказалась в 2,60 раза 
меньше, чем экстраполяционного прогноза при 
разнице относительных погрешностей для них 
8,48 %; в отношении прогнозов на 2022 год также 
установлено преимущество нейросетевой модели –  
абсолютная погрешность меньше в 7,10 раза, 
а разница относительных погрешностей равна 
26,89 %. Менее точный результат при применении 
ИНС получен только в отношении прогноза частоты 
отравлений наркотическими веществами на 2022 г.

По сведениям о регистрации ООХЭ в 2008–2022 гг. 
осуществлено моделирование их многолетней дина-
мики с количественной характеристикой тенденций 
на основе показателей среднегодовых темпов их 
прироста и среднесрочным прогнозированием на 
2023 и 2024 гг. экстраполяционным и нейросетевым 
методами (см. табл. 4).

Обсуждение. Результаты выполненных ис-
следований свидетельствуют о том, что в городе 
Таганроге сформировалась устойчивая благо-
приятная тенденция к снижению частоты ООХЭ 
и смертности от них во всех возрастно-половых 
группах населения, что соответствует ранее уста-
новленным параметрам динамики аналогичных 
показателей в целом по Ростовской области [39]. 
Что касается показателя летальности при ООХЭ, то 
после ее роста в 2013–2017 гг. она в последующее 
пятилетие снизилась в 10,2 раза, причем все слу-
чаи смерти от ООХЭ приходились на лиц мужского 
пола 18 лет и старше. Обращает на себя внимание 
то, что за исследуемый период времени одновре-
менно со снижением частоты ООХЭ в их структуре 
существенно возросла доля случаев среди детей 
и подростков соответственно в 1,7 и 2,8 раза. Так 
за период 2018–2022 годы суммарный удельный 
вес данных возрастных групп составляет 73,31 %, 
что позволяет отнести их к приоритетным «груп-
пам риска». Полученные результаты согласуются  
с данными исследований в России и других странах 
о важном месте острых отравлений в патологии 
детского и подросткового возраста, причем если 
для детей более типичными являются случайные 
отравления, то для подростков – сознательный 
прием токсических веществ, в том числе с суици-
дальной целью [10–12].

Сведения об этиологии ООХЭ соотносятся  
с результатами анализа других исследователей, 
свидетельствующих о высокой частоте острых 
отравлений спиртосодержащей продукцией  
в различных регионах Российской Федерации. 
При этом подчеркивается, что для решения задач 
по укреплению здоровья населения необходима 
разработка адресных мероприятий, направленных 
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Таблица 1. Острые отравления химической этиологии по половозрастным группам населения города 
Таганрога в динамике за 2008–2022 гг. (частота и смертность на 100 тысяч населения – %000, летальность в %)

Table 1. Sex and age-specific acute chemical poisoning in the population of the city of Taganrog in 2008–2022 
(frequency and mortality per 100,000 population – %000, lethality in %)

Годы / Years  
Многолетние 

периоды /  
Time spans

Острые отравления химической 
этиологии – Всего /  

Acute chemical poisonings – Total

в т. ч. / including

Мужчины /  
Men

Женщины / 
Women

Дети до 14 лет /  
Children under 14

Подростки в возрасте 15–17 лет /  
Adolescents aged 15–17

Взрослые 18 лет и старше /  
Adults, aged 18 +

Показатели частоты острых отравлений химической этиологии (O/OOOO) / Frequency of acute chemical poisoning (O/OOOO)
2008 139,63 200,16 90,79 250,10 296,13 117,55
2009 120,34 162,18 86,76 286,73 401,19 86,18
2010 105,06 143,77 74,09 256,70 284,33 76,81
2011 98,36 136,49 67,52 283,46 352,35 62,82
2012 73,28 101,77 50,14 189,94 305,68 48,33
2013 68,29 93,82 47,61 194,61 408,35 38,55
2014 60,73 90,97 36,33 118,35 631,81 34,67
2015 54,93 79,88 34,91 151,51 441,73 28,28
2016 26,69 30,42 23,69 96,24 223,87 9,10
2017 30,76 33,19 28,81 122,17 244,12 8,22
2018 48,83 53,88 44,77 127,38 464,96 21,91
2019 38,61 48,70 30,48 113,08 370,25 14,25
2020 34,59 43,18 27,64 112,49 337,37 9,85
2021 32,22 36,06 29,12 113,98 258,71 8,90
2022 35,83 40,95 31,69 116,69 428,86 7,01

Минимум / Min 26,69 30,42 23,69 96,24 223,87 7,01
Максимум / Max 139,63 200,16 90,79 286,73 631,81 117,55

2008–2022 64,54 ± 19,85 86,36 ± 29,51 46,96 ± 12,39 168,89 ± 38,17 363,31 ± 58,43 38,16 ± 18,80
2008–2012 107,33 ± 30,78 148,87 ± 44,80 73,86 ± 20,17 253,39 ± 48,34 327,94 ± 60,10 78,34 ± 32,51
2013–2017 48,28 ± 23,00 65,66 ± 38,93 34,27 ± 11,18 136,57 ± 47,11 389,97 ± 206,25 23,76 ± 17,72
2018–2022 38,02 ± 8,03 44,55 ± 8,58 32,74 ± 8,56 116,72 ± 7,66 372,03 ± 99,93 12,39 ± 7,39

Среднегодовой темп прироста (убыли) тенденций острых отравлений химической этиологии (%) /  
Average annual growth (decrease) rate of trends of acute chemical poisoning (%)

2008–2022 –11,41 –11,63 –9,47 –7,52 –0,66 –18,76
2008–2012 –13,78 –14,29 –13,03 –4,78 –0,90 –19,72
2013–2017 –21,62 –26,80 –13,86 –11,73 –18,02 –36,87
2018–2022 –8,73 –8,50 –8,94 –1,74 –4,83 –27,53

Структура острых отравлений химической этиологии (%) / Structure of acute chemical poisoning (%)
2008–2022 100,00 59,77 40,23 35,24 14,72 50,04
2008–2012 100,00 61,89 38,11 29,14 9,04 61,82
2013–2017 100,00 60,72 39,28 38,95 19,64 41,41
2018–2022 100,00 52,33 47,67 48,31 25,00 26,69

Смертность от острых отравлений химической этиологии (%OOO) / Mortality from acute chemical poisoning (%OOO)
2008–2022 4,72 ± 2,56 8,01 ± 4,23 2,07 ± 1,40 0,80 ± 0,97 3,27 ± 5,17 5,38 ± 2,85
2008–2012 7,46 ± 1,69 12,53 ± 4,39 3,37 ± 1,14 1,25 ± 2,13 0,00 ± 0,00 8,62 ± 1,73
2013–2017 6,23 ± 7,65 10,42 ± 12,19 2,85 ± 4,55 1,14 ± 3,17 9,82 ± 18,64 6,93 ± 8,31
2018–2022 0,48 ± 0,89 1,08 ± 2,00 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,00 ± 0,00 0,59 ± 1,08

Среднегодовой темп прироста (убыли) тенденций смертности от острых отравлений химической этиологии (%) /  
Average annual growth (decrease) rate of trends of mortality from acute chemical poisoning (%)

2008–2022 –38,80 –40,98 –35,37 –11,33 –3,30 –39,40
2008–2012 +9,16 +13,88 –3,71 +32,06 +12,74 +7,53
2013–2017 –50,13 –51,37 –46,53 0,00 –30,18 –53,89
2018–2022 –78,54 –80,97 –75,01 –1,74 –0,97 –73,18

Структура смертности от острых отравлений химической этиологии (%) / Structure of mortality from acute chemical poisoning (%)
2008–2022 100,00 75,69 24,31 2,21 1,66 96,13
2008–2012 100,00 75,00 25,00 2,08 0,00 97,92
2013–2017 100,00 74,68 25,32 2,53 3,80 93,67
2018–2022 100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 100,00

Летальность при острых отравлениях химической этиологии (%) / Lethal poisonings (%)
2008–2022 7,34 9,29 4,44 0,46 0,83 14,10
2008–2012 6,94 8,41 4,55 0,50 0,00 10,99
2013–2017 12,93 15,90 8,33 0,84 2,50 29,25
2018–2022 1,27 2,43 0,00 0,00 0,00 4,76
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Таблица 2. Острые отравления химической этиологии населения города Таганрога по их видам  
в динамике за 2008–2022 гг. (частота и смертность на 100 тысяч населения – %000, летальность в %)
Table 2. Type-specific acute chemical poisoning in the population of the city of Taganrog in 2008–2022 

(frequency and mortality per 100,000 population – %000, lethality in %)

Годы / Years 
Многолетние 

периоды /  
Time spans

Пол / Sex

Отравления спиртосодер-
жащей продукцией /  

Alcohol poisoning

Отравления наркотичес
кими веществами /  

Drug poisoning

Отравления лекарствен-
ными средствами /  
Medicinal poisoning

Отравления пищевыми 
продуктами /  
Food poisoning

Отравления другими мони-
торируемыми видами /  

Poisoning with other 
monitored chemicals

%OOO % %OOO % %OOO % %OOO % %OOO %
Показатели частоты (%OOO) и структуры (%) острых отравлений химической этиологии / Indicators of frequency (%OOO) and structure (%) of acute chemical poisoning

2008

Оба пола (ОП) /  
Both sexes (Total)

63,29 45,33 3,45 2,47 48,72 34,89 4,99 3,57 19,18 13,74
2009 49,30 40,97 4,27 3,55 45,42 37,74 5,82 4,84 15,53 12,90
2010 54,10 51,49 1,18 1,12 35,28 33,58 3,14 2,99 11,37 10,82
2011 42,38 43,08 1,56 1,58 35,77 36,36 4,28 4,35 14,39 14,62
2012 26,89 36,70 2,34 3,19 24,17 32,98 2,73 3,72 17,15 23,40
2013 20,02 29,31 3,14 4,60 26,30 38,51 5,49 8,05 13,34 19,54
2014 14,59 24,03 12,22 20,13 23,66 38,96 3,55 5,84 6,70 11,04
2015 16,60 30,22 7,90 14,39 16,60 30,22 1,98 3,60 11,86 21,58
2016 5,58 20,90 0,80 2,99 11,55 43,28 1,19 4,48 7,57 28,36
2017 6,79 22,08 2,40 7,79 11,19 36,36 0,80 2,60 9,59 31,17
2018 10,01 20,49 0,80 1,64 12,41 25,41 2,80 5,74 22,81 46,72
2019 8,04 20,83 3,62 9,38 12,06 31,25 0,80 2,08 14,08 36,46
2020 6,84 19,77 1,21 3,49 6,84 19,77 1,61 4,65 18,10 52,33
2021 6,44 20,00 1,21 3,75 12,49 38,75 0,00 0,00 12,08 37,50
2022 5,70 15,91 2,04 5,68 10,99 30,68 1,63 4,55 15,47 43,18

2008–2022

ОП / Total 22,44 ± 11,06 34,91 ± 1,88 3,21 ± 1,71 4,95 ± 0,86 22,23 ± 7,46 34,47 ± 1,88 2,72 ± 1,00 4,22 ± 0,79 13,95 ± 2,41 21,45 ± 1,62
Минимум / Min 5,58 15,91 0,80 1,12 6,84 19,77 0,00 0,00 6,70 10,82

Максимум / Max 63,29 51,49 12,22 20,13 48,72 43,28 5,82 8,05 22,81 52,33
Мужчины / Male 38,75 ± 20,26 45,05 ± 2,54 6,13 ± 3,55 7,06 ± 1,31 19,70 ± 6,02 22,80 ± 2,14 3,75 ± 1,69 4,34 ± 1,04 18,03 ± 3,47 20,76 ± 2,07

Женщины / Female 9,30 ± 3,96 19,86 ± 2,49 0,86 ± 0,42 1,81 ± 0,83 24,26 ± 8,92 51,81 ± 3,11 1,89 ± 0,79 4,03 ± 1,23 10,65 ± 2,52 22,48 ± 2,60

2008–2012
ОП / Total 47,19 ± 16,96 43,96 ± 2,62 2,56 ± 1,61 2,39 ± 0,81 37,87 ± 12,00 35,29 ± 2,52 4,19 ± 1,59 3,90 ± 1,02 15,52 ± 3,65 14,46 ± 1,86

Мужчины / Male 83,86 ± 31,62 56,31 ± 3,33 4,69 ± 3,51 3,15 ± 1,17 32,35 ± 8,12 21,73 ± 2,77 5,73 ± 3,57 3,86 ± 1,29 22,24 ± 6,75 14,95 ± 2,39
Женщины / Female 17,67 ± 7,42 23,91 ± 3,65 0,84 ± 1,13 1,14 ± 0,91 42,30 ± 17,05 57,31 ± 4,24 2,95 ± 2,08 3,98 ± 1,68 10,10 ± 2,82 13,66 ± 2,94

2013–2017
ОП / Total 12,71 ± 7,80 26,35 ± 3,50 5,29 ± 5,83 10,97 ± 2,48 17,86 ± 8,57 36,99 ± 3,84 2,60 ± 2,40 5,40 ± 1,80 9,81 ± 3,48 20,29 ± 3,20

Мужчины / Male 21,40 ± 14,61 32,61 ± 4,79 10,62 ± 11,91 16,17 ± 3,76 17,01 ± 6,40 25,88 ± 4,48 3,70 ± 4,52 5,66 ± 2,36 12,93 ± 7,72 19,68 ± 4,06
Женщины / Female 5,71 ± 3,68 16,67 ± 4,75 1,00 ± 1,19 2,92 ± 2,14 18,55 ± 10,68 54,17 ± 6,35 1,71 ± 1,00 5,00 ± 2,78 7,30 ± 3,01 21,25 ± 5,21

2018–2022
ОП / Total 7,41 ± 2,09 19,49 ± 3,59 1,77 ± 1,40 4,66 ± 1,91 10,96 ± 2,95 28,81 ± 4,10 1,37 ± 1,30 3,60 ± 1,69 16,51 ± 5,15 43,43 ± 4,49

Мужчины / Male 10,99 ± 4,92 24,70 ± 5,42 3,07 ± 2,58 6,88 ± 3,18 9,75 ± 4,11 21,86 ± 5,19 1,80 ± 1,59 4,05 ± 2,48 18,93 ± 4,58 42,51 ± 6,21
Женщины / Female 4,51 ± 1,96 13,78 ± 4,54 0,73 ± 0,64 2,22 ± 1,94 11,93 ± 3,59 36,44 ± 6,34 1,02 ± 1,36 3,11 ± 2,29 14,55 ± 6,56 44,44 ± 6,54

Среднегодовой темп прироста (убыли) тенденций острых отравлений химической этиологии (%) / Average annual growth (decrease) rate of trends of acute chemical poisoning (%)

2008–2022
ОП / Total –13,56 –4,33 –10,21 –11,05 –1,27

Мужчины / Male –14,75 –5,04 –10,02 –12,94 –4,22
Женщины / Female –10,14 –1,47 –10,31 –10,04 +3,55

2008–2012
Оба пола (ОП) /  

Both sexes (Total)

–16,12 –18,43 –13,84 –13,84 –3,30
2013–2017 –27,01 –23,41 –52,43 –52,43 –6,59
2018–2022 –13,19 +0,34 –22,03 –22,03 –9,73

Смертность от острых отравлений химической этиологии (%OOO) / Mortality from acute chemical poisoning (%OOO)
2008–2022

Оба пола (ОП) / Both 
sexes (Total)

3,03 ± 1,64 0,13 ± 0,18 0,37 ± 0,27 0,00 ± 0,00 1,20 ± 0,72
2008–2012 4,51 ± 0,90 0,00 ± 0,00 0,39 ± 0,34 0,00 ± 0,00 2,56 ± 0,93
2013–2017 4,26 ± 4,99 0,39 ± 0,60 0,63 ± 0,89 0,00 ± 0,00 0,95 ± 1,41
2018–2022 0,32 ± 0,55 0,00 ± 0,00 0,08 ± 0,22 0,00 ± 0,00 0,08 ± 0,22

Среднегодовой темп прироста (убыли) тенденций смертности от острых отравлений химической этиологии (%) /  
Average annual growth (decrease) rate of trends of mortality from acute chemical poisoning (%)

2008–2022
Оба пола (ОП) /  

Both sexes (Total)

–33,33 –3,21 –12,73 0,00 –33,19
2008–2012 +10,43 0,00 +11,12 0,00 +6,72
2013–2017 –52,74 –29,17 –48,87 0,00 –53,90
2018–2022 –23,78 0,00 –54,83 0,00 –54,83

Структура смертности от острых отравлений химической этиологии (%) / Structure of mortality from acute chemical poisoning (%)
2008–2022

Оба пола (ОП) /  
Both sexes (Total)

64,09 2,76 7,73 0,00 25,41
2008–2012 60,42 0,00 5,21 0,00 34,38
2013–2017 68,35 6,33 10,13 0,00 15,19
2018–2022 66,67 0,00 16,67 0,00 16,67

Летальность при острых отравлениях химической этиологии (%) / Lethal poisonings (%)
2008–2022

Оба пола (ОП) /  
Both sexes (Total)

13,47 4,10 1,65 0,00 8,70
2008–2012 9,54 0,00 1,02 0,00 16,50
2013–2017 33,54 7,46 3,54 0,00 9,68
2018–2022 4,35 0,00 0,74 0,00 0,49
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на снижение количества потребляемого алкоголя, 
для чего критически важны объективные данные 
о количестве потребляемого населением алкоголя 
и его суррогатах, что с 2008 года обеспечивает 
токсикологический мониторинг, проводимый 
органами и организациями Роспотребнадзора [4, 
7–9, 13]. Что касается острых фармацевтических 
отравлений, то по данным других авторов в боль-
шинстве субъектов Российской Федерации среди 
пострадавших также преобладают женщины [3, 4, 
19]. В ряде исследований [19–21] была показана 
существенная этиологическая роль при ООХЭ 
таких лекарственных средств как психотропные 
препараты, включая антидепрессанты, снотворные 
средства, сердечные препараты, парацетамол, 
кодеин и др. По результатам анализа сведений 
токсикологического мониторинга установлено, 
что в Таганроге в 2008–2022 гг. первое ранговое 
место среди лекарственных средств, послуживших 
этиологической причиной ООХЭ также занимает 
группа противосудорожных, седативных, снотворных 
и противопаркинсонических препаратов (24,68 %) 
среди которых основная доля (52,11 %) прихо-
дится на бензодиазепины. На втором ранговом 
месте находится другие психотропные средства 
(17,38 %), причем 42,00 % из них приходится на 
антидепрессанты и 29,34 % – на антипсихотичес
кие и нейролептики. Третье, четвертое и пятое 
ранговые места занимают препараты, действующие 
преимущественно на вегетативную нервную систему 
(16,34 %) и на сердечно-сосудистую систему (8,92 %), 
неопиоидные анельгизирующие, жаропонижаю-
щие и противоревматические средства (8,23 %). 
Противосудорожные, седативные, снотворные и 
противопаркинсонические препараты послужили 
причиной 55,56 % смертности от отравлений лекар-
ственными средствами, причем наиболее высокая 
летальность (22,22 %) приходится на отравления 
барбитуратами. По данным литературных источни-
ков [4, 10, 21, 24–27, 38] в отношении отравлений 
наркотическими веществами и их прекурсорами  
в настоящее время отмечается увеличение их 
доли в структуре ООХЭ, сопровождающееся изме-
нением их качественных характеристик. Так, при 
преобладании среди пострадавших лиц молодого 
возраста сформировалась устойчивая тенденция 
к относительному уменьшению по частоты отрав-
лений алкалоидами опия и героином, а на первый 
план выходят отравления новыми синтетическими 
наркотиками, производными каннабисом, ЛСД  
и другими психодислептиками. Следует отметить, 
что по данным токсикологического мониторинга  
в 2008–2022 гг. из суммы отравлений наркотиками 
и психодислептиками в Таганроге 40,94 % случаев 
были связаны с приемом неуточненных наркотиков, 
в 31,50 % случаев имело место отравление произво-
дными каннабиса, в 11,81 % – психодислептиками, 
в 6,30 % – синтетическими наркотиками. На употре-
бление опий, героина и других опиоидов (включая 
кодеин и морфин) приходится соответственно 1,57 %, 
3,94 % и 3,94 % случаев отравлений. Половина 
случаев смерти приходится на отравления синте-
тическими наркотиками и по 25,00 % – героином 
и другими неуточненными наркотиками. Наиболее 

высокие показатели летальности отмечены при от-
равлениях синтетическими наркотиками (25,00 %)  
и героином (20,00 %). За последние пятнадцать лет 
в городе среди причин прочих отравлений лидирует 
монооксид углерода (26,12 %), который обусловил 
76,74 % смертельных исходов в данной группе при 
показателе летальности 20,25 %. Следует отметить, 
что отравления угарным газом отечественными  
и зарубежными исследователями рассматриваются 
как высоко актуальная проблема в современных 
условиях [31–34]. Второе ранговое место в структу-
ре причин прочих отравлений занимают ядовитые 
вещества, содержащиеся в съеденных пищевых 
продуктах (17,31 %), преимущественно раститель-
ного происхождения (77,76 %). На третьем ранговом 
месте среди причин прочих отравлений находится 
токсическое действие других газов, дымов и паров 
(11,54 %), на четвертом – органических раствори-
телей, галогенпроизводных алифатических и аро-
матических углеводородов (10,10 %) существенная 
роль которых как причин ООХЭ подчеркивается  
в профильной научной литературе [3, 28–30]; пя-
тое ранговое место принадлежит разъедающим 
веществам (8,97 %), шестое – пестицидам (8,17 %), 
седьмое – ядовитым животным (6,57 %) .

При характеристике частоты ООХЭ был ис-
пользован ранее апробированный автором на 
данных по Ростовской области [39] метод расчета 
региональных критериев, в соответствии с кото-
рыми реальный (эпидемиологический) риск ООХЭ 
для населения города Таганрога в 2008–2022 гг. 
и в 2022 г. соответствует низкому уровню, что 
позволяет оценивать ситуацию как относительно 
благополучную. Полученные нами в ходе матема-
тического моделирования тренды многолетней 
динамики частоты ООХЭ оказались статистически 
значимыми (p < 0,05) и были использованы в целях 
среднесрочного экстраполяционного прогнозиро-
вания. Параллельно была проведена апробация 
среднесрочного прогнозирования с применением 
технологии искусственных нейронных сетей (ИНС). 
Из полученных результатов сравнительного анализа 
следует, что применение ИНС обеспечивает более 
высокую точность прогнозов по сравнению с экстра-
поляционным прогнозированием по теоретическим 
линиям тенденций на основе регрессионных моделей.

Заключение. Социальный характер проблемы 
ООХЭ диктует необходимость комплексного под-
хода к профилактической деятельности, включая 
санитарно-просветительную работу среди насе-
ления, активного межведомственного взаимо-
действия с участием медицинских, образователь-
ных, муниципальных учреждений и организаций, 
правоохранительных органов и психологических 
служб. Сохраняется высокая актуальность контроля 
реализации алкогольной продукции и сильнодей-
ствующих лекарственных средств, противодействия 
незаконному обороту наркотических веществ, реа-
билитационной и коррекционной работы с семьями 
и несовершеннолетними, относящимися к группам 
социального риска. Результаты токсикологического 
мониторинга служат информационной основой 
для оценки ситуации в городе и оптимизации 
токсикологической помощи, они необходимы при 
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разработке адекватных управленческих решений 
и целевых программ по обеспечению химической 
безопасности населения. Успешная реализация 
задач токсикологического мониторинга в целях 
достижения санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения требует полноценного 
информационного взаимодействия с органами 
исполнительной власти.
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Приверженность к вакцинации: взгляд родителей и медицинских работников 
детских поликлиник (на примере Ивановской области) 

А.В. Шишова, Л.А. Жданова, Т.В. Русова, И.В. Иванова
ФГБОУ ВО «Ивановская государственная медицинская академия» Минздрава России, 

Шереметевский пр., д. 8, г. Иваново, 153012, Российская Федерация 
Резюме 
Введение. Вакцинация сегодня является самым эффективным, безопасным и экономически выгодным средством 

предупреждения инфекционных заболеваний. Наряду с очевидными успехами вакцинопрофилактики отмечаются 
проблемы в ее организации, зачастую связанные с комплаентностью как родителей, так и медицинских работников.

Цель исследования: изучить приверженность родителей и медицинских работников детских поликлиник к вакци-
нопрофилактике и определить основные барьеры при организации вакцинации.

Материалы и методы. На базе детских поликлиник и образовательных организаций города Иваново и области в 
феврале – марте 2022 года проведено исследование методом формализованного интервью. Выборочная совокупность 
составила 410 чел., из них 226 родителей и 184 медицинских работника. Тип выборки – целевая, способ отбора респон-
дентов – в «местах скопления». Полученная информация была обработана посредством пакета программ SPSS 12.0.

Результаты. Проведенное исследование показало недостаточно высокую приверженность родителей к вакцино-
профилактике. Среди основных барьеров со стороны родителей при организации вакцинации были выявлены: отсутствие 
веры в эффективность вакцинации, мнение о превалировании коммерческого интереса у фармацевтических компаний, 
мнимая обеспокоенность безопасностью вакцинации, недоверие населения в отношении отдельных прививок, низкая 
приверженность к вакцинации против отдельных заболеваний.

У подавляющего большинства медицинских работников отмечено положительное отношение к вакцинопрофилак-
тике. Среди основных барьеров со стороны медицинских работников при организации вакцинации были выявлены: 
рост количества детей с хроническими заболеваниями, не охваченных вакцинацией, высказывание медицинскими 
работниками рекомендации об отказе от вакцинации, а также антивакцинальное движение.

Заключение. Необходимо проведение работы по повышению приверженности к вакцинации как родителей, так и 
медицинских работников. При этом первоочередной задачей является устранение дефицита информации об эффек-
тивности и безопасности иммунопрофилактики у детей с использованием всех возможных информационно-образо-
вательных ресурсов.

Ключевые слова: вакцинопрофилактика, прививки, вакцина, дети, приверженность к вакцинации.
Для цитирования: Шишова А.В., Жданова Л.А., Русова Т.В., Иванова И.В. Приверженность к вакцинации: взгляд родителей и 
медицинских работников детских поликлиник (на примере Ивановской области) // Здоровье населения и среда обитания. 2023. 
Т. 31. № 11. С. 42–49. doi: 10.35627/2219-5238/2023-31-11-42-49

Vaccination Adherence: Views of Parents and Health Professionals at Children’s 
Polyclinics (Example of the Ivanovo Region) 

Anastasia V. Shishova, Lyudmila A. Zhdanova, Tatyana V. Rusova, Inna V. Ivanova 
Ivanovo State Medical Academy, 8 Sheremetevsky Avenue, Ivanovo, 153012, Russian Federation

Summary 
Introduction: Nowadays vaccination is the most effective, safe and cost-effective means of preventing infectious diseases. 

Along with the obvious successes of vaccination, there are problems in its organization, often associated with compliance 
of both parents and medical workers.

Objective: To establish commitment to vaccination among parents and healthcare professionals at children’s polyclinics 
and the main barriers to vaccination.

Materials and methods: In February–March 2022, we conducted a questionnaire-based survey of 226 parents and 184 
medical workers based on educational institutions and children’s polyclinics of the city of Ivanovo and the region. The 
sampling was targeted and conducted in gathering places. The collected data were then analyzed using SPSS version 12.0.

Results: The study showed poor parental adherence to vaccination. The main barriers to vaccination among them were 
disbelief in vaccination efficacy, the opinion that commercial interests of pharmaceutical companies prevail, imaginary 
concerns about safety of vaccination, distrust of the population in certain vaccines, and poor commitment to vaccination 
against certain infections. At the same time, the overwhelming majority of the health professionals surveyed supported 
vaccination and reported such major barriers to vaccination as an increasing number of children with chronic diseases not 
covered by vaccination, medical advice to refuse vaccination, and the anti-vaccine activism.

Conclusion: It is important to promote adherence to vaccination of both parents and medical workers. The primary task 
is to eliminate the lack of information about the efficacy and safety of immunization in children using all possible information 
and educational resources.

Keywords: immunization, vaccination, vaccine, children, adherence to vaccination.
For citation: Shishova AV, Zhdanova LA, Rusova TV, Ivanova IV. Vaccination adherence: Views of parents and health professionals 
at children’s polyclinics (example of the Ivanovo Region). Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2023;31(11):42–49. (In Russ.) doi: 
10.35627/2219-5238/2023-31-11-42-49

Введение. Проблема профилактики инфекцион-
ных заболеваний остается чрезвычайно актуальной. 
Особенно четко это показали события последних 
трех лет, когда возникла пандемия новой коро-
навирусной инфекции и мы еще раз убедились  
в высокой эффективности вакцинопрофилактики для 

предупреждения возникновения и распространения 
заразных болезней [1–3]. Благодаря четкой госу-
дарственной политике достигнуты большие успехи 
в области снижения заболеваемости и смертности, 
предупреждения инвалидности от вакциноуправляе-
мых болезней [4–6]. Одним из значимых достижений 
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1 Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 
2021 году». [Электронный ресурс] Режим доступа: https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=21796/ 
(дата обращения: 08.02.2023). 
2 Указ Президента РФ от 9 октября 2007 г. № 1351 «Об утверждении Концепции демографической политики Российской Федерации 
на период до 2025 года». [Электронный ресурс] Режим доступа: https://base.garant.ru/191961/ (дата обращения 08.02.2023).

является ликвидация натуральной оспы (1979 г.). 
Благодаря системно проводимым мероприятиям, 
включающим иммунизацию детей, наше государство 
в последние 20 лет поддерживает статус страны, 
свободной от полиомиелита1. Вполне успешным 
можно считать предупреждение массовых заболе-
ваний корью, дифтерией, столбняком, краснухой, 
эпидемическим паротитом, гепатитом В, которые 
встречаются в последние годы довольно редко 
[7]. Перспективы вакцинации детей расширяются, 
сегодня ее проведение возможно в прививочных 
кабинетах детских поликлиник, в том числе и на 
базе образовательных организаций. Кроме того, 
прививочные кабинеты активно развертываются 
в частных клиниках, и это очень важно, поскольку 
роль иммунизации в сохранении здоровья людей 
будет возрастать.

Значимым аспектом организации вакцинопро-
филактики следует считать совершенствование ее 
правовых основ [8]. И сегодня вакцинопрофилактику 
следует рассматривать как инструмент реализации 
«Концепции демографической политики Российской 
Федерации на период до 2025 г.», утвержден-
ной Указом президента страны2. В перспективе 
планируется включение в Национальный кален-
дарь иммунизации против 35–40 инфекций [9–15].  
В настоящее время процесс иммунизации наиболее 
интенсивно реализуется в детском возрасте. Поэтому 
особая роль в претворении в жизнь государствен-
ной политики в области вакцинопрофилактики 
отводится первичному звену здравоохранения,  
в частности детским поликлиникам. 

Однако наряду с очевидными успехами вак-
цинопрофилактики [16–19] отмечаются проблемы 
в ее организации [20–24], часто связанные с не-
достаточной комплаентностью как родителей, так  
и медицинских работников. 

Цель исследования: изучить приверженность 
родителей и медицинских работников детских 
поликлиник к вакцинопрофилактике и определить 
основные барьеры при организации вакцинации.

Материалы и методы. В рамках исследования 
проведен опрос родителей и медицинских работ-
ников города Иваново и Ивановской области об их 
приверженности к вакцинации. Метод – формали-
зованное интервью. Тип выборки – целевая, способ 
отбора респондентов – в «местах скопления» (дет-
ские поликлиники, образовательные организации). 
Выборочная совокупность – 410 чел., из них 226 
родителей (1-я группа) и 184 медицинских работ-
ника (2-я группа). Средний возраст респондентов 
составил 28 ± 5,3 и 39 ± 6,8 года соответственно. 

Среди опрошенных родителей большинство 
(92 %) составляли женщины. Респонденты имели 
высшее (123 чел. – 54,4 %) и среднее специальное 
образование (103 чел. – 45,6 %) и уровень дохода 
выше прожиточного минимума.

Группа медицинских работников, принявших 
участие в исследовании, была представлена участ-

ковыми врачами-педиатрами (143 чел. – 77,7 %) 
и врачами отделений организации медицинской 
помощи детям в образовательных организациях 
(41 чел. – 22,3 %). Стаж работы по специальности 
15,2 ± 5,3 года. 

Исследование проводилось в феврале – марте 
2022 года на базе детских поликлиник и образова-
тельных организаций Иваново и Ивановской области.

От каждого участника было получено добро-
вольное информированное согласие. 

Обе анкеты включали по 23 закрытых вопроса 
с предусмотренными заранее вариантами ответов, 
можно было выбрать один или несколько вариантов 
из предложенных или написать собственный ответ. 

Анкета для родителей состояла из четырех 
блоков вопросов, направленных на: выяснение 
отношения родителей к вакцинации и понимание 
ими влияния иммунизации на организм ребен-
ка; знание Национального календаря прививок  
и возможностей дополнительной иммунизации; 
характеристику опасений родителей при решении 
вопроса о проведении прививки; описание источни-
ков получения информации о вакцинопрофилактике 
и необходимости повышения осведомленности по 
этим аспектам.

Анкета для медицинских работников вклю-
чала три раздела, характеризующих: отношение 
респондентов к вакцинопрофилактике; тактику  
в отношении вакцинации детей с отклонениями 
состояния здоровья; необходимость и формы полу-
чения дополнительной информации по иммунизации.

Среди ограничений данного исследования 
следует указать на факт преимущественного уча-
стия в анкетировании женщин, что связано, с од-
ной стороны, с большей, по сравнению с отцами, 
социальной активностью матерей и их желанием 
поддержать исследование. С другой стороны,  
в медицинских организациях, в которых проводилось 
исследование, врачами-педиатрами участковыми 
и врачами отделения организации медицинской 
помощи в образовательных организациях были 
трудоустроены исключительно женщины.

Полученная информация была обработана 
посредством пакета программ SPSS (версия 12.0).

Результаты. При проведении исследования  
в 1-й группе выяснилось, что, независимо от уров-
ня образования, три четверти родителей (76 %) 
положительно относились к вакцинации детей. При 
этом 12 % респондентов отрицательно высказывались 
о необходимости вакцинации и еще 12 % затрудня-
лись ответить на этот вопрос, что свидетельствует 
о недостаточной информированности населения. 
Большинство родителей (89 %) утверждали, что 
прививка может предотвратить болезнь, однако 
каждый десятый полагал, что она не оказывает 
влияния, и 2 % родителей считали, что прививка 
может навредить ребенку. 

74 % опрошенных полагают, что вакцинация 
необходима для снижения заболеваемости детей, 
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Рис. 1. Информированность родителей об инфекциях, против которых проводится вакцинация в России (%)
Fig. 1. Parental awareness of vaccine-preventable diseases in Russia (%)

остальные уверены в заинтересованности врачей в 
выполнении плана (14 %), а также получении финан-
совой выгоды фармацевтическими фирмами (12 %).

Более половины респондентов (56 %) считают, 
что прививки делать обязательно, каждый третий 
(28 %) был уверен, что лучше переболеть, а 16 % 
считали вакцинацию необязательной. При этом 
вакцинировали своих детей по Национальному 
календарю 54 % опрошенных, еще 43 % делали 
прививки выборочно и 3 % имели противопоказания. 

При анкетировании родителей выяснилось 
частое отсутствие у них грамотного понимания 
влияния вакцинопрофилактики на организм ре-
бенка. Проведенный анализ не выявил зависимос
ти этого показателя от образования родителей. 
Большинство анкетируемых (72 %) заявили, что 
вакцинация ослабляет организм. Несмотря на то 
что 56 % родителей знали, что вакцинация снижает 
восприимчивость к инфекции, 14 % респондентов 
считали, что этот процесс «перегружает» иммунную 
систему, а каждый четвертый респондент затруд-
нялся оценить влияние иммунизации. Это является 
частой причиной отказа от вакцинации. 

Половина респондентов могли назвать ин-
фекции, против которых проводится вакцинация 
(рис. 1). Родители знали о проведении прививок, 
которые были включены в Национальный календарь 
очень давно: против коклюша, дифтерии, столбняка 
(64 %), краснухи (60 %), кори (60 %), вирусного ге-
патита В (56 %), туберкулеза (56 %), полиомиелита 
(54 %). При этом каждый третий информирован  
о необходимости вакцинации против гриппа (34 %), 
гемофильной инфекции (28 %), каждый четвертый –  
пневмококковой инфекции (26 %). О возможно-
сти вакцинации против инфекций, которые вхо-
дят в календарь по эпидемическим показаниям  
и планируются в ближайшее будущее к включению 
в Национальный календарь, были осведомлены 
единичные респонденты: против ветряной оспы 
(10 %), вирусного гепатита В (6 %), менингококковой 
инфекции (6 %), вируса папилломы человека (6 %). 
Четверть родителей (24 %) не смогли ответить на 
этот вопрос.

Небольшой процент родителей желает провести 
своему ребенку дополнительную вакцинацию про-
тив вируса папилломы человека (16 %), клещевого 
энцефалита (18 %), вирусного гепатита А (12 %), 
менингококковой инфекции (22 %), ветряной оспы 
(7 %). Каждый десятый родитель затруднился от-
ветить на этот вопрос.

Более половины (54 %) родителей испытывают 
опасения при подписывании добровольного инфор-
мированного согласия на вакцинацию. Их сомнения 
связаны с риском постпрививочных осложнений 
(46 %), вероятностью неэффективности вакцинации 
(7 %), а также болезненностью при инъекциях (1 %).

Информацию о профилактических прививках 
респонденты получают чаще всего от врачей (67 %), 
а также из средств массовой информации (22 %), 
от родственников и знакомых (11 %). Большинство 
(64 %) считали свою информированность в этом 
вопросе недостаточной и хотели совершенствовать 
свои знания; 36 % не видели в этом необходимости.

Результаты анкетирования 2-й группы пока-
зали, что три четверти медицинских работников 
высказываются за обязательную вакцинацию. По 
их мнению, нужно изменить нормативно-правовое 
регулирование вакцинопрофилактики и проводить 
ее вне зависимости от желания родителей ребенка. 

Согласно действующей в настоящее время 
законодательной базе, из-за отсутствия прививок  
у ребенка ему не может быть отказано в посещении 
образовательной организации при благоприятной 
эпидемиологической ситуации. При этом больше 
половины педиатров (68 %) считали, что невак-
цинированных детей вообще не нужно принимать  
в детский сад и школу. Каждый третий респондент 
был согласен, что решение о том, стоит ли вакци-
нировать своих детей, должен принимать родитель 
самостоятельно и невакцинированных необходимо 
принимать в образовательные организации, несмот
ря на отсутствие вакцинации.

На вопрос о целесообразности расширения 
Национального календаря для вакцинации детей 
большинство медицинских работников (88 %) дали 
положительный ответ. Однако отдельные врачи 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-11-42-49
Oригинальная исследовательская статья

44

СО
Ц

И
ОЛ

ОГ
И

Я
 М

ЕД
И

Ц
И

Н
Ы



Public Health and Life Environment – PH&LE				          Volume 31, Issue 11, 2023

Рис. 2. Тактика медицинских работников при вакцинации детей с отклонениями здоровья (%)
Fig. 2. The tactics of medical workers in the vaccination of children with health problems (%)

(12 %) все-таки отвечали на этот вопрос отрица-
тельно, при этом треть из них заявили о перегрузке 
утвержденного в настоящее время календаря 
профилактических прививок. Несмотря на тревож
ную статистику в отношении ряда инфекционных 
заболеваний, не все медицинские работники вы-
сказывались за необходимость их предупреждения 
с помощью массовой иммунопрофилактики. Так, за 
введение в Национальный календарь вакцинации 
против вирусного гепатита А выступили 78 % ре-
спондентов, менингококковой инфекции – 84 %, 
ротавирусной инфекции – 86 %, вируса папилломы 
человека – 81 %.

Перед проведением вакцинации 42 % врачей 
рассказывают пациенту и его законным предста-
вителям о том, что такое прививка, против какой 
инфекции, какой вакциной, о возможных поствак-
цинальных реакциях и осложнениях, последствиях 
отказа. В 53 % случаев из-за дефицита времени 
врач только называет прививку; около 5 % врачей 
вообще ничего не рассказывают.

Довольно сложным для врачей остается вопрос 
о вакцинации детей с нарушениями состояния 
здоровья, когда приходится принимать решение  
в индивидуальном порядке с учетом всех особен-
ностей течения патологических отклонений (рис. 2). 
Отвечая на вопросы о сроках проведения вакцина-
ции детям с хронической патологией, большинство 
респондентов (81 %) отметили возможность ее 
осуществления в период компенсации заболева-
ния. Говоря о тактике проведения вакцинации, две 
трети заявили о важности назначения мероприятий,  
в том числе и медикаментозных, для «подготовки» 
к прививке, а также возможности «разделения» 
многокомпонентных вакцин на компоненты (61 %). 
Ряд педиатров (41 %) считали возможным увели-
чение интервала между прививками больше, чем 
рекомендовано Национальным календарем. При 
этом каждый третий старался оформить у детей 

с хронической патологией медицинский отвод от 
вакцинации.

Особую проблему в настоящее время состав-
ляет отказ от вакцинации (рис. 3). Чаще всего его 
причиной были имеющиеся у ребенка отклонения 
в состоянии здоровья. У 53 % таких детей в день 
планируемой вакцинации отмечались острые за-
болевания или обострения хронических заболева-
ний. У 23 % опрошенных врачей причиной отказа 
родителей от иммунизации являлся факт наличия  
у ребенка хронического заболевания. При этом они 
ссылались на рекомендации «узкого» специалиста, 
принимавшего участие в профилактических или 
диспансерных осмотрах их ребенка. В отдельных 
случаях (2 %) родители не соглашались на вакцина-
цию при наличии сильной реакции на предыдущую 
дозу, испугавшей родителей. Каждый пятый роди-
тель (22 %) отказывался без объяснения причины.

Среди населения сегодня развернуто антивак-
цинальное движение, иногда поддерживаемое 
и медицинскими работниками. Согласно данным 
нашего исследования, среди источников получения 
родителями негативной информации о вакцинации 
врачи называют Интернет (41 %), средства массовой 
информации (13 %), мнение родственников и зна-
комых (24 %), личный опыт (11 %), а также мнение 
медицинских работников (11 %). 

Несмотря на неплохую осведомленность врачей  
в области вакцинопрофилактики, большинство (80 %) 
хотели бы получать дополнительную информацию. 
При этом пятая часть (20 %) опрошенных не видят 
в этом необходимости.

Обсуждение. Проведенное нами исследование 
показало недостаточно высокую приверженность 
родителей г. Иваново и Ивановской области к вак-
цинопрофилактике. Этот показатель не отличался 
у родителей в зависимости от уровня их образо-
вания. В настоящее время существует достаточно 
большое число работ в отечественной и зарубежной 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-11-42-49
Original Research Article

45

M
ED

IC
A

L 
SO

CI
OL

OG
Y



Здоровье населения и среда обитания – ЗНиСО	 				    Том 31 № 11 2023

Рис. 3. Причины отказов от вакцинации (%)
Fig. 3. Reasons for refusing vaccination (%)

литературе, посвященных изучению общественного 
мнения, в том числе родителей и медицинского 
персонала, по вопросам вакцинации. 

По данным педиатров г. Рязани, только половина 
из опрошенных родителей знает о существовании 
Национального календаря прививок. При этом при 
положительном отношении к вакцинации у боль-
шинства опрошенных отмечена их недостаточная 
грамотность по вопросам иммунопрофилактики [25].

Исследование, проведенное в г. Саратове [26], 
свидетельствует, что менее половины респон-
дентов (41 %) вакцинируют своих детей согласно 
Национальному календарю профилактических при-
вивок, 56 % родителей делают прививки выборочно. 

По данным А.В. Беляевой и соавт. (г. Северо
двинск), 60–70 % родителей считают, что при-
вивки необходимы для защиты от инфекционных 
заболеваний. При этом 20 % родителей не считают 
необходимым соблюдение сроков проведения 
профилактических прививок, 10 % родителей 
настроены негативно в отношении вакцинации,  
а 13 % выразили сомнения в ее необходимости [27].

В исследовании А.Ж. Байбусиновой и соавт. 
установлено, что 62 % родителей считают, что 
вакцинация необходима детям для защиты от 
заболевания [28], 20 % опрошенных сомневаются  
в безопасности вакцинации, 10 % считают, что 
лучше переболеть инфекцией и выработать есте-
ственный иммунитет, чем получить вакцину. При 
этом 7 % уверены, что прививки приносят больше 
вреда, чем пользы. 

Б.О. Мацукатова и соавт. отметили, что 79 % 
родителей имеют позитивное отношение к вакци-
нации и понимают важность ее для защиты от ин-
фекций. Вместе с тем они указали на недостаточную 
осведомленность родителей в отношении вакцин 
и их неудовлетворенность качеством информации  
о прививках, получаемой от врача [29].

Следует отметить недостаточную приверженность 
вакцинации не только в России, но и за рубежом. 
Исследование, проведенное в Национальном фар-
мацевтическом университете г. Харькова, выявило 
положительное отношение к вакцинации только  
у 40 % респондентов, 8 % опрошенных продемон-
стрировали негативное отношение к вакцинопро-
филактике. Лишь 66,1 % опрошенных прививали 
своих детей в плановом порядке, 29 % проводили 
вакцинацию только против отдельных инфекций, 
то есть выборочно [30].

На основании анализа ответов на вопросы 
электронной анкеты S.O. Alfahl et al. в 2017 г.  
в Саудовской Аравии было выявлено положительное 
отношение к вакцинации более чем у половины 
опрошенных, 85,7 % родителей соблюдали график 
вакцинации своих детей, но 43 % из них сомневались 
в эффективности иммунизации [31].

Таким образом, согласно литературным данным, 
приверженность к вакцинации колеблется от 41 
до 86 %, причем этот показатель значительно не 
отличается у российских и зарубежных респонден-
тов. Родителей, которые высказывали сомнения по 
поводу эффективности вакцинации, условно можно 
считать «группой риска» по отказам. Их сомнения 
чаще всего были связаны с недостаточной осве-
домленностью в области вакцинопрофилактики. 

В нашем исследовании среди основных барьеров 
со стороны родителей при организации вакцинации 
были выявлены: отсутствие веры в эффективность 
вакцинации, мнение о превалировании коммерческого 
интереса у фармацевтических компаний, обеспо-
коенность безопасностью вакцинации, недоверие 
населения в отношении отдельных прививок, низкая 
приверженность к вакцинации против отдельных 
заболеваний. Это диктует необходимость повышения 
эффективности работы по гигиеническому обучению 
и воспитанию населения со стороны медицинских 
работников. Особая роль в этой работе принадле-
жит первичному звену здравоохранения, особенно 
медицинским работникам детских поликлиник. 
Эту работу необходимо проводить на регулярной 
основе, начиная с антенатального этапа. Уже 
при проведении дородовых патронажей, занятий  
в школах с беременными необходимо ориентировать 
будущих родителей на своевременное проведе-
ние вакцинации. Особенно актуально проведение 
этой работы в первые годы жизни, когда график 
иммунизации очень насыщен и предусматривает 
безопасное и эффективное сочетание вакцин при 
их одновременном введении. Необходимо обращать 
внимание родителей на соблюдение сроков вак-
цинации, заложенных в календаре с учетом риска 
и тяжести течения инфекционных заболеваний  
в различные возрастные периоды, а также особен-
ностей формирования иммунитета. Необходимо 
объяснять, что вакцинация направлена не только 
на формирование специфического иммунитета, но 
и в целом на снижение частоты заболеваемости. 
Проведение этих мероприятий будет способствовать 
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уменьшению недоверия населения к вакцинопро-
филактике.

В детских поликлиниках одним из вариантов 
повышения информированности населения может 
быть создание и распространение памяток, посвя-
щенных вакциноуправляемым инфекциям и возмож-
ностям их профилактики средствами вакцинации. 
Эти памятки целесообразно выдавать родителям 
в День здорового ребенка на этапе подготовки 
к очередной вакцинации. Существенно повысить 
осведомленность родителей в области вакцино-
профилактики возможно путем информирования 
в средствах массовой информации, а также в сети 
Интернет. 

Наше исследование показало, что у пода-
вляющего большинства медицинских работников 
отмечено положительное отношение к вакцино-
профилактике. Это соответствует данным научных 
исследований, проведенных в других регионах 
Российской Федерации. Согласно результатам ис-
следования, проведенного в республике Татарстан, 
95 % опрошенных медицинских работников имели 
положительное отношение к вакцинации, 98 % 
привиты в рамках Национального календаря про-
филактических прививок [32]. 

По данным Брико Н.И. и соавт., 80 % медицинских 
работников относятся к вакцинации положитель-
но. Наиболее высокий уровень приверженности 
отмечен у педиатров. Среди причин отрицатель-
ного отношения к вакцинации отмечался личный 
негативный опыт (58 %), высокий риск осложнений 
(52 %), недостаточная информация об эффектив-
ности вакцинации (21 %) [33].

Согласно нашим исследованиям, среди основ-
ных барьеров со стороны медицинских работников 
при организации вакцинации были выявлены: рост 
количества детей с хроническими заболеваниями, 
не охваченных вакцинацией; высказывание меди-
цинскими работниками рекомендации об отказе от 
вакцинации, а также антивакцинальное движение.

Высказанное желание получать дополнительную 
информацию по вакцинации, а также отдельные 
случаи негативного отношения врачей к иммунопро-
филактике необходимо учитывать при разработке 
в лечебно-профилактических учреждениях плана 
мероприятий по повышению информированности 
медицинских работников по этому вопросу. 

Оптимальными формами повышения информи-
рованности, по мнению врачей, являются проведе-
ние образовательных мероприятий в медицинских 
организациях и сети Интернет, а также самообра-
зование. При этом предполагается повышение 
роли профессиональных сообществ в оптимизации 
компетентности медицинских кадров в сфере вак-
цинопрофилактики.

Заключение. Таким образом, приверженность 
к вакцинации и у родителей, и у медицинских ра-
ботников имеет недостаточный уровень. Причинами 
этому являются не только антивакцинальная про-
паганда, но и недостаточная осведомленность 
как родителей, так и медицинских работников  
в области иммунопрофилактики.

Полученные данные обуславливают, с одной 
стороны, необходимость усиления систематической 

образовательной работы врачей и медицинских 
сестер, главным образом первичного звена здраво-
охранения, с родителями по пропаганде вакцинации 
и разъяснению ее необходимости и безопасности, 
особенно у детей с различными нарушениями 
здоровья. С другой стороны, требуется постоянное 
совершенствование знаний и квалификации врачей 
различных специальностей в области вакцинопро-
филактики. Для этого возможно использовать раз-
личные информационно-образовательные ресурсы.
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Ведущие факторы риска формирования патологии системы кровообращения  
и костно-мышечной системы у работников металлургического предприятия 
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4 ФГБУН «Институт промышленной экологии» УрО РАН,  
ул. Софьи Ковалевской, д. 20, г. Екатеринбург, 620990, Российская Федерация

Резюме 
Введение. Для разработки персонифицированных мер профилактики общесоматической патологии у работаю-

щих необходима оценка степени влияния на здоровье всей совокупности разнородных факторов риска и выделение 
ключевых из них.

Цель исследования: выделить ведущие факторы риска формирования патологии системы кровообращения и кост-
но-мышечной системы у работников металлургического предприятия. 

Материалы и методы. Использовались обезличенные данные специальной оценки условий труда и производствен-
ного контроля кузнечных отделений кузнечно-пруткового и кузнечно-прессового цехов металлургического предприятия 
по производству титановых сплавов за 2016–2020 годы; для определения наличия индивидуальных биологических  
и поведенческих факторов риска развития болезней системы кровообращения и заболеваний костно-мышечной системы –  
использовались обезличенные данные материалов периодического медицинского осмотра 2020 года 146 мужчин, 
занятых в профессии «кузнец на молотах и прессах». Средний возраст работников составил 35,9 ± 8,8 года (от 21 до 
57 лет), средний стаж в профессии кузнеца – 18,9 ± 9,7 года (от 2 до 41 года). Для построения моделей прогнозиро-
вания вероятности возникновения патологии применен метод простой и множественной логистической регрессии, 
рассчитано отношение шансов с 95 % доверительным интервалом. Оценка качества моделей проводилась по критерию 
максимального правдоподобия.

Результаты. Определены факторы, на основе которых можно осуществить прогноз вероятности развития патоло-
гии. Распространенность болезней системы кровообращения имела статистически значимую связь с возрастом, стажем  
и индексом массы тела, экспозициями общей и локальной вибрации, шума, повышенной температуры, теплового излучения, 
тяжести трудового процесса; костно-мышечной системы – с теми же факторами риска, но с меньшей степенью связи.

Построены модели прогнозирования вероятности развития заболеваний системы кровообращения и костно-мы-
шечной системы. Для болезней системы кровообращения модель с наилучшим качеством прогнозирования включала 
совместное влияние индекса массы тела и тяжести трудового процесса. Для болезней костно-мышечной системы – 
индекса массы тела и локальной вибрации. 

Заключение. Применение метода множественной логистической регрессии при анализе статистических связей 
между воздействующими факторами риска и заболеваемостью работников в конкретных профессиях позволило вы-
делить ведущие факторы с наибольшим вкладом в развитие патологии и может быть рекомендовано для решения 
практических задач медицины труда.

Ключевые слова: здоровье работников металлургии, факторы риска нарушений здоровья, логистическая регрессия.

Для цитирования: Базарова Е.Л., Вараксин А.Н., Маслакова Т.А., Константинова Е.Д., Федорук А.А., Ошеров И.С. Ведущие фак-
торы риска формирования патологии системы кровообращения и костно-мышечной системы у работников металлургического 
предприятия // Здоровье населения и среда обитания. 2023. Т. 31. № 11. С. 50–57. doi: 10.35627/2219-5238/2023-31-11-50-57

Leading Risk Factors for Diseases of the Circulatory and Musculoskeletal Systems 
in Metallurgical Workers 

Ekaterina L. Bazarova,1,2,3 Anatoly N. Varaksin,4 Tatiana A. Maslakova,4  
Ekaterina D. Konstantinova,4 Anna A. Fedoruk1, Ilya S. Osherov2

1 Yekaterinburg Medical Research Center for Prophylaxis and Health Protection in Industrial Workers,  
30 Popov Street, Yekaterinburg, 620014, Russian Federation
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3 Ural State Medical University, 3 Repin Street, Yekaterinburg, 620014, Russian Federation

4 Institute of Industrial Ecology, Ural Branch of the Russian Academy of Sciences,  
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Summary 
Introduction: It is important to assess health impact of the entire set of heterogeneous risk factors and identify the key 

ones in order to develop personalized measures for prevention of non-occupational diseases in workers.
Objective: To establish the major risk factors for circulatory and musculoskeletal disorders in employees of a metallurgical 

enterprise.
Materials and methods: We used anonymized data from a special assessment of working conditions and production 

control of the forging departments of the forging-rod and forging-press shops of a metallurgical enterprise producing titanium 
alloys for the years 2016–2020. To determine the presence of personal biological and behavioral risk factors for diseases of 
the circulatory and musculoskeletal systems, we examined anonymized data of the periodic medical check-up conducted in 
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Введение. Прогрессирующее снижение чис-
ленности населения трудоспособного возраста 
требует разработки научно обоснованного комплекса 
приоритетных мер, направленных на сохранение 
здоровья и трудового потенциала работающих  
и обоснования их эффективности в системе управ-
ления профессиональными рисками для здоровья 
[1, 2]. Оценка риска развития общесоматических 
заболеваний у работников при постоянном воз-
действии сверхнормативных уровней комплекса 
вредных производственных факторов – вибрации, 
тяжести и напряженности труда, показала высокую 
распространенность заболеваний костно-мышечной 
системы (КМС) и системы кровообращения, которая 
значимо повышается с увеличением стажа работы 
во вредных условиях труда, что позволило счи-
тать их производственно обусловленными [3]. Эти 
заболевания являются социально и экономически 
значимыми, ухудшающими продолжительность  
и качество жизни работников. Клинико-гигиеничес
кие исследования показали, что в условиях совре-
менного металлургического производства форми-
рованию болезней КМС способствует сочетанное 
воздействие нагревающего микроклимата и фи-
зических перегрузок, нагревающего микроклимата  
и шума на фоне тяжелого физического труда [4, 5];  
а формированию болезней кровообращения – шум  
и химический фактор при графике работы с ночными 
сменами [6–9], фиброгенная пыль [10].

Оценка профессионального риска и разработка 
вектора профилактической стратегии в современной 
превентивно-предуктивно-партисипативно-пер-
сонифицированной концепции медицины труда 
предполагает учет всего комплекса разнородных 
факторов риска, влияющих на состояние здоровья 
работника, с выделением наиболее значимых [1, 
11–15]. Для выполнения этой сложной и масштаб-
ной задачи необходим адекватный надежный ма-
тематический инструмент анализа, позволяющий 
элиминировать влияние конфаундеров и выявлять 
статистически значимые связи [16]. Для этой цели 
перспективным является применение различ-

ных методов регрессионного анализа [6, 17–23]. 
Канонический множественный регрессионный 
анализ традиционно используется при выделении 
вклада отдельных вредных производственных 
факторов в развитие нарушений здоровья работ-
ников [24]. Метод множественной логистической 
регрессии нашел широкое применение в научных 
исследованиях в области гигиены населенных мест 
и промышленной экологии [25].

Цель работы: выделить ведущие факторы риска 
формирования патологии системы кровообращения 
и костно-мышечной системы у кузнецов на моло-
тах и прессах, работающих на металлургическом 
предприятии. 

Материалы и методы. Для определения уров-
ней вредных производственных факторов в 2022–
2023 гг. проведена оценка кузнечных отделений 
кузнечно-пруткового и кузнечно-прессового цехов 
металлургического предприятия по производству 
титановых сплавов. 

Использовались обезличенные данные специ-
альной оценки условий труда и производственного 
контроля за 2016–2020 годы. Для определения 
наличия индивидуальных биологических и по-
веденческих факторов риска развития болезней 
системы кровообращения и КМС использовались 
обезличенные данные материалов периодического 
медицинского осмотра 2020 года для 146 мужчин, 
занятых в профессии «кузнец на молотах и прессах». 

Для анализа и построения математических моде-
лей был применен подход к оценке профессиональ-
ного риска, учитывающий расчет экспозиции вредных 
производственных факторов1,2,3 – количественной 
характеристики интенсивности и продолжительнос
ти их действия. Рассчитывалось ядро экспозиции 
(условная экспозиция, далее «экспозиция») как 
произведение стажа работы в контакте с фактором 
риска и его уровня (концентрации). В случае тяжести 
трудового процесса за уровень воздействия прини-
мался кодируемый баллами класс условий труда. 
Классу условий труда 2 соответствовал 1 балл, 
классу 3.1 – 2 балла, классу 3.2 – 4 балла; фактор 

1 Профессиональный риск для здоровья работников (Руководство) / Под ред. Н.Ф. Измерова, Э.И. Денисова. М.: Тровант, 2003. 448 с.
2 2.2.2006–05 «Руководство по гигиенической оценке факторов рабочей среды и трудового процесса. Критерии и классификация 
условий труда».
3 Р 2.1.10.1920–04 «Руководство по оценке риска для здоровья населения при воздействии химических веществ, загрязняющих 
окружающую среду». 

2020 of 146 male blacksmiths working with hammers and presses. The mean age of the workers was 35.9 ± 8.8 years (range: 
21 to 57 years) and their mean length of current employment was 18.9 ± 9.7 years (range: 2 to 41 years). The method of 
simple and multiple logistic regression was used to build models for predicting the likelihood of a disease; odds ratios were 
calculated with a 95 % confidence interval. The quality of the models was assessed using the maximum likelihood estimation.

Results: We determined the factors allowing prediction of the disease likelihood. The prevalence of circulatory diseases 
correlated with age, length of employment, and the body mass index, whole-body and hand-arm vibration, noise exposure, 
high ambient temperature, thermal radiation, and heavy physical work. The prevalence of musculoskeletal diseases, in its 
turn, had a somewhat weaker statistically significant association with the same risk factors.

Models predicting the likelihood of circulatory and musculoskeletal diseases have been built. The best predictive 
model for circulatory diseases included the combined effect of the body mass index and heavy physical work while that for 
musculoskeletal disorders – of the body mass index and hand-arm vibration.  

Conclusion: Multiple logistic regression used to analyze statistical relationships between work-related risk factors and 
disease prevalence in employees in specific occupations allowed identification of the leading factors contributing the most 
to the disease development and can be recommended for solving practical problems in occupational medicine.

Keywords: metallurgical workers, health risk factors, logistic regression.

For citation: Bazarova EL, Varaksin AN, Maslakova TA, Konstantinova ED, Fedoruk AA, Osherov IS. Leading risk factors for diseases 
of the circulatory and musculoskeletal systems in metallurgical workers. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2023;31(11):50–57. (In 
Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2023-31-11-50-57
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не идентифицирован – 0 баллов. Статистическая 
обработка проводилась с помощью прикладного 
пакета Statistica for Windows v. 10. Рассчитаны 
значения отношения шансов (ОШ) для каждого 
фактора и 95 % доверительные интервалы (ДИ). 
ОШ определялось как отношение шанса иметь 
заболевание при значении фактора риска (Х + 1) 
к шансу при значении фактора риска Х.

С помощью логистической регрессии определены 
факторы, приводящие к росту распространеннос
ти патологии системы кровообращения и КМС, 
построены прогностические модели. Отобраны 
модели с наилучшим качеством прогнозирования. 
Оценка качества моделей проводилась по критерию 
максимального правдоподобия. Окончательный 
выбор моделей выполнен исходя из рассчитанного 
минимума величины функции потерь [19].

Логистическая регрессия – традиционный 
метод исследования статистических связей меж-
ду объясняемой дихотомической переменной Y  
и объясняющей количественной переменной Х 
[19– 23]. В нашем случае объясняемой переменной 
выступала вероятность заболевания, объясняющи-
ми переменными – экспозиции производственных  
и индивидуальных факторов риска.

Результаты. При санитарном обследовании 
кузнечно-прессовых участков, анализе техничес
кой документации и материалов специальной 
оценки условий труда за 5 лет установлено, что 
основным источником вредных производственных 
факторов на рабочих местах кузнецов являлись 
гидравлические прессы, нагревательные печи  
и погрузчики. Работники подвергались сочетанному 
воздействию факторов риска различной природы. 
Уровни некоторых факторов превышали гигиениче-
ские нормативы. На кузнецов на молотах и прессах 
воздействовал пылегазовый микст из полиметал-
лического аэрозоля титановых сплавов, продуктов 
термодеструкции технологических смазок на основе 
графита, продуктов сгорания топлива в газовых 
печах и от работы внутрицехового транспорта. 
Уровни вредных производственных факторов на 
рабочих местах кузнецов различны, в зависимости 
от мощности прессов и степени их виброизоляции, 
степени механизации и автоматизации работ, звуко-, 
тепло-, шумо- и виброизоляции пультов управления, 
имеющихся санитарно-технических устройств –  
вентиляции, отопления, освещения; средств коллек-
тивной защиты; выполняемых функций в бригаде, 
определяющих степень удаления от места генерации 
вредных производственных факторов. 

Значения вредных производственных факторов 
находились в следующих диапазонах: среднесмен-
ные концентрации титана в воздухе рабочей зоны 
0–7,8 мг/м3 (класс условий труда 2); углерода пы-
лей (коксов каменноугольных, пековых, нефтяных, 
сланцевых, далее по тексту – «коксы») 0–6,3 мг/м3 
(классы 2–3.1); хром (VI) триоксида+ 0–0,015 мг/м3  
(классы 2–3.1); максимально разовые концен-
трации масел минеральных нефтяных 0–5 мг/м3  
(класс 2); углерод оксида 0–25 мг/м3 (классы 2–3.1); 
азота диоксида 0–1 мг/м3 (класс 2); никеля, никель 
оксидов (по никелю) 0–0,022 мг/м3 (класс 2); экви-

валентные уровни звука 0–101 дБА (классы 2–3.3); 
эквивалентные корректированные уровни вибро-
ускорения локальной вибрации 0–128 дБ (классы 
2–3.1); общей вибрации 0–116 дБ (классы 2–3.2); 
интенсивности теплового излучения 1000–2343 Вт/м2  
(классы 3.1–3.3); тяжести трудового процесса 0–4 
баллов (классы 2–3.2). Значение фактора, равное 
нулю, принималось при отсутствии идентификации 
фактора на рабочем месте при специальной оценке 
условий труда или его присутствии в значениях 
ниже предела чувствительности применяемых 
методик. Максимальные значения ВПФ регистри-
ровались на рабочих местах бригадиров кузнецов 
и их подручных в рабочей зоне непосредственно  
у прессов, и у кузнецов – водителей автопогруз-
чиков, а минимальные у кузнецов – операторов  
в закрытых пультах управления.

Итоговая оценка условий труда варьировала от 
класса 3.1 до 3.4 и соответствовала на рабочих местах 
бригадиров и первого подручного (непосредственно 
у прессов) классам 3.1–3.4, на погрузчиках – 3.2–3.3, 
в пультовых – 3.1. 11,1 % рабочих мест кузнецов 
кузнечно-пруткового цеха отнесены к классу 3.1; 
33,3 % – к классу 3.2; 55,6 % – к классу 3.3. 20,0 % 
рабочих мест кузнецов кузнечно-прессового цеха 
отнесены к классу 3.2; 40,0 % – к классу 3.3; 40,0 % –  
к классу 3.4.

К индивидуальным факторам риска ухудшения 
здоровья можно отнести возраст, повышенный 
индекс массы тела (ИМТ), курение, гиподинамию, 
употребление алкоголя. Распространенность курения 
в профессиональной группе составляла 56,85 %, ги-
подинамии – 45,21 %, употребления алкоголя 1 раз  
в неделю и более – 38,36 %. Значения ИМТ находились 
в диапазоне от 19,0 до 44,0 кг/м2, среднее значе-
ние – 27,8 ± 4,9 кг/м2. Средний возраст работников 
составил 35,9 ± 8,8 года (от 21 до 57 лет), средний 
стаж в профессии кузнеца – 18,9 ± 9,7 года (от 2 до 
41 года). Распространенность патологии системы 
кровообращения составила 15,75 %, КМС – 30,14 %.

В таблице 1 приведены значения ОШ с 95 % 
ДИ и р-значения для факторов риска, которые 
статистически значимо влияют на вероятность воз-
никновения заболеваний системы кровообращения 
и КМС методом логистической регрессии.

При анализе однофакторных эффектов наиболее 
значимых факторов риска выявлено, что вероятность 
возникновения заболеваний системы кровообраще-
ния и КМС повышали: возраст, стаж, ИМТ, тепловое 
излучение, локальная вибрация, общая вибрация, 
производственный шум, повышенная температура 
и тяжесть трудового процесса.

Все факторы, включенные в табл. 1 (кроме 
тяжести трудового процесса) для болезней КМС 
показывают статистическую значимость отличия 
ОШ от единицы. Принимая во внимание значения 
ОШ и р-значения, можно сделать вывод о том, 
что влияние факторов на заболевания системы 
кровообращения оказывается статистически более 
значимым, чем на заболевания КМС. Влияния на 
заболевания системы кровообращения и КМС таких 
факторов, как курение, гиподинамия и употребление 
алкоголя выявлено не было.
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На следующем этапе анализа были построены 
двухфакторные логистические модели для описания 
вероятности появления патологий системы крово-
обращения и КМС. Показателем качества моделей, 
по которому проводилось их сравнение, является 
функция потерь в методе максимального правдо-
подобия. Результаты представлены в таблице 2. 

Функция потерь, представленная в таблице 2, 
характеризует «качество» двухфакторной моде-
ли логистической регрессии: чем ниже значение 
функции потерь, тем «лучше» модель описывает 
клиническо-гигиенические данные. На основании 
значений функции потерь имеется возможность 
сравнения различных моделей между собой (двух-
факторные модели можно сравнить между собой или 
с однофакторными моделями). Например, функция 

Таблица 1. Отношение шансов развития патологии при наличии факторов риска
Table 1. Odds ratios of developing a disease related to the risk factors

Фактор риска / Risk factor
Болезни системы кровообращения /  

Diseases of the circulatory system Болезни КМС / Diseases of the musculoskeletal system

ОШ (95% ДИ) / Odds ratio (95% CI) р ОШ (95% ДИ) / Odds ratio (95% CI) р
Возраст / Age 1,186*  (1,118–1,259) < 0,00001 1,059*  (1,021–1,098) 0,013
Стаж / Length of current employment 1,164*  (1,102–1,229) < 0,00001 1,057*  (1,022–1,093) 0,0098
ИМТ / Body mass index 1,235*  (1,124–1,358) 0,00012 1,115*  (1,042–1,194) 0,0029
Тепловое излучение /  
Thermal radiation 1,054*  (1,032–1,075) 0,000014 1,028*  (1,012–1,043) 0,0025

Локальная вибрация /  
Hand-arm vibration 1,111*  (1,061–1,165) 0,000016 1,055*  (1,021–1,090) 0,0015

Общая вибрация /  
Whole-body vibration 1,142*  (1,088–1,198) < 0,00001 1,050*  (1,019–1,082) 0,0014

Шум / Noise 1,172*  (1,101–1,247) < 0,00001 1,061*  (1,018–1,106) 0,0079
Повышенная температура воздуха /  
High ambient temperature 1,707*  (1,410–2,068) < 0,00001 1,216*  (1,081–1,369) 0,0089

Тяжесть трудового процесса / 
Heavy physical work 1,353*  (1,187–1,543) 0,000014 1,078  (0,978–1,187) 0,17

Примечание: * – ОШ статистически значимо отличается от единицы, связь между распространенностью патологии и факторами риска статистически значима  
(р < 0,05); ДИ – доверительный интервал для ОШ.
Notes: * OR is significantly different from 1; the relationship between the risk factors and disease prevalence is statistically significant (p < 0.05); CI – confidence interval 
of the odds ratio.

Таблица 2. Двухфакторные модели логистической регрессии для прогнозирования распространенности 
патологии системы кровообращения и КМС

Table 2. Two-factor models of logistic regression for predicting the prevalence of diseases of the circulatory and 
musculoskeletal systems

Сочетание факторов риска /  
Combination of risk factors

Болезни системы кровообращения /  
Diseases of the circulatory system Болезни КМС / Diseases of the musculoskeletal system

Функция потерь /  
Loss function

р-значение для каждого фактора /  
p-value for each factor

Функция потерь /  
Loss function

р-значение для каждого фактора /  
p-value for each factor

Возраст + ИМТ / Age + Body mass index 47,26 < 0,00001  0,0068 89,11 0,087  0,015
ИМТ + экспозиция теплового излучения /  
Body mass index + Thermal radiation 52,79 0,0011  0,00013 87,25 0,013  0,012

ИМТ + экспозиция локальной вибрации /  
Body mass index + Hand-arm vibration 46,86 0,0041  0,000019 80,43 0,015  0,0071

ИМТ + экспозиция общей вибрации /  
Body mass index + Whole-body vibration 50,41 0,0055 0,000039 89,03 0,015  0,080

ИМТ + экспозиция шума /  
Body mass index + Noise exposure 49,96 0,0051  0,000032 88,71 0,017  0,056

ИМТ + экспозиция повышенной температуры 
воздуха /  
Body mass index + High ambient temperature

49,53 0,0057  0,000024 88,81 0,016  0,062

ИМТ + экспозиция тяжести трудового процесса /  
Body mass index + Heavy physical work 45,71 0,0021 0,00028 90,48 0,0060  0,59

потерь для модели «Возраст + ИМТ» для заболеваний 
системы кровообращения равна 47,26. Для сравне-
ния функция потерь для однофакторных моделей 
«Возраст» и ИМТ равны соответственно 51,58 и 61,71. 
Таким образом, объединение в одной модели двух 
факторов существенно снижает функцию потерь  
и улучшает качество модели. Отметим, что модель 
«Возраст + ИМТ» является лучшей двухфакторной 
моделью с участием возраста и производственных 
факторов, приведенных в таблице 1. Поэтому мо-
дели «Возраст» плюс производственный фактор  
в таблице 2 не приведены.

Для заболеваний системы кровообращения, 
согласно функции потерь, наилучшей двухфактор-
ной моделью является модель «ИМТ + экспозиция 
тяжести трудового процесса», функция потерь равна 
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45,71; этой модели незначительно уступают модели 
«ИМТ + Возраст» и «ИМТ + экспозиция локальной 
вибрации». Отметим, что во всех двухфакторных 
моделях для системы кровообращения (табл. 2), 
оба фактора являются статистически значимыми 
(p < 0,05).

Лучшая двухфакторная модель для заболеваний 
системы кровообращения имеет вид:

W = exp(-8,049 + 0,162 · ИМТ + 0,262 · ТТП) / 
(1 + exp(-8,049 + 0,162 · ИМТ + 0,262 · ТТП))	 (1)

где ТТП – экспозиция тяжести трудового процесса.
Шанс получить заболевание системы кро-

вообращения при увеличении ИМТ на единицу  
в модели множественной регрессии повышается  
в 1,176 раза (ДИ: 1,062–1,303). Шанс получить забо-
левание системы кровообращения при увеличении 
экспозиции тяжести трудового процесса на одну 
условную единицу повышается в 1,300 раза (ДИ: 
1,132–1,493).

Для заболеваний КМС значимыми оказались 
лишь два производственных фактора: экспозиция 
теплового излучения и экспозиция локальной 
вибрации. Модель с включением экспозиции ло-
кальной вибрации имеет наименьшее значение 
функции потерь (80,43 ед.), т. е. является лучшей. 
Эта модель имеет вид:

W = exp(-4,765 + 0,098 · ИМТ + 0,047 · ЛВ)/ 
(1 + exp(-4,765 + 0,098 · ИМТ + 0,047 · ЛВ)),	 (2)

где ЛВ – экспозиция локальной вибрации.
Шанс развития заболевания КМС при увеличении 

ИМТ на единицу в модели множественной регрессии 
увеличивается в 1,104 раза (ДИ: 1,020–1,194); при 
увеличении экспозиции локальной вибрации на 100 
условных единиц – в 1,048 раза (ДИ: 1,013–1,084).

Была рассмотрена возможность построения 
моделей логистической регрессии с большим, чем 
два, числом предикторов. Для заболеваний системы 
кровообращения была построена трехфакторная 
модель с тремя статистически значимыми предик-
торами (p < 0,05).

W = exp(-18,19 + 0,167 · ИМТ + 0,475 · Возраст- 
0,264 · ОВ)/(1 + exp(-18,19 + 0,167 · ИМТ+  
+ 0,475 · Возраст - 0,264·ОВ))	 (3)

где ОВ – экспозиция общей вибрации.
При добавлении предиктора «Возраст» наиболее 

значимым производственным фактором стала экс-
позиция общей вибрации (ранее была экспозиция 
тяжести трудового процесса). Функция потерь для 
модели (3) равна 44,50 (это меньше, чем у любой 
двухфакторной модели из таблицы 2). В то же время 
предиктор «Возраст» относится к неуправляемым 
факторам риска, ввиду чего практические профи-
лактические меры на основании выводов данной 
модели будут нереализуемыми.

Для заболеваний КМС не обнаружено ни одной 
трехфакторной модели со всеми значимыми предик-
торами, качество которой (функция потерь) было бы 
выше качества двухфакторных моделей (табл. 2).

Обсуждение. Одной из актуальных проблем 
медицины труда является изучение особенностей 
формирования популяционно-значимой общесома-

тической патологии при комплексном, сочетанном 
и комбинированном действии факторов риска на 
организм с целью разработки профилактических 
мер по минимизации профессиональных рисков, 
сбережению здоровья работающих и сохранению 
трудового потенциала страны в условиях дефицита 
рабочих кадров [2, 15, 16]. Применение методов 
доказательной медицины при оценке наличия при-
чинно-следственных связей между воздействующими 
факторами риска и заболеваемостью работников 
в конкретных профессиональных группах позво-
ляет определять ведущие факторы с наибольшим 
вкладом в развитие патологии и предлагать научно 
обоснованный риск-ориентированный подход при 
разработке профилактической стратегии [1, 3, 11, 
12, 24, 25].

В нашем исследовании по определению ведущих 
факторов риска формирования патологии у работни-
ков современного металлургического предприятия 
с использованием множественной логистической 
регрессии было обнаружено, что такие предикторы, 
как: возраст, стаж, ИМТ, экспозиции общей и ло-
кальной вибрации, шума, повышенной температуры, 
теплового излучения, тяжести трудового процесса –  
повышали вероятность развития болезней системы 
кровообращения и КМС. Причем если при анализе 
статистических связей методами однофакторного 
анализа наиболее сильное воздействие на вероят-
ность развития обеих патологий имела повышенная 
температура воздуха рабочей зоны, то использование 
множественной логистической регрессии выявило, 
что наиболее сильное влияние на формирование 
болезней системы кровообращения оказало соче-
тание повышенного ИМТ и экспозиции тяжести тру-
дового процесса, а болезней КМС – сочетание ИМТ 
и экспозиции локальной вибрации. Установленные  
в нашем исследовании связи между факторами риска  
и заболеваемостью позволяют предположить, что  
уменьшение экспозиций всех значимых факторов 
риска, как их комплекса, так и каждого фактора 
в отдельности, может стать значимым резервом 
снижения распространенности экономически  
и социально важной патологии в одной из ведущих 
профессий титанового производства – кузнеца на 
молотах и прессах. 

В то же время для получения наибольшего 
оздоровительного эффекта рекомендуется про-
филактическое воздействие на индивидуальные 
факторы риска. В нашем исследовании подобным 
фактором риска является повышенная масса тела, 
которая может быть связана как с генетической 
предрасположенностью, так и образом жизни 
работающих. Применение метода множественной 
логистической регрессии подтвердило результа-
тивность и адекватность его использования для 
решения цели, поставленной в исследовании.

Результаты исследования в целом соответ-
ствуют литературным данным о значимом вкладе 
отдельных производственных и поведенческих 
факторов риска в развитие заболеваний КМС  
и системы кровообращения у металлургов и усилении 
влияния разнородных стрессоров при совместном 
воздействии на организм работающих [4–10, 13, 
14]. В то же время нами получены новые данные, 
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характеризующие степень этого влияния в одной 
из самых распространенных профессий в промыш-
ленности с высоким профессиональным риском. 
Предложен конкретный алгоритм выделения 
ключевых факторов риска здоровью.

Достоинствами предлагаемого подхода анализа 
структуры риска нарушений здоровья работников 
с применением множественной логистической ре-
грессии являются: количественная оценка степени 
связи факторов риска и нарушений здоровья, ха-
рактеризующаяся коэффициентами регрессионного 
уравнения, наглядность, воспроизводимость ввиду 
применения пакетных продуктов широко известной 
в научном сообществе компьютерной программы. 

Предложенный подход выделения из множе-
ства факторов риска ведущих, с наиболее тесной 
связью с заболеваемостью, может использоваться 
при проведении этиогенезного анализа при оценке 
профессионального риска. Его применение может 
иметь практическое значение в работе промыш-
ленных предприятий для определения приоритетов 
корпоративных программ укрепления здоровья,  
в деятельности органов санитарно-эпидемиоло-
гического надзора – при доказательстве наличия 
причинно-следственных связей между фактора-
ми риска и нарушениями здоровья работников  
с целью обоснования санкций в случае нарушений 
санитарного законодательства. Математические 
модели множественной логистической регрессии 
могут использоваться с прогностической целью при 
рассмотрении различных сценариев профилакти-
ческого воздействия при задаваемых экспозициях 
факторов. 

Допущением исследования является предполо-
жение, что выявленная у работников хроническая 
патология формировалась под воздействием уровней 
вредных производственных факторов, изученных за  
5 лет, предшествующих медицинскому осмотру, тогда 
как значения производственных факторов риска  
в динамике при производственном и государствен-
ном контроле варьируют в более широких пределах,  
в зависимости от технологических условий и работы 
санитарно-технических устройств. Выводы иссле-
дования о ведущих факторах риска формирования 
патологии КМС и системы кровообращения спра-
ведливы для конкретной профессиональной группы 
с ее характерным сочетанием производственных  
и индивидуальных факторов риска.

Заключение
При анализе вклада факторов риска в развитие 

экономически и социально значимой хроничес
кой патологии у кузнецов автоматизированных 
кузнечно-прессовых комплексов современного 
металлургического предприятия с применением 
метода множественной логистической регрессии 
установлено, что наиболее сильное влияние на 
формирование патологии системы кровообращения 
оказало сочетание факторов повышенной массы 
тела и экспозиции тяжести трудового процесса, 
костно-мышечной системы – сочетание повышен-
ной массы тела и экспозиции локальной вибрации 
с более тесной степенью связи факторов риска  
с болезнями системы кровообращения. Исходя из 
результатов, полученных в исследовании, реко-

мендуемой профилактической стратегией корпо-
ративных оздоровительных программ по снижению 
заболеваемости болезнями КМС и системы крово-
обращения в профессиональной группе кузнецов 
является сочетание мер по улучшению условий 
труда (дальнейшая автоматизация и роботизация 
технологических процессов, уменьшение уровней 
и длительности воздействия локальной и общей 
вибрации, тяжести трудового процесса, других 
вредных производственных факторов на рабочих 
местах) и формированию здорового образа жизни 
(велнесс-программы по снижению массы тела: 
правильное питание, физическая активность). 
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Взаимосвязь биоэлементов в организме человека с психофункциональными 
показателями при неврозоподобных состояниях 

Е.А. Луговая, Т.П. Бартош
ФГБУН Научно-исследовательский центр «Арктика» ДВО РАН,  

пр. Карла Маркса, д. 24, г. Магадан, 685000, Российская Федерация 
Резюме 
Введение. Микроэлементы участвуют в осуществлении функций головного мозга, обеспечении основных нейрохими-

ческих процессов в центральной нервной системе и нейропсихологических функций. Особенно остро проблема микро
элементозов проявляется в северных регионах, где акклиматизационный дефицит эссенциальных элементов усиливается 
комплексным неблагоприятным воздействием геохимических и антропогенных факторов. 

Цель исследования: выявление взаимосвязей элементного профиля организма и некоторых психофизиологических 
характеристик молодых жителей континентальной части Магаданской области как модельной (фоновой) условно здо-
ровой части популяции Материал и методы. Обследованы 55 студентов горного лицея г. Сусумана Магаданской области, 
средний возраст 17,6 ± 0,25 года (25 девушек и 30 юношей). Определено содержание 25 химических элементов (Al, As, 
B, Be, Ca, Cd, Co, Cr, Cu, Fe, Hg, I, K, Li, Mg, Mn, Na, Ni, P, Pb, Se, Si, Sn, V, Zn) в волосах методами атомной эмиссионной  
и масс-спектрометрии с индуктивно связанной аргоновой плазмой. Изучение психофизиологических показателей прово-
дили с помощью АПК «НС–ПсихоТест», нервно-психическую адаптацию определяли опросником НПА, уровень тревожности 
– методикой Спилбергера – Ханина. 

Результаты. Корреляционный анализ показал, что наибольшее количество связей с показателями психофункцио-
нального статуса всех обследованных образует литий, что подтверждает мнение специалистов о роли лития в снижении 
неврологических проявлений, стресса, депрессий. В группе девушек показатель ситуативной тревожности имел ассоци-
ации с интегральными показателями функционального состояния ЦНС: ФУС (r = –0,56), УР (r = –0,63), УФВ (r = –0,61) при 
p < 0,01. Кластерный анализ представлен четырьмя кластерами, самый крупный из которых включает кальций и показа-
тели скорости нейронных реакций, второй кластер включает показатели алекситимии, калий, натрий, магний и фосфор,  
в третьем группируются цинк и скорость простой зрительно-моторной реакции, четвертый объединил показатели простой 
зрительно-моторной реакции и реакции выбора. 

Заключение. Выявлен риск формирования неврозоподобных состояний, снижения когнитивных способностей и наличие 
хронического стресса у учащихся на фоне регионального дефицита марганца, йода, кобальта, селена, избытка железа 
и кремния. Высока вероятность возрастного формирования эндемического гипотиреоза и сахарного диабета в связи  
с большой частотой встречаемости дефицита тиреоспецифических биоэлементов и нарушений метаболизма хрома и ванадия.

Ключевые слова: макро- и микроэлементы, сенсомоторные реакции, тревожность, студенты, Северо-Восток России.

Для цитирования: Луговая Е.А., Бартош Т.П. Взаимосвязь биоэлементов в организме человека с психофункциональными показа-
телями при неврозоподобных состояниях // Здоровье населения и среда обитания. 2023. Т. 31. № 11. С. 58–65. doi: 10.35627/2219-
5238/2023-31-11-58-65

Relationship between Bioelement Concentrations in the Human Body and  
Psycho-Functional Variables Observed in Neurotic Disorders 

Elena A. Lugovaya, Tatiana P. Bartosh 
Scientific Research Center “Arktika” Far Eastern Branch of the Russian Academy of Sciences,  

24 Karl Marx Street, Magadan, 685000, Russian Federation
Summary 
Introduction: Trace elements are involved in brain functioning, ensuring basic neurochemical processes in the central nervous 

system and neuropsychological functions. Trace element deficiency is a challenge in northern regions, where acclimatization-
related lack of many essential elements is aggravated by adverse health effects of a combination geochemical and anthropogenic 
factors.

Objective: To establish relationships between the elemental profile of the body and some psychophysiological characteristics 
of young residents of the continental part of the Magadan Region as a model presumably healthy part of the population.

Materials and methods: Fifty-five lyceum students, including 25 girls and 30 boys (mean age = 17.6 ± 0.25 years), living in 
the town of Susuman, Magadan Region, were examined. Concentrations of 25 trace elements (Al, As, B, Be, Ca, Cd, Co, Cr, Cu, Fe, 
Hg, I, K, Li, Mg, Mn, Na, Ni, P, Pb, Se, Si, Sn, V, and Zn) were measured in hair samples of the subjects using inductively coupled 
plasma atomic emission spectrometry (ICP-AES). Psychophysiological indicators were examined using the NS-Psychotest hard 
& software unit. The I.N. Gurvich questionnaire was applied to study neuropsychic adaptation (NPA) and anxiety levels were 
determined using the Spielberger-Hanin test. 

Results: The correlation analysis showed the highest number of links between lithium and psycho-functional variables in 
all students, which is consistent with the opinion of experts on the role of this element in reducing neurological manifestations, 
stress, and depression. The female group demonstrated relationships between the indicator of situational anxiety and those of 
the functional state of the central nervous system: functionality level (r = –0.56), reaction stability (r = –0.63), and functional 
ability level (r = –0.61), p < 0.01. Cluster analysis was represented by four clusters, the largest of which included calcium and 
indicators of velocity of neural responses, the second – indicators of alexithymia, potassium, sodium, magnesium and phosphorus, 
the third grouped zinc and velocity of a simple visual motor response, and the fourth combined indicators of a simple visual 
motor response and choice reaction.

Conclusion: The survey revealed a higher risk of neurotic disorders, cognitive impairment, and chronic stress in the adolescents 
against the background of the region-attributed deficiency in such trace elements as manganese, iodine, cobalt, and selenium 
and high levels of iron and silicon. Endemic hypothyroidism and diabetes mellitus are likely to develop with age in northerners 
due to high frequency of thyroid-specific bioelement deficiencies and disorders of chromium and vanadium metabolism. 

Keywords: macro-and microelements, sensorimotor responses, anxiety, students, North-East of Russia

For citation: Lugovaya EA, Bartosh TP. Relationship between bioelement concentrations in the human body and psycho-functional variables 
observed in neurotic disorders. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2023;31(11):58–65. (In Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2023-31-
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Введение. В условиях Крайнего Севера человек 
подвергается воздействию совокупности экстре-
мальных факторов внешней среды, определяющих 
специфику его адаптации. Современные данные 
свидетельствуют, что влияние природно-техноген-
ных факторов биогеохимической среды на организм 
способно привести к нарушениям минерального 
обмена, структурно-функциональным дизадапта-
циям и послужить основой для развития различных 
форм микроэлементозов. Особенно остро проблема 
микроэлементозов проявляется в северных регионах, 
где акклиматизационный дефицит эссенциальных 
элементов усиливается комплексным неблагоприят-
ным воздействием геохимических и антропогенных 
факторов. Бедные подзолистые почвы северных 
регионов и ультрапресная слабоминерализованная 
питьевая вода способствуют формированию в орга-
низме дефицита многих макро- и микроэлементов 
[1], приводя к риску развития скрытых и выражен-
ных микроэлементозов, в том числе и нарушениям 
психофункционального статуса организма. Известно 
участие микроэлементов в осуществлении функций 
головного мозга, обеспечения основных нейрохими-
ческих процессов в центральной нервной системе 
и нейропсихологических функций [2]. Например, 
дефицит марганца у человека может приводить 
к неврологическим расстройствам и подострому 
энцефаломиелиту (болезнь Ли), при избыточном 
накоплении в организме марганца наблюдается 
ухудшение когнитивных функций, может возникать 
синдром паркинсонизма. Избыточное накопление  
в организме железа обычно встречается при повы-
шенной возбудимости ЦНС. Дефицит йода приводит 
к гипотиреозу, задержке физического и психического 
развития детей, снижению когнитивных функций.  
В последние годы наблюдается активизация знаний 
о роли элементов в тревожных расстройствах [3]. 
Исследования предоставили ценную информацию 
об участии основных элементов в психических 
расстройствах, в частности депрессии и тревоге 
[4]. Имеются убедительные доказательства того, 
что дефицит основных элементов может привести 
к развитию депрессивного и/или анксиогенного 
поведения, а добавки могут усилить терапевти-
ческий эффект антидепрессантов и анксиолитиков 
[5]. Была продемонстрирована связь между забо-
леваниями щитовидной железы и психическими 
расстройствами [6]. Было обнаружено, что уровень 
магния умеренно снижен в плазме и эритроцитах,  
а активность Mg2+-АТФазы снижена у детей с СДВГ 
(синдром дефицита внимания и гиперактивности), 
а прием препаратов магния при использовании  
в комплексной терапии СДВГ нормализует гомеос-
таз магния, усиливает большую и малую моторику, 
внимание, психическую устойчивость и параметры 
ЭЭГ, а также снижает тревожность [7]. В иранском 
исследовании обнаружено, что более высокое 
потребление Mg с пищей связано с более низкими 
показателями тревожности, при употреблении Mg 
вероятность возникновения тревоги была на 39 % 
ниже. Более того, недостаточное потребление 
Mg было положительно связано с беспокойством. 
Обнаружена значительная обратная связь между 
потреблением Mg с пищей и депрессией. Потребление 

Mg с пищей было обратно пропорционально связано  
с депрессией и тревогой [8]. Данные исследователей 
подтверждают положительную роль питательных 
веществ, в том числе микроэлементов (магния  
и других) в сохранении нормальной функции мозга 
и психического благополучия, в том числе за счет 
контроля нейровоспаления, благотворного влияния 
на стресс, нарушения сна, беспокойство, легкие 
когнитивные нарушения, а также на нервно-психи-
ческие расстройства, которые существенно влияют 
на качество жизни все большего числа людей [9].

Магаданская область, расположенная на Северо-
Востоке России, относится к экстремальной при-
родно-климатической зоне проживания человека  
и в биогеохимическом отношении является одним из 
дефицитных регионов. Географически и по степени 
комфортности условий проживания область разде-
ляют на континентальную и приморскую территории. 
Континентальная территория вследствие интенсив-
ного развития горнодобывающей промышленности 
и техногенного изменения химического состава 
биосферы представляет собой промышленную зону. 
Избыточный или недостаточный уровень содержа-
ния макро- и микроэлементов в организме может 
являться как показателем состояния здоровья, так 
и характеристикой экологического неблагополучия. 
Исследования, проведенные учеными Научно-
исследовательского центра «Арктика» ДВО РАН [10], 
показали, что по совокупности медико-биологичес
ких характеристик сердечно-сосудистой системы, 
микроциркуляции, внешнего дыхания, основного 
обмена, биохимического профиля, микроэлемент-
ного статуса организм жителей Крайнего Севера 
испытывает сильнейшие нагрузки. Особенно дис-
комфортные (экстремальные) условия проживания 
населения  определяются в континентальной части 
Магаданской области – г. Сусумане по сравнению 
с регионом АЗРФ – Чукоткой

Цель исследования: выявление взаимосвя-
зей элементного профиля организма и некоторых 
психофизиологических характеристик молодых 
жителей континентальной части Магаданской об-
ласти как модельной (фоновой) условно здоровой 
части популяции. 

Материалы и методы. Были обследованы 55 
студентов горного лицея г. Сусумана Магаданской 
области, из них 25 девушек (средний возраст 
17,6 ± 0,25 года) – группа I; 30 юношей (средний 
возраст 17,6 ± 0,22 года) – группа II.

Климат в г. Сусумане суровый, континенталь-
ный с сухой зимой и теплым летом. Расстояние от 
г. Сусумана (континентальная часть Магаданской 
области) до областного центра Магадан (приморская 
часть Магаданской области) по трассе составляет 
626 км, а по прямой – 385 км, по отношению вы-
соты над уровнем моря территория г. Сусумана 
относится к низко- и среднегорью. Большинство 
обследованных студентов г. Сусумана проживали 
в основном в общежитии лицея, поскольку были 
приезжими из близлежащих северных поселков.  

Определение содержания 25 макро- и микро-
элементов (МЭ) в волосах студентов проводили 
методами атомной эмиссионной спектрометрии 
и масс-спектрометрии с индуктивно связанной 
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аргоновой плазмой на приборах Optima 2000 DV, 
ELAN 9000 (Perkin Elmer Corp., США), NexION 300D 
(Perkin Elmer, США) в Центре Биотической меди-
цины (Москва). Параметры описательной статисти-
ки для количественных показателей приведены  
в виде медианы (Me) и интерквартильной широты 
(25-й; 75-й процентиль). Полученные медианные 
и интерквартильные значения концентраций хи-
мических элементов сравнивали с референтными 
величинами [11].

Исследование психофизиологических показате-
лей проводили с помощью аппаратно-программного 
комплекса «НС–ПсихоТест» фирмы «Нейрософт» 
(г. Иваново). Определяли среднее значение латент-
ного периода простой зрительно-моторной реакции 
(ПЗМР) и сложной сенсомоторной реакции выбора 
(СЗМР). Также регистрировали количество ошибок 
на дифференцировочный сигнал, точных реакций 
(коэффициент точности Уиппла), реакций опережения 
и запаздывания. Наличие невротических и неврозо-
подобных симптомов в эмоционально-аффективной 
сфере изучали с помощью шкалы нервно-психи-
ческой адаптации (НПА) по И.Н. Гурвичу. Уровень 
ситуативной (СТ) и личностной (ЛТ) тревожности 
определяли с помощью методики Спилбергера – 
Ханина: до 30 баллов регистрировалась низкая 
тревожность; 31–45 – умеренная тревожность; 46 
и более баллов – высокая тревожность. Оценку 
алекситимии определяли с помощью шкалы TAS-26.

Исследования проводилась с использованием 
пакета программ Statistica v10. Для определения 
нормальности выборок генеральной совокупности 
использовали критерии Шапиро – Уилка. Также 
использовались методы параметрической и непа-
раметрической статистики: t-критерий Стьюдента, 
U-критерий Манна – Уитни, критерий Краскела –  
Уоллиса. Критический уровень значимости (p)  
в работе принимался равным 0,05.

Результаты. Согласно среднероссийским ре-
ферентным значениям концентраций химических 
элементов в волосах юношей и девушек, диапа-
зоны нормального функционального содержания 
гендерно различаются по Ca, Cu, Fe, K, Mg, Mn, Na, 
P, Se и Zn (табл. 1).

У юношей медианные значения концентраций 
15 МЭ из 25 определенных попадают в региональ-
ные центильные диапазоны, что можно отнести  
к общетерриториальным (северным) особенностям 
элементного статуса населения (табл. 1). По Ca, Fe, K, 
Mg, Zn установлено превышение значения медианы 
регионального 75-го центиля, что совпадает с ранее 
полученными нами данными и, вероятно, обуслов-
лено биогеохимией континентальной территории, 
частично составом питьевой воды. Превышение 
медианных значений концентраций 75-го центиля по 
Hg и Ni, возможно, связано с большей техногенной 
нагрузкой в этой части Магаданской области. Ниже 
25-го регионального центиля оказались медианные 
концентрации V, Na, I.

У девушек Сусумана относительно центильных 
величин значение медиан концентраций микро-
элементов практически такое же, что у юношей. 
Территориальной особенностью можно считать 
повышенный, по сравнению с Магаданом, в волосах 

уровень Ca, Fe, Mg, Zn и пониженный V. Гендерным 
отличием можно считать отсутствие у юношей 
Сусумана дефицита Se и V. Также гендерной осо-
бенностью у молодых жителей г. Сусумана можно 
считать пониженные (ниже 25-го центиля) значения 
Al, As, Hg, Mn у девушек и Na у юношей. Выше 75-го 
центиля оказались показатели медианы концен-
траций Hg и Ni у юношей.

Избыток железа в волосах молодых жителей  
и дефицит селена сопоставим с природным состоянием 
питьевых вод жителей изучаемой территории [1].

Несмотря на то что значения медиан в некото-
рых случаях были даже выше 75-го центиля или 
находились в пределах региональных референсных 
величин [11], при анализе частот встречаемости 
отклонений относительно среднероссийских по-
казателей мы отметили дефицит Ca, Co, I, Mg, Mn, 
Na, P, Zn как у юношей, так и у девушек (рис. 1). 
Суммарная площадь дефицита у юношей составила 
31 усл. ед.2, у девушек – 35,8 усл. ед.2. Относительно 
среднероссийских референтных значений у юношей 
г. Сусумана дефицита ванадия не обнаружено, 
тогда как у девушек он составляет 11 % от числа 
обследованных (рисунок). Дефицит натрия у юношей 
составляет 36 %, у девушек – 89 %. 

Таблица 1. Содержание химических элементов  
в волосах молодых жителей г. Сусумана  

(Me, медиана, мкг/г1)
Table 1. Trace element concentrations in hair of young 
residents of the city of Susuman (Me, median, µg/g1)

Элемент / Trace element Юноши / Boys Девушки / Girls
Al 3,54 1,76*
As 0,046 0,023*
B 0,471 0,334
Ca 365,0** 605,0**
Cd 0,015 0,0086*
Co 0,01 0,0069*
Cr 0,525 0,491
Cu 9,35 10,44
Fe 24,86** 34,23**
Hg 0,181** 0,166
I 0,125* 0,109
K 137,0** 27,48

Mg 26,68** 40,18
Mn 0,315 0,25
Na 122,0* 47,32
Ni 0,252** 0,157
P 139,0 145,0
Pb 0,327 0,125
Se 0,439 0,399
Si 19,64 22,66
Sn 0,066 0,176
V 0,04* 0,017*
Zn 192,0** 213,0**

Примечание: 1 – региональные референсные центильные интервалы [10]; 
* – медиана ниже значения 25-го центиля, ** –  медиана выше значения 
75-го центиля.
Notes: 1 regional reference centile intervals [10]; * the median below the 25th centile, 
** the median above the 75th centile.
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Рис. 1. Частота встречаемости дефицита биоэлемен-
тов в организме обследованных*

Fig. 1. Frequency of occurrence of trace element 
deficiency in the examined*

Примечание: * – в отличие от референсных значений; сплошной контур фигуры 
– юноши, пунктирный – девушки.
Notes: * compared to the reference values; solid and dotted outlines are for boys 
and girls, respectively.

У всех юношей континентальной части Мага
данской области (в 100 % случаев) обнаружен 
дефицит йода 1-й степени тяжести, у девушек –  
78 % 2-й степени тяжести (более выраженный). 
Дефицит йода приводит к гипотиреозу, нарушению 
работы сердечно-сосудистой системы, снижению 
репродуктивной функции, задержке физического 
и психического развития детей, снижению когни-
тивных функций.

При рассмотрении рисунка видно, что площади 
дефицита элементов у представителей обеих групп 
(юношей и девушек) сопоставимы и определяют их 
общий «северный статус» элементной системы организма. 

Подвижность нервных процессов является 
одним из показателей психического развития 
детей, определяет скорость центральной перера-
ботки информации и характер стрессоустойчивости  

к изменяющимся условиям среды, влияющий на 
процесс умственной деятельности [12, 13]. ПЗМР 
позволяет оценить подвижность нервных процессов, 
то есть легкость смены возбудительного нервного 
процесса на тормозной и наоборот [14]. 

Оценка функционального состояния организма 
и ЦНС по времени простой зрительно-моторной 
реакции (ПЗМР) многими исследователями рас-
сматривается как индикатор функционального 
состояния ЦНС. Параметры сенсомоторных реакций 
отражают зрелость структур, включенность в кон-
кретный процесс сенсомоторной интеграции [15, 16].

В табл. 2 представлены показатели, харак-
теризующие психофизиологический статус по 
сенсомоторным реакциям обследуемых студентов 
Магаданской области.

Сопоставление данных по методике простая 
зрительно-моторная реакция (ПЗМР) студентов 
обеих групп с нормативными значениями показало 
их превышение лимитов нормы (233 мс). У юношей 
г. Сусумана время реакции ПЗМР и СКО и сложной 
зрительно-моторной реакции (СЗМР) достоверно 
значимо (p < 0,05) ниже, чем у сверстниц. Средний 
показатель среднеквадратичного отклонения (СКО) 
методик ПЗМР и СЗМР в обеих группах в целом 
не выходил за рамки референтных значений. При 
этом, как показывают значения С75, в обеих груп-
пах встречались лица, у которых регистрировали 
высокие значения времени реакции ПЗМР и СЗМР  
и среднеквадратичного отклонения данных реакций, 
свидетельствующие об инертности и неуравнове-
шенности нервных процессов обследуемых.

Средние значения интегральных показателей 
функции ЦНС, характеризующих функциональный 
уровень системы (ФУС), устойчивость реакции (УР) 
и уровень функциональных возможностей (УФВ) 
у обследуемых юношей, находились в пределах 
функциональной нормы. У девушек регистриро-
вались низкие значения, свидетельствующие об 
астенизации, снижении работоспособности, функции 

Таблица 2. Показатели сенсомоторного реагирования молодых жителей г. Сусумана Магаданской области
Table 2. Indicators of sensorimotor response of young residents of Susuman, Magadan Region

Показатель / Parameter Группа I , девушки / Group 1, girls  
(M ± m) ;  Me (С25; С75)

Группа II, юноши / Group II, boys  
(M ± m);  Me (С25; С75)

Простая зрительно-моторная реакция, мс / Simple visual motor response, ms 297 ± 17,2*;  269 (247; 320) 253 ± 8,6;  250 (220; 266)
Среднеквадратичное отклонение ПЗМР, мс /  
Standard deviation of the simple visual motor response, ms 94 ± 10,2*;  92 (71; 113) 77 ± 7,1;  74 (43; 99)

Запаздывание, количество / Delayed response, n 7,4 ± 2,46; 4 (3,5; 8,5) 5,9 ± 1,30;  5 (0.0; 7)
Опережение, количество / Advanced response, n 7,9 ± 0,99;  8 (4,5; 10,0) 9,2 ± 0,93;  8 (6,0; 12,0)
Коэффициент точности, усл. ед. / Accuracy coefficient, c.u. 0,13 ± 0,02;  0,13 (0,08; 0,18) 0,17 ± 0,02;  0,17 (0,11; 0,21)
Функциональный уровень системы, усл. ед. / Functional level of the system, c.u. 3,8 ± 0,18;  3,9 (3,6; 4,3) 4,0 ± 0,11;  4,1 (3,7; 4,3)
Устойчивость реакции, усл. ед. / Reaction stability, c.u. 1,6 ± 0,2;  1,9 (1,1; 2,3) 1,8 ± 0,12;  1,7 (1,3; 2,2)
Уровень функциональных возможностей, усл. ед. / Functionality level, c.u. 3,1 ± 0,24;  3,4 (2,4; 3,9) 3,3 ± 0,13;  3,4 (2,9; 3.8)
Реакция выбора, мс / Сhoice reaction, ms 423 ± 25,1*;  394 (345; 479) 364 ± 8,2;  347 (329; 397)
Среднеквадратичное отклонение Реакции выбора, мс / STD CR, ms 98 ± 6,67;  93 (77; 120) 99 ± 4,4;  95 (80; 110)
Ошибки на дифференцировку, количество / Differentiation errors, n 2,9 ± 0,5*;  3,0 (2,0; 4,0) 7,1 ± 1,2;  5,0 (3,1; 7,0)
Запаздывание, количество / Delayed response, n 4,1 ± 0,9*;  3,5 (1,0; 6,3) 5,7 ± 1,35;  3,5 (0,0; 8.5)
Опережение, количество / Advanced response, n 9,8 ± 1,24*;  10,0 (6,0; 12,0) 7,1 ± 0,70;  6,5 (5,0; 10,0)
Коэффициент точности, усл. ед. / Accuracy coefficient, c.u. 0,19 ± 0,02;  0,22 (0,14; 0,24) 0,22 ± 0,01;  0,21 (0,16; 0,25)

Примечание: * – статистически значимые различия между показателями групп I и II при (p < 0,05).
Note: * p < 0.05 for intergroup comparison.
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Рис. 2. Корреляционная матрица взаимодействий 
психофизиологических параметров с содержанием 
химических элементов в организме обследованных 

Fig. 2. The  matrix of correlations between 
psychophysiological parameters and the amounts of 

chemical elements  
in the body of the examined

Примечание: РВ – реакция выбора, ЛТ – личностная тревожность, ФУС – функ-
циональный уровень системы, ПЗМР – простая зрительно-моторная реакция, 
УС – устойчивость реакции, УФВ – уровень функциональных возможностей, 
СТ – ситуативная тревожность, КТ – коэффициент точности, НПА – нерв-
но-психическая адаптация, ОпР – реакция опережения, Ал – алекситимия; 
сплошная линия – прямая зависимость между величинами параметров или 
содержанием химических элементов, пунктирная – обратная (чем выше один 
показатель, тем ниже другой).
Notes: RC – reaction of choice, PA – personal anxiety, FLS – functional level of 
the system, SVMR – simple visual–motor reaction, RS – reaction stability, FL – 
functionality level, SA – situational anxiety, CT – accuracy coefficient, NPA – neuro-
psychic adaptation, AR – advanced response, Al – alexithymia; the solid and dotted 
lines show direct and inverse relationships between the values of the parameters 
and the contents of chemical elements, respectively.

ЦНС и признаков утомления (табл. 2). Показатель 
С25 свидетельствует, что и в группе юношей есть 
лица с низким функциональным состоянием ЦНС. 

Сложная сенсомоторная реакция выбора отра-
жает функциональную подвижность церебральных 
процессов, то есть легкости смены возбуждения на 
торможение в ЦНС. Количество ошибок, допущенных 
при выполнении сенсомоторных тестов, связано  
с концентрацией внимания, которая, в свою очередь, 
зависит от силы нервных процессов. Анализ числа 
ошибок на дифференцировочный сигнал при вы-
полнении сложной сенсомоторной реакции показал 
у юношей в два раза большее (p < 0,05) количество 
ошибочных реакций (табл. 2) по сравнению со свер-
стницами. Судя по большому количеству ошибок 
(4–13 ошибочных реакций) в группе сусуманских 
юношей, можно говорить о слабой концентрации 
внимания и низком функциональном состоянии ЦНС 
у 73 % юношей. По данным литературы, в 16–18 лет 
при выработке дифференцировочного торможения 
девушки делают меньше ошибок, чем юноши [17].

Как видно из табл. 2, в обеих группах регистри-
ровалось преобладание опережающих ответов над 
запаздывающими при выполнении тестов СЗМР, 
что указывает на неуравновешенность нервных 
процессов возбуждения и торможения в ЦНС. При 
этом у юношей значительно (p < 0,05) больше коли-
чество запаздывающих реакций, чем у сверстниц,  
а девушек – опережающих (p < 0,05) (табл. 2).

Коэффициент точности при выполнении обеих 
методик (табл. 2) был выше референтных значе-
ний, особенно у юношей. Это указывает на сла-
бость нервных процессов студентов г. Сусумана. 
Показано, что студенты с высокой подвижностью 
и силой нервных процессов являются успешными 
в учебе, устойчивыми к стрессу и у них достаточно 
сбалансирована активность симпатической и па-
расимпатической нервной системы, в отличие от 
студентов с низкими показателями подвижности 
и силы нервных процессов. Также успевающие 
студенты более качественно выполняли простую 
и сложную сенсомоторные реакции.

Следует отметить, что обследуемые студенты  
в основном проживали в общежитии. Из устной бе-
седы выяснили, что многие не соблюдали режим сна 
и отдыха. В определенной степени это способствует 
ухудшению сенсомоторной интеграции, которая 
проявляется в более медленных реакциях и низком 
качестве выполнения сенсомоторных реакций. 

Известно, что скорость и точность показателей 
сенсомоторных реакций зависит от устойчивости 
внимания, эмоциональных факторов, тревоги, 
и т. д. [12, 15]. Исследование уровня тревожности 
студентов показало, что показатель ситуативной 
и личностной тревожности студентов обеих групп 
находился в пределах умеренной тревожности. 
Уровень СТ составил 39 ± 2,04 и ЛТ 41,0 ± 1,84 балла 
в группе девушек. У юношей СТ – 36,0 ± 1,21 и ЛТ – 
36,0 ± 1,36 балла. У девушек уровень ЛТ значимо 
выше (р ≤ 0,05), чем у юношей. Средний показатель 
нервно-психической адаптации у девушек составил 
34,0 ± 4,60 балла и свидетельствовал о невроти-
зации и признаках стресса. У юношей показатель 
НПА был значительно (p < 0,05) ниже – 22,0 ± 2,4 

балла, но также говорил о нервно-психической не-
устойчивости. При оценке показателей алекситимии  
в структуре личности у большинства студентов обеих 
групп выявлены алекситимические черты: 69,0 ± 2,4 
балла у юношей и 72,0 ± 2,7 у девушек. Уровень 
алекситимии имел положительные корреляцион-
ные ассоциации с ЛТ и НПА (r = 0,51, p < 0,05), что 
свидетельствует об эмоциональной нестабильности  
и сниженной психической устойчивости обследуемых 
с алекситимическим радикалом. 

Установлены ассоциации показателя алекситимии 
с микроэлементами (плеяда) (рис. 2). Это говорит  
о важности вклада МЭ в формирование личностных 
и эмоциональных качеств.
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Обсуждение. При анализе корреляционной 
матрицы в ядре плеяды обнаружен химический 
элемент литий, который образует сильные достовер-
ные связи с такими показателями, как ФУС, УС, СТ, 
КТ, и опосредованно через них с УФВ, ПЗМР, НПА  
и Ал. Узловыми микроэлементами в этих взаимодей-
ствиях выступают йод, железо, марганец, кобальт, 
ванадий, кальций, свинец и ртуть. Тяжелые металлы 
могут оказывать токсический эффект на нервную 
систему, приводя к изменению психофункциональ-
ного статуса [18]. Дефицит йода, установленный  
в популяции жителей Магаданской области, может 
приводить к проявлению гипотиреоза, повышенной 
утомляемости, раздражительности, снижению 
когнитивных функций.

Ванадий связан с обменом глюкозы, а сни-
жение сахара в крови может напрямую вызывать 
тревожные состояния и даже панические атаки 
[19]. При неврозоподобных состояниях при отсут-
ствии установленного диагноза сахарный диабет 
можно успокаивать нервную систему употребле-
нием небольшого количества горького шоколада, 
который помимо сахара содержит много магния, 
также благоприятно влияя на нервные процессы. 
Марганец играет большую роль в нервной переда-
че, созревании нервных элементов, формировании 
нейронных связей, и при его недостатке могут зна-
чительно ухудшаться процессы памяти, внимания, 
скорости реакции и т. п. 

Особое внимание стоит уделить литию, который 
активно применяется в мировой медицине в составе 
препаратов, снижающих общую тревожность, депрес-
сии, биполярные расстройства, суицидальные риски. 
В организме литий способствует высвобождению 
магния из клеточных «депо» и тормозит передачу 
нервного импульса, тем самым снижая возбудимость 
нервной системы. Сообщалось, что литий эффективен 
при черепно-мозговой травме, инсульте, болезнях 
Альцгеймера, Хантингтона и Паркинсона, боковом 
амиотрофическом склерозе (ALS), травме спинного 
мозга и других состояниях, он также может обладать 
значительным потенциалом для лечения нейроде-
генеративных состояний, улучшает поведенческий 
и когнитивный дефицит [20–23]. 

Анализ корреляционных связей уровня трево-
жности с показателями сенсомоторной реакции 
показал, что достоверно значимые положитель-
ные связи в обеих группах имел только уровень 
реактивной, ситуативной тревожности у юношей 
и девушек с количеством запаздывающих реак-
ций (r = 0,45–0,57, p < 0,05). В группе девушек 
показатель СТ имел ассоциации с интегральными 
показателями функционального состояния ЦНС: 
ФУС (r = –0,56), УР (r = –0,63), УФВ (r = –0,61) при 
p < 0,01. Состояние ситуативной тревожности влияет 
на работоспособность и когнитивную деятельность 
студентов, способствует снижению концентрации 
внимания, оказывает воздействие на функцио-
нальное состояние центральной нервной системы, 
особенно у девушек.

В качестве дополнительного метода оценки 
полученных данных нами применен кластерный 
анализ, представленный четырьмя кластерами, 
самый крупный из которых включает в себя кальций 

и показатели скорости нейронных реакций, второй 
кластер включает в себя показатели алекситимии, 
калий, натрий, магний и фосфор, в третьем группи-
руются цинк и скорость простой зрительно-моторной 
реакции, а четвертый объединил показатели простой 
зрительно-моторной реакции и реакции выбора. 
Выявленные группировки еще раз подтверждают 
рабочую гипотезу о тесной взаимосвязи содержания 
химических элементов в организме и нарушениями, 
связанными с неврозоподобными состояниями. 

Заключение. Резюмируя, основным территори-
альным отличием элементного статуса организма мо-
лодых жителей континентальной части Магаданской 
области следует считать избыток железа и дефицит 
натрия, более глубокий дефицит, чем в г. Магадане, 
йода, кобальта, меди, калия, магния и марганца, 
часто у девушек. Но все дефициты встречаются так-
же и в приморской зоне Магаданской области [24], 
поэтому их мы относим к северным особенностям.  
В свою очередь, при дефиците ряда микроэлемен-
тов, например марганца и магния, наблюдаются 
нестабильность эмоционального фона, быстрая 
утомляемость, тревожность. У обследуемых студен-
тов, особенно девушек, регистрируются, в основном, 
низкая скорость протекания нервных процессов, 
слабость и неуравновешенность нервной системы, 
сниженная функциональная работоспособность 
ЦНС. У юношей регистрируются слабое развитие 
дифференцировочного торможения, нервно-пси-
хическая неустойчивость, у девушек – нарушения 
в сфере нервно-психического здоровья, признаки 
невротизации и астении.

Таким образом, организм жителей континен-
тальной территории Магаданской области вынужден 
функционировать не только в режиме психоэмоци-
онального стресса из-за климатического и соци-
ального напряжения, но также этот стресс может 
быть активно подкреплен или даже спровоцирован 
особенностями биогеохимии региона, количеством 
поступления и качеством усвоения биоэлементов, 
их адекватного перераспределения в органах  
и тканях. Жизнедеятельность человека в услови-
ях дефицита большого количества МЭ, особенно  
с момента зачатия и рождения при постоянном 
проживании в экстремально дискомфортном районе, 
может привести не только к хроническому снижению 
иммунитета, напряжению функциональных систем 
и развитию патологий, но и к нейропсихическим  
и когнитивным расстройствам, задержке умственного 
развития, депрессиям, эмоциональной нестабиль-
ности, проблемам с памятью, вниманием, реагиро-
ванием и т. п., что подтверждается совместными 
психофизиологическими тестами на одном и том 
же контингенте жителей континентальной зоны.

Действие негативных природно-климатических 
и экологических факторов на организм молодых 
жителей, постоянно проживающих в экстремаль-
ных условиях Севера, несут в себе риск нарушений 
функционального характера со стороны сомати-
ческих систем организма и психической сферы.  
В таких неблагоприятных условиях для профилактики 
дефицитных состояний у обучающихся необходимо 
большое внимание уделять качеству питания, чтобы 
оно было максимально подходящим под критерий 
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«полярного метаболического типа», богато мине-
ралами, витаминами и другими нутриентами (на-
пример, Омега-3). В организованных коллективах –  
детских садах, школах, СПО, вузах – это сделать 
совершенно несложно, в том числе с применением 
в рационе продуктов местного происхождения  
и производства, характерных для каждого региона, 
а на севере являющихся природными корректорами 
и естественными профилактическими средствами 
и даже лекарствами от микроэлементозов [25, 
26]. Также повышенного внимания заслужива-
ют регулярные мониторинговые исследования 
здоровья подрастающего поколения на Севере  
с целью донозологической оценки, профилактики  
и коррекции показателей здоровья и адаптационных 
возможностей растущего организма. 
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Роль вирусных и бактериальных агентов в формировании заболеваемости 
болезнями органов дыхания среди военнослужащих 

И.С. Мухачев1, А.С. Благонравова2, И.В. Фельдблюм2, М.Х. Алыева2, М.А. Кильдяшев1, И.Х. Ниязгулова3

1 ФГКУ «1026 центр государственного санитарно-эпидемиологического надзора» Минобороны России,  
ул. Декабристов, д. 87, г. Екатеринбург, 620144, Российская Федерация

2 ФГБОУ ВО «Пермский государственный медицинский университет имени академика Е.А. Вагнера»  
Минздрава России, ул. Петропавловская, д. 26, г. Пермь, 614000, Российская Федерация

3 Войсковая часть 31612, п. Порошино, Свердловская обл., 624853, Российская Федерация
Резюме 
Введение. Заболеваемость болезнями органов дыхания продолжает ежегодно увеличиваться, нанося значитель-

ный вред здоровью населения. Болезни органов дыхания вызываются различными вирусными и бактериальными 
патогенами и являются одной из наиболее распространенных групп заболеваний, наблюдаемых у людей. 

Цель исследования: оценить интенсивность заболеваемости болезнями органов дыхания в воинском коллективе 
и значимость вирусных и бактериальных агентов в их этиологической структуре.

Материалы и методы. В эпидемический сезон 2022–2023 гг. проведена оценка заболеваемости и этиоло-
гической структуры болезней органов дыхания в воинском коллективе на основе выборочного обследования  
153 военнослужащих по призыву, находившихся на лечении в военно-медицинской организации, выборка репрезен-
тативна. Определение возбудителей болезней органов дыхания проводили методом полимеразной цепной реакцией.

Результаты. Установлено, что среди заболевших военнослужащих в основном диагносцировали ОРВИ (63,4 %)  
и внебольничную пневмонию (26,8 %). Среди моноинфекций вирусной этиологии (54,2 ± 5,5 %) преобладал аденовирус 
(84,4 ± 5,4 %), остальные респираторные вирусы регистрировались в единичных случаях: риновирусы и грипп В – по 
4,4 ± 3,07 %, SARS-CoV-2, парагрипп, коронавирусы – по 2,2 ± 2,2 %. Бактериальные моноинфекции (45,8 ± 5,5 %) 
представлены S. pneumoniaе (63,2 ± 7,8 %), Chlamydophila pneumoniaе (21,1 ± 6,6 %), Mycoplasma pneumoniaе 
(15,8 ± 5,8 %). Микст-инфекции представлены ассоциациями вирусов и бактерий и распространены среди всех нозо-
логических форм; между тем наиболее часто они встречались у лиц с внебольничными пневмониями (34,1 ± 7,4 %).

Выводы. В этиологической структуре заболеваемости болезнями органов дыхания вирусные патогены преобладали 
над бактериальными. Основными возбудителями респираторных инфекций являются аденовирус и S. pneumoniaе.

Ключевые слова: этиологическая структура, болезни органов дыхания, аденовирус, S. pneumoniae, ПЦР, за-
болеваемость военнослужащих.
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The Role of Viral and Bacterial Agents in the Incidence of Respiratory Diseases 
among Military Personnel 

Ivan S. Mukhachev,1 Anna S. Blagonravova,2 Irina V. Feldblyum,2  
Maia Kh. Alyeva,2 Maksim A. Kildyashov,1 Ilnara Kh. Niyazgulova3 

1 1026 Center for State Sanitary and Epidemiological Surveillance,  
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2 Perm State Medical University named after Academician E.A. Wagner,  
26 Petropavlovskaya Street, Perm, 614000, Russian Federation

3 Military Unit 31612, Poroshino Village, Sverdlovsk Region, 624853, Russian Federation
Summary 
Introduction: The incidence of respiratory diseases continues to increase annually, causing significant harm to health 

of the population. Respiratory diseases are induced by a variety of viral and bacterial pathogens and are one of the most 
common disease categories observed in humans.

Objective: To assess respiratory disease incidence rates in military personnel and to establish contributions of viral 
and bacterial etiological agents.

Materials and methods: During the epidemic season of 2022–2023, we evaluated the incidence and causes of respiratory 
diseases in military personnel based on a representative sample of 153 conscripts treated in a military health facility. 
Respiratory pathogens were detected by real-time polymerase chain reaction.

Results: Viral respiratory infections (63.4 %) and community-acquired pneumonia (26.8 %) were mainly diagnosed in 
the subjects. Among the causes of single virus respiratory infections (54.2 ± 5.5 %), adenovirus prevailed (84.4 ± 5.4 %) 
while other respiratory viruses, such as rhinoviruses and influenza B (4.4 ± 3.1 % each), SARS-CoV-2, parainfluenza, and 
coronaviruses (2.2 ± 2.2 % each) were registered in few cases. The main causative agents of lower respiratory infections 
(45.8 ± 5.5 %) were S. pneumoniae (63.2 ± 7.8 %), Chlamydophila pneumoniae (21.1 ± 6.6 %), and Mycoplasma pneumoniae 
(15.8 ± 5.8 %). Among mixed viral-bacterial infections community-acquired pneumonia (34.1 ± 7.4 %) was the most frequent.

Conclusions: Viral pathogens prevailed over bacterial ones in the etiology of diseases of the respiratory system in 
the servicemen. The main causative agents of respiratory infections were adenovirus and S. pneumoniae.

Keywords: etiology, diseases of the respiratory system, adenovirus, S. pneumoniae, PCR, incidence, military personnel
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Введение. Болезни органов дыхания (БОД) 
представлены широкой группой заболеваний, 
включающей острые респираторные вирусные 
инфекции (ОРВИ), острый бронхит, грипп, вне-
больничную пневмонию (ВП), которые ежегодно 
причиняют значительный вред здоровью, снижают 
трудоспособность населения, приводят к высоким 
экономическим потерям государства1 [1–9]. 

По официальным данным Росстата, в России за 
период 2015–2021 гг. заболеваемость БОД еже-
годно увеличивается со средним темпом прироста 
3,1 %, что напрямую влияет и на заболеваемость 
военнослужащих2 [10–14].

БОД вызываются разнообразным спектром 
вирусных и бактериальных патогенов и являются 
одной из наиболее распространенных групп забо-
леваний, наблюдаемых у людей [15, 16]. 

Наибольший удельный вес в структуре БОД 
занимают ОРВИ, обусловленные многочисленными 
вирусами, включая риновирусы, коронавирусы, 
респираторный синцитиальный вирус и др. Часто 
наблюдаются так называемые коинфекции, возни-
кающие при присоединении бактериальной флоры, 
которые приводят к серьезным осложнениям, таким 
как пневмония, отит, гломерулонефрит, миокардит 
и другие, увеличивая затраты здравоохранения на 
лечение таких больных [17–19]. 

Снижение заболеваемости БОД в Вооруженных 
силах Российской Федерации (ВС РФ) остает-
ся актуальной задачей медицинской службы. 
Высокий уровень заболеваемости ОРВИ, бронхитами  
и ВП в воинских коллективах связан с сезонными  
и климатическими факторами, периодом адапта-
ции новобранцев к новым условиям пребывания, 
военно-профессиональными, экологическими  
и другими факторами [20].

Ранее в ВС РФ проводились исследования по 
этиологической характеристике возбудителей БОД, 
где чаще выделяли S. pneumoniae и аденовирусы, 
а также другие известные возбудители вирусной  
и бактериальной природы. Однако данные исследо-
вания носят ограниченный характер по территории 
и не дают полной картины заболеваемости БОД  
в ВС РФ в целом [21, 22].

В свете вышеизложенного целью исследования 
явилась оценка интенсивности заболеваемости 
болезней органов дыхания в воинском коллективе 
и значимости вирусных и бактериальных агентов в 
их этиологической структуре.

Материалы и методы. Проведено описатель-
но-оценочное эпидемиологическое исследование  
в период эпидемического подъема заболеваемости 
БОД (гриппом, ОРВИ и внебольничной пневмонии)  
с декабря 2022 года по апрель 2023 года в закрытом 
воинском коллективе на территории Свердловской 

области. Этиологическая структура БОД была 
изучена на основе выборочного обследования 
153 военнослужащих по призыву, находившихся 
на лечении в военно-медицинской организации 
(ВМО), выборка репрезентативна. Медиана возраста 
составила 20 лет. 

При поступлении в ВМО у больных респиратор-
ными инфекциями проводили забор биологического 
материала в виде назофарингеальных смывов  
с использованием свабов. Пробы для исследования 
(n = 153) доставляли в лабораторию ФГКУ «1026 
ЦГСЭН» МО РФ и обрабатывали по общепринятой 
методике3.

Возбудителей БОД определяли методом 
ПЦР. Экстрагировали вирусные нуклеиновые 
кислоты (НК) и осуществляли реакцию обратной 
транскрипции. 

Для выделения вирусных НК из 100 мкл кли-
нического материала использовали набор реаген-
тов «РИБО-преп» ФБУН «ЦНИИ эпидемиологии» 
Роспотребнадзора, г. Москва. Для синтеза кДНК 
(реакция обратной транскрипции) использовали 
набор реагентов «Реверта-L» ФБУН «ЦНИИ эпи-
демиологии» Роспотребнадзора, г. Москва. 

ПЦР проводили с использованием наборов 
реагентов для выявления возбудителей инфекций 
респираторного тракта.

1. «АмплиСенс® ОРВИ-скрин-FL» (hRSv, hMpv, 
hPiv 1, 2, 3, 4, hCov, hRv, hAdv, hBov) ФБУН «ЦНИИ 
эпидемиологии» Роспотребнадзора, г. Москва.

2. «АмплиСенс® Influenza virus A/B-FL» (вирусы 
гриппа типов А и В) ФБУН «ЦНИИ эпидемиологии» 
Роспотребнадзора, г. Москва.

3. «АмплиСенс® Mycoplasma pneumonia / 
Chlamydophila pneumonia-FL» (Mycoplasma pneumoniae 
и Chlamydophila pneumoniae) ФБУН «ЦНИИ эпиде-
миологии» Роспотребнадзора, г. Москва. 

4. «КовиГен-LAMP-01» – набор реагентов для 
выявления РНК коронавируса SARS-Cov-2 ООО 
«Синтол», г. Москва. 

5. «РеалБест» для выявления ДНК Streptococcus 
pneumoniae АО «ВекторБест», г. Новосибирск.

Все используемые тест-системы являются 
зарегистрированными медицинскими изделия-
ми и разрешены для применения на территории 
Российской Федерации, а также, в соответствии  
с утвержденными инструкциями по применению, 
могут быть использованы для поиска нуклеиновых 
кислот в материале, выделенном из назофарин-
геальных мазков с некоторыми ограничениями 
(только в количественном формате) при поиске 
нуклеиновых кислот S. pneumoniae4.

Взятие, транспортирование и хранение иссле-
дуемого материала проводились в соответствии  
с методическими рекомендациями5.

1 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.
2 Российский статистический ежегодник. 2022: Стат. сб. / Росстат. – Р76. М., 2022. 691 с. Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/
storage/mediabank/Ejegodnik_2022.pdf.
3 СанПиН 3.3686–21 «Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней», утв. Постановлением 
Главного государственного санитарного врача РФ от 28 января 2021 г. № 4. 
4 МР 4.2.0114–16 «Лабораторная диагностика внебольничной пневмонии пневмококковой этиологии», утв. Главным государствен-
ным санитарным врачом РФ от 20 октября 2016 г. 
5 Методические рекомендации «Взятие, транспортировка, хранение клинического материала для ПЦР-диагностики», разработанны 
ФБУН «ЦНИИ эпидемиологии» Роспотребнадзора. Москва, 2008 г.
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Исследования проводились в соответствии  
с МУ 1.3.2569–096.

Для амплификации использовали прибор CFX96 
«Bio-Rad» (США) и DTprime 5 ООО «НПО ДНК-
Технология» (Россия). 

Статистическая оценка результатов исследования 
проведена с помощью программ Microsoft Excel 2010 
и Past 4.10. Качественные признаки представлены 
в виде долей. Для характеристики коэффициента 
точности показателей (доли, интенсивный пока-
затель) использовали ошибку репрезентативности 
(± m), различия считали достоверными при 95 % 
ДИ (p < 0,05) [23].

Результаты. В период эпидемического подъема 
БОД 2022–2023 гг. заболеваемость в наблюдаемом 
коллективе составила 837,1 ‰ [95 % ДИ 819,9–852,9], 
в том числе ОРВИ – 541,3 ‰ [95 % ДИ 518,9–543,4] 
(64,7 % в структуре БОД), бронхитами – 147,9 ‰ [95 % 
ДИ 132,7–164,4] (17,7 %), пневмониями – 90,8 ‰ 
[95 % ДИ 78,8–104,5] (10,8 %), тонзиллитами –  
57,1 ‰ [95 % ДИ 47,6–68,4] (6,8 %).

В структуре БОД среди поступивших в ВМО 
ОРВИ составили 63,4 % (97), внебольничная пнев-
мония – 26,8 % (41), острый бронхит – 8,5 % (13), 
тонзиллит – 1,3 % (2).

Возбудители БОД выделены при поступлении  
в ВМО у 122 (79,7 %) военнослужащих. Этиологическая 

структура БОД была представлена моно- (68 %) и 
микст-инфекциями (32 %).

В структуре моноинфекций роль вирусных  
и бактериальных агентов была сопоставима (54,2 ± 5,5 
и 45,8 ± 5,5 % соответственно). Среди вирусных 
моноинфекций наибольший удельный вес за-
нимала аденовирусная инфекция (84,4 ± 5,4 %), 
регистрировались также риновирусная и грипп 
В (по 4,4 ± 3,07 %), в единичных случаях опре-
деляли SARS-Cov-2, парагрипп, коронавирусы 
(2,2 ± 2,2 %). Возбудители бактериальных мо-
ноинфекций распределились следующим обра-
зом: S. pneumoniaе (63,2 ± 7,8 %), Chlamydophila 
pneumoniaе (21,1 ± 6,6 %), Mycoplasma pneumoniaе 
(15,8 ± 5,9 %).

Лидирующие места среди микст-инфекций  
у обследованных занимали hAdv + S. pneumoniaе 
(30,8 ± 7,4 %) и Chlamydophila pneumoniae + 
S. pneumoniaе (20,5 ± 6,5 %). Другие ассоциации 
вирусов и бактерий колебались в пределах от 
2,6 ± 2,5 до 7,7 ± 4,3 % (см. рис. 1).

Из числа обследованных, поступивших в ВМО  
с диагнозом ОРВИ, были выделены в основном аде-
новирус (29,9 ± 4,6 %), S. pneumoniaе (18,6 ± 3,9 %), 
ассоциации hAdv + S. pneumoniaе (9,3 ± 2,9 %), 
другие возбудители – 20,6 ± 4,1 %, отрицательные 
результаты получены в 21,6 ± 4,2 % проб (см. рис. 2).

Рис. 1. Этиологическая структура БОД в воинском коллективе (%)
Fig. 1. Causes of diseases of the respiratory system in the military unit (%)

6 МУ 1.3.2569-09 «Организация лабораторий, использующих методы амплификации нуклеиновых кислот при работе с материалом, 
содержащим микроорганизмы I–IV групп патогенности», утверждены Руководителем Роспотребнадзора, Главным государственным 
санитарным врачом Российской Федерации Г.Г.Онищенко 22 декабря 2009 г.
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Основное место в этиологической структуре ВП 
занимали Chlamydophila pneumoniaе (17,1 ± 5,9 %), 
ассоциация Chlamydophila pneumoniae + S. pneumoniaе 
(12,2 ± 5,1 %), аденовирус, Mycoplasma pneumoniaе 
и S. pneumoniaе – по 9,8 ± 4,6 %, прочие вирусы  
и микст-инфекции – 24,4 ± 6,7 %, возбудитель не 
обнаружен у 17,1 ± 5,9 % (см. рис. 3)

В этиологической структуре острого брон-
хита преобладали аденовирусы (30,8 ± 12,8 %)  
и S. pneumoniaе (15,4 ± 10,0 %), регистрировали 
также ряд других вирусов и бактерий (30,8 ± 12,8 %), 
в 23,1 ± 11,7 % случаев возбудитель не обнаружен 
(см. рис. 4). 

Обсуждение. Проведенный в исследовании 
анализ этиологической структуры БОД у воен-
нослужащих по призыву, госпитализированных 
в военно-медицинские организации в течение 
эпидемического подъема заболеваемости 2022–
2023 гг., установил смешанную как вирусную, так 
и бактериальную этиологию заболеваний в равной 
степени. Аналогичные исследования по изучению 
этиологический структуры БОД, проведенные в эпи-
демические периоды с 2017 по 2020 г., выявили, что 

Рис. 3. Этиологическая структура внебольничной пневмонии в воинском коллективе (%)
Fig. 3. Causes of community-acquired pneumonia in the military unit (%)

Рис. 2. Этиологическая структура ОРВИ в воинском коллективе (%)
Fig. 2. Causes of acute respiratory viral infections in the military unit (%)

бактерии выделялись у 53,3 % обследованных [24], 
вирусы – у 69,8 % [25–27]. Наличие микст-инфекций 
отмечалось среди всех нозологических форм БОД. 

Этиология диагносцированных нозологических 
форм ОРВИ и бронхитов была представлена преи-
мущественно возбудителями вирусной этиологии –  
34,0 ± 4,8 и 46,2 ± 13,8 % соответственно, среди ко-
торых лидирующими этиологическими агентами были 
аденовирусы (84,4 %). Полученные нами результаты 
согласуются с ранее проведенным исследованием 
в воинском коллективе Центрального военного 
округа в эпидемические периоды 2016–2020 гг., где 
также установлено наибольшее распространение 
аденовируса (62,5 %) [28].

Внебольничные пневмонии в большей степени 
были обусловлены бактериальной микрофлорой 
(36,6 ± 7,5 %) или характеризовались сочетанием 
нескольких возбудителей (доля микст-инфекций 
составила 34,1 ± 7,4 %).

Основная этиологическая роль в структуре БОД, 
обусловленных бактериальными агентами, принадле-
жала S. pneumoniaе, что согласуется с рядом иссле-
дований, проведенных среди как гражданского, так 
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Рис. 4. Этиологическая структура острого бронхита в воинском коллективе (%)
Fig. 4. Causes of acute bronchitis in the military unit (%)

и военного контингента [21, 29]. Следует отметить, 
что доля S. pneumoniaе в этиологической структуре, 
по данным разных исследователей, колебалась от 
33,9 до 55,6 %. Неоднородность результатов может 
быть обусловлена, в том числе, использованием 
различных методов для выявления возбудителя 
в исследуемом материале (культуральный ме-
тод, ПЦР-диагностика, экспресс-тесты и др.) [29].  
В настоящем исследовании была использована тест-
система «РеалБест ДНК S. pneumoniae» производства 
АО «Вектор-Бест», где обнаружение S. pneumoniae 
основано на амплификации гена-мишени lytA. 

Отдельные сравнительные нерандомизированные 
исследования тест-систем различных российских 
производителей для выявления ДНК S. pneumoniae, 
проведенные в «полевых» условиях, указывают на 
более низкую специфичность тест-системы производ-
ства АО «Вектор-Бест» по сравнению с тест-системой 
производства ЦНИИЭ Роспотребнадзора [30, 31]. 
Ложноположительные результаты теста могут быть 
обусловлены тем, что мишенью для амплификации 
является ген lytA, кодирующий продукцию аутоли-
зина, который широко представлен в сапрофитной 
бактериальной флоре верхних дыхательных путей 
(S. mytis, S. oralis, S. intermedius). В то же время 
уровень гомологии вариабельного гена lytA для 
стрептококков S. mytis, S. oralis, S. intermedius  
и S. pneumoniae составляет 80–82 %, что позволяет 
выбрать видоспецифичные олигонуклеотиды для 
детекции S. pneumoniae [32, 33].

Формирование заболеваемости БОД воен-
нослужащих с установлением как вирусных, так  
и бактериальных агентов требует комплексных мер 
профилактики данной группы инфекций в воинских 
коллективах, включающих как специфические 
(вакцинация против вирусных и бактериальных 
инфекций), так и неспецифические меры защиты. 

Выводы 
1. В эпидемический подъем заболеваемости 

гриппом и ОРВИ 2022–2023 гг. этиологическая 
структура БОД в воинском коллективе была об-
условлена как вирусными, так и бактериальными 
агентами с преобладанием моноинфекций (68 %) 

над микст-инфекциями. В структуре моноинфек-
ций роль вирусных и бактериальных агентов была 
сопоставима. 

2. Среди моноинфекций, обусловленных вирусами, 
основная этиологическая роль в заболеваемости 
БОД принадлежала аденовирусу (84,4 ± 5,4 %), среди 
моноинфекций, обусловленных бактериальными 
агентами, – S. pneumoniaе (63,2 ± 7,8 %).

3. Ведущими этиологическими агентами в струк-
туре заболеваемости ОРВИ и острым бронхитом 
явились вирусы, при внебольничных пневмониях –  
бактерии. 
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Эпидемиологический и молекулярно-генетический анализ групповой 
заболеваемости острыми кишечными инфекциями в Хабаровском крае в 2022 году 

Е.Ю. Сапега1, Л.В. Бутакова1, О.Е. Троценко1, Т.А. Зайцева2, Т.Н. Каравянская2

1 ФБУН «Хабаровский научно-исследовательский институт эпидемиологии и микробиологии»  
Роспотребнадзора, ул. Шевченко, д. 2а, г. Хабаровск, 680010, Российская Федерация

2 Управление Роспотребнадзора по Хабаровскому краю,  
ул. Карла Маркса, д. 109б, г. Хабаровск, 680009, Российская Федерация 

Резюме 
Введение. Одной из серьезных проблем здравоохранения являются острые кишечные инфекции, вызываемые преи-

мущественно вирусами, большинство из которых распространяются через загрязненную фекалиями окружающую среду.  
В Дальневосточном федеральном округе Российской Федерации случаи кишечных инфекций ежегодно регистрируются на 
высоком уровне. При этом более 50 % заболеваний установленной этиологии обусловлены рота- и норовирусами. Кроме 
того, практически во всех субъектах Дальневосточного федерального округа, в том числе и в Хабаровском крае, ежегодно 
регистрируются очаги групповой заболеваемости, вызванные кишечными вирусами. 

Цель исследования: провести анализ заболеваемости острыми вирусными кишечными инфекциями в Хабаровском крае 
в 2022 году, проанализировать результаты молекулярно-генетического мониторинга кишечных вирусов, обусловивших 
групповую заболеваемость в крае в 2022 году. 

Материалы и методы. Использованы эпидемиологический, статистический методы анализа заболеваемости. 
Молекулярно-генетическими методами исследованы пробы клинического материала от больных острыми кишечными 
инфекциями, контактных с больными, собранные в очагах кишечных инфекций в Хабаровском крае. 

Результаты. Эпидемиологическая ситуация по острым кишечным инфекциям в Хабаровском крае в 2022 году  
в целом была неблагополучной. Показатель заболеваемости острыми кишечными инфекциями превысил на 20,6 % уро-
вень по округу, при этом среди острых кишечных инфекций установленной этиологии в большинстве случаев отмечались 
инфекции, вызванные кишечными вирусами, а также зарегистрированы множественные очаги групповой заболевае-
мости. Эпидемиологическое расследование 6 очагов кишечных инфекций установило фекально-оральный механизм 
передачи инфекции, реализованный пищевым, контактно-бытовым и, вероятно, водным путями. Проведенные молеку-
лярно-генетические исследования кишечных вирусов, вызвавших вспышки острых кишечных инфекций в Хабаровском 
крае, идентифицировали такие генотипы норовирусов, как GII.4Sydney[P16], GII.4Sydney[P31], GII.17[P17] и GII.6[P7],  
а также ротавирусов А – G9P[8], G4P[8] и G3P[8]. Установлено, что некоторые из обнаруженных генотипов норовирусов ра-
нее вызывали вспышки групповой заболеваемости в Хабаровском крае: GII.17[P17] –  в 2015 году среди населения поселка 
Многовершинный, GII.6[P7] – в 2018 и 2019 году в г. Хабаровске, что указывает на длительную циркуляцию данных генотипов. 

Заключение. Для изучения вклада в заболеваемость острыми кишечными инфекциями разных геновариантов рота-  
и норовирусов необходимо отслеживать изменения типовой структуры вирусной популяции. В связи с этим целесообразно 
проводить молекулярное типирование рота- и норовирусов не только при расследовании очагов групповой заболеваемости, 
но и при регистрации спорадической заболеваемости острыми кишечными инфекциями.

Ключевые слова: эпидемиологический анализ, норовирусы, ротавирусы, острая кишечная инфекция, ротавирусная 
инфекция, норовирусная инфекция, групповая заболеваемость, острый гастроэнтерит.
Для цитирования: Сапега Е.Ю., Бутакова Л.В., Троценко О.Е., Зайцева Т.А., Каравянская Т.Н. Эпидемиологический и молекуляр-
но-генетический анализ групповой заболеваемости острыми кишечными инфекциями в Хабаровском крае в 2022 году // Здоровье 
населения и среда обитания. 2023. Т. 31. № 11. С. 74–81. doi: 10.35627/2219-5238/2023-31-11-74-81

Epidemiological and Molecular Genetic Analysis of Outbreaks of Acute Intestinal 
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Summary 
Introduction: Acute intestinal infections are amongst the most important health concerns worldwide. The majority of them 

are caused by viruses spread through environmental objects contaminated with feces. A high incidence of intestinal infections is 
registered annually in the Far Eastern Federal District of the Russian Federation. Over 50 % of cases of established etiology are 
induced by rota- and noroviruses. Moreover, outbreaks of viral intestinal infections are registered annually in almost all regions 
of the Far Eastern Federal District, including the Khabarovsk Krai.

Objective: To analyze the incidence of acute intestinal infections and the results of molecular genetics testing of intestinal 
viruses that caused the outbreaks in the Khabarovsk Krai in the year 2022.

Materials and methods: We used epidemiological and statistical methods to analyze the incidence and conducted molecular 
genetics testing of samples obtained from patients with acute intestinal infections and their contacts in the foci of the disease 
in the Khabarovsk Krai.

Results: The acute intestinal infection situation in the Khabarovsk Krai in 2022 was unfavorable. The regional incidence rate 
was 20.6 % higher than that in the Far Eastern Federal District, with most diseases induced by intestinal viruses and numerous 
outbreaks registered. Our epidemiological investigation of six outbreaks revealed the fecal-oral transmission route of infection 
through contaminated food, household contacts and, probably, water. Molecular genetics testing of the causes of outbreaks 
showed circulation of norovirus genotypes GII.4Sydney[P16], GII.4Sydney[P31], GII.17[P17], and GII.6[P7] as well as rotavirus A 
genotypes G9P[8], G4P[8] and G3P[8] in the Khabarovsk Krai. Some of the identified norovirus genotypes had already caused 
outbreaks in the Khabarovsk Krai: GII.17[P17] – back in 2015 among the population of the Mnogovershinny village, GII.6[P7] – in 
the years 2018 and 2019 in the city of Khabarovsk, thus indicating long-term circulation of these genotypes.

Conclusion: Surveillance over changes in genetic diversity of the viral population is required to evaluate contribution of various 
gene variants of rota- and noroviruses to the incidence of acute intestinal infections. In this regard, molecular typing of rota- and 
noroviruses should be performed not only when investigating disease outbreaks, but also when sporadic cases are registered.

Keywords: epidemiological analysis, norovirus, rotavirus, acute intestinal infection, rotavirus infection, norovirus infection, 
outbreaks, acute gastroenteritis.
For citation: Sapega EYu, Butakova LV, Trotsenko OE, Zaitseva TA, Karavyanskaya TN. Epidemiological and molecular genetic analysis of 
outbreaks of acute intestinal infections in the Khabarovsk Krai in 2022. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2023;31(11):74–81. (In Russ.) 
doi: 10.35627/2219-5238/2023-31-11-74-81

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-11-74-81
Oригинальная исследовательская статья

74

ЭП
И
Д
ЕМ
И
О
Л
О
ГИ
Я



Public Health and Life Environment – PH&LE				          Volume 31, Issue 11, 2023

Введение. Острые кишечные инфекции (ОКИ) 
остаются актуальными для здравоохранения в мире 
[1–7]. В клинической картине заболевания преоб-
ладают тошнота, рвота и диарея, которые приводят 
к потере жидкости и электролитов, ухудшению 
общего состояния и нередко летальному исходу 
[8–11]. При этом кишечные инфекции представ-
ляют собой угрозу для здоровья и жизни детей и 
взрослых [12–14]. ОКИ вызываются множеством 
бактериальных, вирусных и паразитарных патогенов, 
большинство из которых распространяются через 
загрязненную фекалиями окружающую среду [15]. 
По данным ВОЗ и ЮНИСЕФ, ежегодно в мире реги-
стрируется около 1,7 миллиарда случаев кишечных 
заболеваний у детей, из которых примерно 500 000 
случаев диарей среди детей в возрасте до пяти лет 
заканчиваются летальным исходом1,2,3. В последнее 
время отмечен рост числа больных ОКИ, вызванных 
кишечными вирусами (норовирусами и ротавируса-
ми), с формированием большого количества очагов 
групповой заболеваемости в учреждениях закрытого 
и полузакрытого типа, среди путешественников, на 
круизных лайнерах, в условиях тесного контакта 
между людьми и ограниченного доступа к гигиене 
рук (походы или рафтинг) [16, 17]. Распространению 
инфекций способствуют ненадлежащие условия 
пребывания, нарушения при приготовлении пищи 
и уборке помещений. Известно, что кишечные ви-
русы способны сохраняться в окружающей среде 
длительное время, являются высокозаразными  
и имеют низкую инфицирующую дозу [18, 19].

В Российской Федерации сохраняется неста-
бильная ситуация по заболеваемости ОКИ. Так, 
до 2019 года в России показатель заболеваемости 
ОКИ ежегодно регистрировался на высоком уровне 
(531,7–565,2 на 100 тыс. населения). В 2020 году в 
результате введения строгих ограничительных мер 
на фоне распространения новой коронавирусной 
инфекции уровень заболеваемости ОКИ снизился в 
1,8 раза, показатель заболеваемости составил 289,2 
на 100 тыс. населения4. В 2021 и 2022 годах отмечена 
тенденция к росту уровня заболеваемости ОКИ (343,85 
и 421,8 на 100 тыс. населения соответственно), ко-
торый не превысил среднемноголетнего показателя 
заболеваемости (555,42 на 100 тыс. населения)5. В 
структуре ОКИ преобладали заболевания, вызванные 
неустановленными инфекционными возбудителями 
(ОКИ НЭ), удельный вес которых в 2022 году со-
ставил 68,9 %. Следует отметить, что в Российской 
Федерации с 2000 года среди ОКИ установленной 
этиологии (ОКИ УЭ) наблюдается увеличение доли 
вирусных инфекций, из которых основное место стали 
занимать рота- (РВИ) и норовирусные (НВИ) инфек-
ции [20]. При этом в 2022 году отмечено превышение 

среднемноголетнего показателя заболеваемости 
норовирусной инфекцией в 2,3 раза (13,25 на 100 тыс. 
населения)6. В Дальневосточном федеральном округе 
(ДФО) Российской Федерации в период с 2019 по 
2021 год отмечались высокие показатели заболе-
ваемости ОКИ [21]. В структуре ОКИ установленной 
этиологии более чем в 50 % случаев регистрировались 
заболевания, обусловленные вирусными агентами, 
преимущественно рота- и норовирусами. Одним из 
неблагополучных субъектов по заболеваемости ОКИ 
в ДФО является Хабаровский край, где ежегодно 
регистрируются высокий уровень заболеваемости 
и очаги групповой заболеваемости ОКИ.

Цель исследования – провести анализ заболева-
емости острыми вирусными кишечными инфекциями 
в Хабаровском крае в 2022 году, проанализировать 
результаты молекулярно-генетического монито-
ринга кишечных вирусов, обусловивших групповую 
заболеваемость в крае в 2022 году.

Материалы и методы. Анализ заболеваемости 
ОКИ в субъектах Дальневосточного федерального 
округа в 2021 и 2022 годах проведен с использова-
нием данных государственных статистических форм 
наблюдения № 1, 2 «Сведения об инфекционных  
и паразитарных заболеваниях», № 23-09 «Сведения 
о вспышках инфекционных заболеваний», опера-
тивных донесений Управлений Роспотребнадзора 
по субъектам ДФО о регистрации очагов вспышеч-
ной заболеваемости ОКИ в Федеральную службу 
по надзору в сфере защиты прав потребителей  
и благополучия человека. 

Сотрудники ФБУН «Хабаровский НИИ эпиде-
миологии и микробиологии» Роспотребнадзора 
(ФБУН «ХНИИЭМ» Роспотребнадзора) в 2022 г. 
исследовали 72 пробы биологического материала от 
52 больных ОКИ и 20 контактных с больными ОКИ, 
собранные в очагах групповой заболеваемости  
в Хабаровском крае.

Для положительных на наличие РНК норовиру-
сов образцов проводили амплификацию фрагмента  
в области соединения ORF1/ORF2 (частичные участки 
RdRp и VP1) [22]. Для проб, содержащих РНК ро-
тавирусов, проводили амплификацию фрагмента 
гена VP4 и фрагмента гена VP7 [23].

Нуклеотидные последовательности получали 
методом секвенирования по Сенгеру на гене-
тическом анализаторе Applied Biosystems 3500  
с использованием BigDyeTMTerminator v.3.1. Cycle 
Sequencing Kit (Thermo Fisher Scientific Inc.). 

Для анализа нуклеотидных последовательнос
тей использовали онлайн-инструменты Norovirus 
Typing Tool Version 2.0 и Rotavirus A Genotyping 
Tool Version 0.17. Поиск референсных последова-
тельностей проводили в сервисе BLAST8.

1 World Health Organization. Media centre: Diarrhoeal disease. [Электронный ресурс] Режим доступа: https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/diarrhoeal-disease (дата обращения: 03.07.2023).
2 World Health Organization. Media centre: Immunization coverage. [Электронный ресурс] Режим доступа: https://www.who.int/en/
news-room/fact-sheets/detail/immunization-coverage (дата обращения: 18.07.2023)
3 UNICEF Data: Monitoring the situation of children and women. [Электронный ресурс] Режим доступа: https://data.unicef.org/topic/
child-health/diarrhoeal-disease (дата обращения: 03.07.2023)
4 Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации  
в 2020 году». [Электронный ресурс] Режим доступа: https://rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=18266 .
5 Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации  
в 2021 году». [Электронный ресурс] Режим доступа: https://rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=21796.
6 Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации  
в 2022 году». [Электронный ресурс] Режим доступа: https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=25076.
7 Netherlands National Institute for Public Health and the Environment (RIVM). [Электронный ресурс] Режим доступа: https://www.
rivm.nl/mpf/typingtool/norovirus/, https://www.rivm.nl/mpf/typingtool/rotavirusa/(дата обращения: 15.05.2023). 
8 National Center for Biotechnological Information. Basic Local Alignment Search Tool (BLAST). [Электронный ресурс] Режим доступа: https://
blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi) (дата обращения: 15.05.2023).
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Статистическую обработку полученных резуль-
татов осуществляли с помощью пакетов прикладных 
программ Excel 2013 (Microsoft Office 2013) с исполь-
зованием параметрических методов вариационной 
статистики9.

Результаты. В 2022 году в целом по ДФО за-
регистрирован 50731 случай ОКИ, что превысило 
среднероссийский показатель на 32,9 % (табл. 1). 

При этом в структуре ОКИ преимущественно ре-
гистрировались ОКИ НЭ, (66,2 %; 95 % ДИ 65,8–66,6. 
Кроме того, отмечен незначительный рост данного 
показателя по сравнению с 2021 годом, а среди 
субъектов ДФО лидировал Забайкальский край 
(83,4 %) (рис. 1).

Доля ОКИ УЭ в субъектах ДФО в 2022 году 
варьировала от 15,8 % (Сахалинская область) до 
49,7 % (Амурская область). При этом у большин-
ства больных кишечные инфекции были вызваны 
вирусами, из которых ротавирусы в качестве 
этиологического агента выявлены у 68,9 % боль-
ных, норовирусы – у 27,9 % заболевших (табл. 1). 
Кроме того, у 3,2 % больных заболевание ОКИ 
вызвано другими вирусами, в том числе астро-
вирусами (АВ) и энтеровирусами (ЭВ). Следует 
отметить, что среди субъектов округа наиболее 
высокий показатель заболеваемости ротави-
русной инфекцией (РВИ) в 2022 году отмечен  
в Приморском крае, а норовирусной инфекцией  
(НВИ) – в Чукотском АО.

В возрастной структуре ОКИ установленной 
вирусной этиологии в 2022 году лидировали две 
группы: 1–2 года (38,5 %; 95 % ДИ: 37,5–39,4) и 3–6 
лет (34,3 %; 95 % ДИ: 33,5–35,1). При этом основным 
этиологическим агентом у детей дошкольного воз-
раста являлся ротавирус, а у детей более старшего 
возраста (15–17 лет) – норовирус (рис. 2). 

Вспышки кишечной инфекции, вызванные виру
сами, в 2022 году зарегистрированы в 8 субъектах 
ДФО (Приморский, Забайкальский и Хабаровский края, 
республики Саха (Якутия) и Бурятия, Сахалинская, 
Магаданская и Амурская области). Всего отме-
чены 13 очагов групповой заболеваемости РВИ  
и 20 очагов НВИ, в основном в дошкольных и об-
щеобразовательных учреждениях. 

Эпидемиологическая ситуация по ОКИ  
в Хабаровском крае в 2022 году также была небла-
гополучной, показатель заболеваемости оказался 
в 1,5 раза больше показателя 2021 года (511,6 на 
100 тыс. населения), превысив окружной уровень 
на 20,6 % (табл. 1). Среди ОКИ установленной 
этиологии 95,5 % вызваны кишечными вирусами, 
преимущественно ротавирусами (62,5 %). Острый 
гастроэнтерит, обусловленный норовирусами, 
зарегистрирован у 34,9 % больных, что превысило  
в 2,8 раза число больных в 2021 году. 

ОКИ установленной вирусной этиологии реги-
стрировались преимущественно у детей дошкольного 
возраста (41,8 %). При этом РВИ в 79,0 % случаев 
отмечалась среди детей до года, а НВИ в 75,0 % –  
у детей более старшего возраста (15–17 лет). 

Очаги групповой заболеваемости вирусной 
кишечной инфекцией ежегодно регистрируются 
в крае главным образом в детских дошкольных 
учреждениях, реже – в общеобразовательных уч-
реждениях и местах общественного пользования. 
Основным этиологическим агентом выступают 
преимущественно норовирусы. В 2022 году заре-
гистрированы 8 очагов групповой заболеваемости 
ОКИ, обусловленными рота- и норовирусами. 

В лабораторию нашего института в 2022 году 
для идентификации возбудителя поступили пробы 
из 6 очагов групповой заболеваемости ОКИ (табл. 2). 

9 Ющук Н.Д., Найговзина Н.Б. Введение в медицинскую статистику с основами эпидемиологического анализа: учебное пособие 
М.: ГЭОТАР-Медиа, 2021. 192 с. 

Таблица 1. Показатели заболеваемости ОКИ в субъектах ДФО в 2022 году (на 100 тыс. населения)
Table 1. Incidence rates of acute intestinal infections in the constituent entities of the Far Eastern Federal 

District in the year 2022 (per 100,000 population)

Субъекты / Constituent entities ОКИ** / AII** ОКИ НЭ / AII UE ОКИ УЭ / AII EE РВИ / RVI НВИ / NVI
РС(Я)* / RS(Y)* 470,3 299,9 142,1 69,5 38,09

ПК / PK 771,3 470,7 300,2 195,4 34,92
ХК / KhK 756,5 592,5 154,6 92,3 51,5
АО / AR 667,5 299,2 331,8 137,5 66,9
СО/ SR 931,3 743,3 147,9 47,3 36,8

ЕАО / JAR 507,7 287,3 199,6 122,2 48,1
МО / MR 462,3 219,9 214,9 145,2 43,6
КК / KK 336,1 221,0 109,0 77,1 16,9
ЗК / ZK 419,4 349,8 69,4 39,5 28,2
РБ / RB 559,4 346,2 180,7 103,6 66,3

ЧАО / ChAO 571,4 351,3 218,1 66,63 133,3
ДФО / FEFD 626,9 414,9 193,1 108,4 43,9

Примечание: * – РС(Я) – Республика Саха (Якутия), ПК – Приморский край, ХК – Хабаровский край, АО – Амурская область, СО – Сахалинская область, ЕАО – Еврейская 
автономная область, МО – Магаданская область, КК – Камчатский край, ЗК – Забайкальский край, РБ – Республика Бурятия, ЧАО – Чукотский автономный округ, 
ДФО – Дальневосточный федеральный округ; ** – ОКИ – Острые кишечные инфекции, ОКИ НЭ – Острые кишечные инфекции неустановленной этиологии, ОКИ 
УЭ – Острые кишечные инфекции установленной этиологии, РВИ – Ротавирусная инфекция, НВИ – Норовирусная инфекция.
Notes: * RS(Y) – Republic of Sakha (Yakutia), PK – Primorsky Krai; KhK – Khabarovsk Krai; AR – Amur Rregion; SR – Sakhalin Region; JAR – Jewish Autonomous Region; 
MR – Magadan Region; KK – Kamchatka Krai; ZK – Zabaykalsky Krai; RB – Republic of Buryatia; ChAO – Chukotka Autonomous Okrug; FEFD – Far Eastern Federal District; 
** – AII – Acute intestinal infections, AII UE – Acute intestinal infections of unknown etiology, AII EE – Acute intestinal infections of established etiology, RVI – Rotavirus 
infection, NVI – Norovirus infection.
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Рис. 1. Соотношение ОКИ НЭ к ОКИ УЭ в субъектах ДФО и в ДФО в 2022 году (%)
Fig. 1. The ratio of acute intestinal infections of established etiology to those of unknown etiology in the Far Eastern 

Federal District and its constituent entities in the year 2022 ( %)
Примечание: * – РС(Я) – Республика Саха (Якутия), ПК – Приморский край, ХК – Хабаровский край, АО – Амурская область, СО – Сахалинская область, ЕАО – 
Еврейская автономная область, МО – Магаданская область, КК – Камчатский край, ЗК – Забайкальский край, РБ – Республика Бурятия, ЧАО – Чукотский авто-
номный округ, ДФО – Дальневосточный федеральный округ; ** – ОКИ УЭ – Острые кишечные инфекции установленной этиологии, ОКИ НЭ – Острые кишечные 
инфекции неустановленной этиологии.
Notes: * RS(Y) – Republic of Sakha (Yakutia), PK – Primorsky Krai; KhK – Khabarovsk Krai; AR – Amur Rregion; SR – Sakhalin Region; JAR – Jewish Autonomous Region; 
MR – Magadan Region; KK – Kamchatka Krai; ZK – Zabaykalsky Krai; RB – Republic of Buryatia; ChAO – Chukotka Autonomous Okrug; FEFD – Far Eastern Federal District; 
** AII EE – Acute intestinal infections of established etiology, AII UE – Acute intestinal infections of unknown etiology.

Рис. 2. Динамика возрастной структуры острых кишечных вирусных инфекций в 2022 году (%)
Fig. 2. Dynamics of the age structure of acute intestinal viral infections in 2022 (%) 

Примечание: * – РВИ – Ротавирусная инфекция, НВИ – Норовирусная инфекция, АВИ – Астровирусная инфекция.
Notes: * RVI – Rotavirus infection, NVI – Norovirus infection, AVI – Astrovirus infection.

Из них 3 очага зафиксированы в зимне-весенний 
период (январь, апрель), 2 очага – в осенне-зимний 
период (ноябрь, декабрь) и один – в августе.

Первый в 2022 году очаг вспышечной забо-
леваемости выявлен в 4 группах детского сада  
в Хабаровском районе с количеством пострадав-
ших 12 детей в возрасте 3–6 лет. В результате 
исследования клинического материала методом 
ПЦР у воспитанников и воспитателя выявлена РНК 
норовируса II генотипа. Методом секвенирования 
клинического материала от 8 больных и 9 контактных 
получены нуклеотидные последовательности норо-
вируса GII.4 Sydney. При филогенетическом анализе 
установлено, что вспышку вызвали 2 геноварианта 
норовируса, отличающиеся по частичному участку 
VP1 на 6 % и имеющие разные типы полимеразы: 
GII.4 Sydney [P16] и GII.4 Sydney [P31], что может 
свидетельствовать о разных источниках инфекции.

В апреле 2022 года зарегистрированы 2 очага 
вспышечной заболеваемости ОКИ среди вос-
питанников детских садов в одном из посел-
ков Верхнебуреинского района и в одном из сел 
Нанайского района Хабаровского края. Всего 
выявлено 24 случая заболевания, из них в детском 
саду поселка Верхнебуреинского района – 14 
детей, а в детском саду села Нанайского района –  
10 человек. Исследование клинического материала 
из обоих очагов методом ПЦР выявило наличие 
РНК ротавируса А. Дальнейшее молекулярно-ге-
нетическое исследование методом секвенирования 
установило принадлежность их к двум разным 
G-генотипам. Вспышка ОКИ в детском саду поселка 
Верхнебуреинского района вызвана ротавирусом 
А G9, а в детском саду села Нанайского района – 
ротавирусом А G4. При этом данные ротавирусы 
принадлежали к одному Р-типу – Р[8].
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Таблица 2. Очаги вспышечной заболеваемости острыми кишечными инфекциями в Хабаровском крае в 2022 году
Table 2. Outbreaks of acute intestinal infections registered in the Khabarovsk Krai in 2022

Дата регистрации очага / 
Date of outbreak registration 

dd.mm.yy

Место очага групповой заболеваемости /  
Outbreak location Количество пострадавших / Cases, n Этиологический агент /  

Etiological agent

21.01.2022 Детский сад в Хабаровском районе /  
Kindergarten in the Khabarovsk district 12 детей / children

Норовирусы /  
Noroviruses GII.4Sydney[P16]  
и GII.4Sydney[P31]

21.04.2022 Детский сад в Верхнебуреинском районе / 
Kindergarten in the Verkhnebureinsky district 14 детей / children Ротавирус А / Rotavirus A G9P[8]

21.04.2022 Детский сад в Нанайском районе /  
Kindergarten in the Nanai district 10 детей / children Ротавирус А / Rotavirus A G4P[8]

28.07.2022 Подрядная организация в Николаевском районе /  
Contracting organization in the Nikolayevsky district 5 взрослых / adults Норовирус / Norovirus GII.17[P17]

23.11.2022 Детский сад в г. Хабаровске /  
Kindergarten in Khabarovsk 15 детей / children Норовирус / Norovirus GII.17[P17], 

ротавирус А / Rotavirus A G3P[8]

25.11.2022 Детский сад  в Тугуро-Чумиканском районе / 
Kindergarten in the Tuguro-Chumikansky district

32 человека (30 детей и 2 взрослых) / 
32 people (30 children and 2 adults) Норовирус / Norovirus GII.6[P7]

Летом этого же года вспышка острого гастроэн-
терита выявлена среди сотрудников подрядной орга-
низации, расположенной в поселке Многовершинный 
Николаевского района Хабаровского края. Всего 
заболело 5 человек, исследование проб от больных 
показало наличие антигена норовируса. Молекулярно-
генетическим методом типирован норовирус GII.17 
[P17]. Следует отметить, что данный генотип но-
ровируса уже выявлялся в 2015 году у населения 
поселка, вызвав подъем заболеваемости НВИ [24]. 
Причиной распространения инфекции была инфи-
цированная вода из водозабора, расположенного 
на ручье Ульченок. 

Позднее, в ноябре 2022 года, зарегистрирован 
полиэтиологический очаг групповой заболеваемо-
сти в 5 группах детского сада города Хабаровска 
с количеством пострадавших 15 человек. При 
исследовании проб от заболевших методом ПЦР  
у 6 человек обнаружена РНК норовируса, у других 
6 детей – РНК ротавируса А. Обследование со-
трудников учреждения выявило у 5 воспитателей  
и 1 инструктора по физической культуре наличие 
РНК норовируса в фекальных пробах. При проведе-
нии генотипирования в пробах от 4 больных детей  
и одного взрослого (контактного) установлен генотип 
норовируса GII.17[P17], у других 4 больных детей 
идентифицирован ротавирус А G3P[8].

В ноябре – декабре 2022 г. в детском саду одного 
из сел Тугуро-Чумиканского муниципального района 
Хабаровского края выявлено 32 случая ОКИ, из них 
30 человек – дети в возрасте 3–7 лет и 2 взрослых 
из числа сотрудников учреждения (повар и воспи-
татель). Заболевание протекало в легкой форме  
у 11 больных и в форме транзиторного носительства 
в 21 случае. Молекулярно-генетическим методом у 
пострадавших идентифицирован норовирус GII.6 [P7]. 

Эпидемиологическое расследование всех очагов 
позволило установить фекально-оральный меха-
низм передачи инфекции, реализованный пищевым  
и контактно-бытовым путями, а для подрядного 
предприятия – вероятно и водным путем распро-
странения. Источником инфекции предположительно 
являлся персонал пищеблока, а фактором передачи 
служили готовые блюда, при этом в подрядной 
организации фактором передачи могла послужить 
и вода, использованная для приготовления пищи 

и питья сотрудников. Распространению инфекции 
способствовали выявленные множественные нару-
шения санитарного и дезинфекционного режима 
на пищеблоке в дошкольных образовательных 
организациях, а также в разводящей системе во-
доснабжения общежития и столовой подрядной 
организации. При вирусологическом исследовании 
биологического материала от больных и контактных 
в 5 из 6 очагов групповой заболеваемости выявлены 
либо норовирусы, либо ротавирусы, а в формиро-
вании одного очага (детский сад г. Хабаровска) 
принимали участие два этиологических агента 
(норовирус и ротавирус А). 

Обсуждение. ОКИ являются актуальной ин-
фекционной патологией для субъектов ДФО, 
эпидемический процесс которых характеризуется 
высоким уровнем заболеваемости с превышением 
среднероссийского показателя в 1,6 раза, реги-
страцией множественных вспышечных очагов.  
В 2022 году показатель заболеваемости ОКИ в ДФО 
оказался в 1,5 раза выше аналогичного показателя  
в Российской Федерации, не превысив при этом 
среднемноголетний уровень (2010–2019 годы) 
по округу (847,6 на 100 тыс. населения). В группе 
кишечных заболеваний установленной этиологии 
в последнее десятилетие в субъектах Российской 
Федерации, в том числе и в ДФО, отмечается 
ежегодный рост вирусных кишечных инфекций, 
преимущественно рота- и норовирусной этиологии,  
с формированием очагов групповой заболеваемости. 
В 2022 году в субъектах ДФО отмечен рост пока-
зателей заболеваемости РВИ на 31,5 % и НВИ на 
16,4 % по сравнению с предыдущим годом, а также 
превышение среднероссийского уровня 2022 года на 
43,1 и 31,9 % соответственно. В Хабаровском крае 
эпидемиологическая ситуация по ОКИ расценива-
ется как неблагополучная, показатель заболева-
емости ОКИ превысил показатель по ДФО в 2022 
году на 15,1 %. В структуре ОКИ УЭ преобладали 
кишечные вирусы (рота- и норовирусы), а также 
зарегистрировано большое количество очагов 
групповой заболеваемости ОКИ, обусловленными 
кишечными вирусами (8 очагов). Следует отметить, 
что как в целом по ДФО, так и в Хабаровском крае 
ОКИ УЭ преимущественно регистрировались среди 
детей двух возрастных групп 1–2 года и 3–6 лет, 
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вызванные в основном ротавирусами (73,4 и 59,3 % 
соответственно). Среди детей более старших воз-
растных групп (7–14 и 15–17 лет) основным виру-
сом, вызывающим острый гастроэнтерит, являлся 
норовирус (51,2 и 75,0 % соответственно).

Ежегодный рост регистрации случаев ОКИ, 
вызванных вирусами, связан с их повсеместным 
распространением, а также с улучшением лабо-
раторной диагностики в субъектах. Между тем 
быстрому распространению инфекции способствуют 
несколько факторов, таких как малая инфицирующая 
доза и большая вирусная нагрузка [25]. К развитию 
вспышечной заболеваемости приводят, как правило, 
множественные нарушения требований санитарного 
законодательства на пищеблоках в дошкольных 
образовательных и общеобразовательных орга-
низациях, несоблюдение правил личной гигиены, 
недостаточные дезинфекционные мероприятия 
на разводящих системах водоснабжения, несвое
временное обращение за медицинской помощью 
взрослых и родителей заболевших детей [26].

Следует отметить, что ежегодно очаги вспы-
шечной заболеваемости вызывают различные 
генотипы и варианты рота- и норовирусов [27–29]. 
Так, среди генотипов норовирусов, обусловивших 
развитие очагов групповой заболеваемости на 
территории Российской Федерации с 2017 по 2019 
год, доминирующим являлся генотип GII.2[P16]. 
В 2020 году наибольшее распространение имели 
генотипы GII.3[P12] и GII.4[P16]. В 2021 году от-
мечено разнообразие генотипов, выявленных при 
типировании проб из вспышечной и спорадической 
заболеваемости, кроме того, различались преобла-
дающие генотипы. Так, при исследовании проб из 
вспышечной заболеваемости НВИ чаще выявлялся 
генотип GII.2[P16], а при спорадической – GII.3[P12]. 
Смена лидирующих генотипов ротавирусов проис-
ходит несколько реже, в 2012–2016 годах в России 
среди всех генотипов преобладал в циркуляции 
G4, который в последующем сменился сначала 
генотипом G9 (2017–2021), а затем – G3 (2022 г.)10. 

Проведенные молекулярно-генетические иссле-
дования кишечных вирусов, вызвавших групповую 
заболеваемость ОКИ в Хабаровском крае в 2022 
году, показали широкую циркуляцию нескольких 
генотипов рота- и норовирусов среди населения 
края. При этом выявлены некоторые особенности 
в циркуляции генотипов. Так, вспышку в детском 
саду Хабаровского района вызвали 2 геноварианта 
норовируса GII.4 Sydney [P16] и GII.4 Sydney [P31]. 
Данный факт свидетельствовал о том, что в фор-
мировании вспышки участвовали штаммы генотипа 
GII.4 Sydney разного происхождения. 

В то же время можно было предположить на-
личие эпидемиологической связи двух вспышек, 
вызванных норовирусами генотипа GII.17[P17], 
зарегистрированных в разных районах Хабаровского 
края с разницей в 5 месяцев (в подрядной орга-
низации Николаевского района и в детском саду 
г. Хабаровска). Установлена идентичность полученных 
последовательностей генотипа GII.17[P17] от детей  
и от взрослых из обоих очагов. Кроме того, в 2015 году 
в поселке Многовершинный Николаевского района 
генотип GII.17 вызвал вспышечную заболеваемость 

среди населения, причиной распространения ин-
фекции была инфицированная вода из водозабора, 
расположенного на ручье Ульченок [24]. Между тем 
нуклеотидные последовательности GII.17[P17], 
полученные в 2015 и 2022 годах, отличались друг 
от друга незначительно, что подтверждает факт 
длительной циркуляции этого генотипа норовируса 
как в п. Многовершинный, так и в Хабаровском 
крае в целом.

Генотип норовируса GII.6[P7], выявлявшийся 
у больных, проживающих одном из сел Тугуро-
Чумиканского муниципального района Хабаровского 
края в течение нескольких недель 2022 г., вызвавший 
подъем спорадической заболеваемости и вспышеч-
ный очаг НВИ в детском саду села, ранее также был 
этиологическим агентом вспышек заболеваемости 
в Хабаровском крае. В частности, данный генотип 
был идентифицирован в г. Хабаровске в двух оча-
гах групповой заболеваемости среди посетителей 
пешеходного фонтана в 2019 году и у учащихся 
одной из гимназий города в 2018 году [30]. Однако 
при филогенетическом анализе установлено, что 
штаммы норовируса GII.6[P7] 2022 и 2018 годов 
значительно отличались от штаммов 2019 года 
и принадлежали к разным геновариантам [22]. 
Так, вспышки в 2018 и 2022 годах были вызваны 
норовирусами геноварианта GII.6а, а в 2019 году –  
геновариантом GII.6b. Данный факт свидетельствует 
о циркуляции на территории Хабаровского края 
разных геновариантов генотипа норовируса GII.6[P7].

Следует отметить, что молекулярно-генетическое 
исследование ротавирусов из очагов групповой 
заболеваемости в разных муниципальных районах 
Хабаровского края выявило циркуляцию 3 широко 
распространенных по G-генотипу вирусов: G9, G4  
и G3. По P-генотипу штаммы ротавирусов, полученные 
нами из разных очагов групповой заболеваемости 
в Хабаровском крае, принадлежали к наиболее 
часто встречающемуся типу P[8].

Заключение. Высокий уровень заболеваемо-
сти ОКИ установленной этиологии в Хабаровском 
крае обусловлен кишечными вирусами (рота-  
и норовирусами). Учитывая высокую изменчивость 
генома кишечных вирусов с появлением новых 
вариантов, которые в неиммунном коллективе 
способны быстро распространяться и приводить 
к вспышкам, необходимо отслеживать изменения 
типовой структуры вирусной популяции. В связи 
с этим целесообразно проводить молекулярное 
типирование рота- и норовирусов не только при 
расследовании очагов групповой заболеваемости, 
но и шире изучать структуру кишечных вирусов при 
спорадической заболеваемости ОКИ.
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Ретроспективный анализ эпидемиологической ситуации по холере  
в Донбасском регионе, Запорожской и Херсонской областях 

А.Ю. Попова1,4, А.К. Носков2, Е.Б. Ежлова1, В.Д. Кругликов2, Л.В. Миронова3, Е.В. Монахова2,  
О.С. Чемисова2, О.А. Подойницына2, Ж.Ю. Хунхеева3, А.С. Водопьянов2, Ю.П. Галачьянц3 

1 Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека,  
Вадковский пер., д. 18, г. Москва, 127994, Российская Федерация

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

3 ФКУЗ «Иркутский научно-исследовательский противочумный институт» Роспотребнадзора,  
ул. Трилиссера, д. 78, г. Иркутск, 664047, Российская Федерация

4 ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования»,  
Минздрава России, ул. Баррикадная, д. 2/1, г. Москва, 125993, Российская Федерация

Резюме 
Введение. В обзоре приведены данные ретроспективного анализа заболеваемости холерой и распространенности 

холерного вибриона в объектах окружающей среды на территориях Донбасского региона, Запорожской и Херсонской 
областей. 

Цель исследования: ретроспективный анализ эпидемиологической ситуации по холере в Донбасском регионе, Запорожской  
и Херсонской областях и на пограничных территориях в период седьмой пандемии и оценка рисков завоза и распро-
странения инфекции. 

Материалы и методы. Источники информации – публикации в рецензируемых журналах и данные Референс-
центра по мониторингу за холерой за период с 1970 по 2023 г. В SNP-анализе использованы полногеномные сиквенсы 
ДНК штаммов Vibrio cholerae О1, международных баз данных нуклеотидных последовательностей ДНК – NCBI и ENA, 
алгоритмы UPGMA и ML, авторское программное обеспечение, MEGA 5. 

Результаты. Установлено, что на территориях Донбасского региона (Донецкой и Луганской Народных Республиках, 
бывших Донецкой и Луганской областей), Запорожской и Херсонской областей имели место осложнения эпиде-
мической ситуации по холере, связанные с завозом инфекции из эндемичных стран и распространением водным  
и пищевым путями. Пики заболеваемости холерой отмечались в 1970-х и в 1990-х гг. (последняя вспышка – 2011 г.). 
С 1989 по 2022 г. из водных объектов Донецкой Народной Республики (бывшая Донецкая область) изолировано 490 
штаммов V. cholerae О1 (51 токсигенный), в Луганской Народной Республике (бывшая Луганская область) – 8 (2);  
в Запорожской области – 183 (6), в Херсонской области – 66 (51). Токсигенные штаммы представляли гетерогенную 
группу вследствие многократных завозов возбудителя. Выявлено сходство генотипов штаммов V. cholerae из воды 
на отдельных территориях в течение нескольких лет, что свидетельствует о наличии климатических и социальных 
условий для сохранения и формирования локальных популяций холерного вибриона. 

Заключение. Современная эпидемиологическая ситуация по холере в Донбасском регионе, Запорожской  
и Херсонской областях стабильная. В связи с чрезвычайной ситуацией и с состоянием инфраструктуры сохраняются 
высокие риски завоза холеры с эндемичных и с сопредельных территорий и распространения инфекции водным пу-
тем. Это свидетельствует о необходимости проведения на данных территориях системного мониторинга за холерой  
в максимальном объеме мероприятий, предусмотренном для территорий I типа по эпидемическим проявлениям холеры. 

Ключевые слова: холера, эпидемиологическая ситуация, эпидемиологические риски, проактивный надзор, 
заболеваемость, мониторинг, поверхностные водоемы, Vibrio cholerae, биоинформационный анализ.
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Summary 
Introduction: The review presents the results of a retrospective analysis of the incidence of cholera and the prevalence 

of Vibrio cholerae in environmental media on the territory of the Donbass Region, Zaporozhye and Kherson Regions.
Objective: To do a retrospective analysis of the cholera epidemiological situation in the Donbass Region, Zaporozhye 

and Kherson regions, and border areas during the seventh pandemic and to assess risks of importation and spread of the 
disease.
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Введение. В рамках эпидемиологического над-
зора за холерой на территории РФ одним из прио-
ритетных направлений является информационный 
анализ заболеваемости холерой и распространение 
возбудителя в объектах окружающей среды (ООС) 
на различных территориях для оценки ситуации, 
а также выявление внутренних и внешних рисков 
развития осложнений эпидемиологического ха-
рактера в аспекте проактивного надзора на путях 
возможного распространения возбудителя. 

В настоящее время в Донбасском регионе 
(Донецкая Народная Республика (ДНР), Луганская 
Народная Республика (ЛНР)), Запорожской и 
Херсонской областях имеет место чрезвычайная 
ситуация (ЧС) и связанные с ней нарушения соци-
альной инфраструктуры (водоснабжения, водоот-
ведения и др.). Указанные факторы в совокупности 
с интенсификацией миграционных процессов могут 
способствовать повышению вероятности осложнения 
эпидемиологической ситуации по холере в результате 
завоза этой инфекции, в том числе с пограничных 
территорий, с последующей реализацией водного 
пути распространения инфекции [1].

 Кроме того, исходя из природно-климати
ческих и социальных особенностей, не исключена 
возможность создания в определенные сезонные 
периоды условий, благоприятных для размножения 
нетоксигенных штаммов, ранее встречавшихся  
и сохранившихся в ООС (открытых водоемах, 
сточных водах) как в ДНР и ЛНР, так и на со-
предельных территориях с последующим рас-
пространением инфекции. Такие штаммы, хотя  
и не представляют эпидемической опасности, могут 
вызывать спорадические случаи и даже локальные 
вспышки острых кишечных инфекций [2–6].

Вышеперечисленные обстоятельства свиде-
тельствуют о необходимости анализа и оценки 
имевших место эпидемических проявлений холеры 
на данных территориях. 

Цель исследования: ретроспективный анализ 
эпидемиологической ситуации по холере в Донбасском 
регионе, Запорожской и Херсонской областях и на 
пограничных территориях в период седьмой пандемии 
и оценка рисков завоза и распространения инфекции.

Материалы и методы. Использованы данные 
научных публикаций за период 1993–2023 гг. и  
информация Референс-центра по мониторингу за 
холерой ФКУЗ «Ростовский-на-Дону противочумный 
институт Роспотребнадзора» в период с 1970–2023 гг. 
В биоинформационном анализе использованы пол-
ногеномные сиквенсы ДНК холерных вибрионов О1 
серогруппы, полученные на платформе MiSeq Illumina1 
в рамках федерального проекта «Санитарный щит –  
безопасность для здоровья (предупреждение, 
выявление, реагирование)», а также найденные 
в международных базах NCBI (National Center for 
Biotechnology Information)2 (www.ncbi.nlm.nih.gov)  
и ENA (European Nucleotide Archive)3 (www.ebi.ac.uk). 
Сборку геномов, представленных в виде ридов, 
проводили с использованием программы Spades 
[7]. Набор из 54 858 единичных нуклеотидных замен 
(SNP) был составлен на основе данных первичного 
секвенирования, кластерный анализ и построение 
дендрограммы проводили с помощью авторского 
программного обеспечения [8] по методу UPGMA 
и программы MEGA 5 [9]. Филогеномный анализ 
ctxA–tcpA+ штаммов проводили с использованием 
алгоритма, основанного на последовательном 
применении k-мерного анализа для установле-
ния их принадлежности к генетической линии 
с последующим построением полногеномного 
SNP-выравнивания, исключением из него блоков 
рекомбинации и молекулярно-филогенетическим 
анализом очищенного выравнивания в программе 
iqtree v.2.0.3 методом максимального правдопо-
добия (maximum likelihood) [6, 10].

Результаты. Эпидемические проявления холе-
ры на пограничных территориях. По доступным 

1 Санитарный щит – безопасность для здоровья (предупреждение, выявление, реагирование). [Электронный ресурс] Режим доступа: 
https://www.rospotrebnadzor.ru (дата обращения: 14.03.2023).
2 The National Center for Biotechnology Information (NCBI). [Электронный ресурс] Режим доступа: https://www.ncbi.nlm.nih.gov (дата 
обращения: 14.03.2023). 
3 The European Nucleotide Archive (ENA). [Электронный ресурс] Режим доступа: https://www.ebi.ac.uk (дата обращения: 19.03.2023). 

Materials and methods: We examined topical articles published in peer-reviewed journals and data of the Reference 
Center for Cholera Monitoring for 1970–2023. The SNP analysis used whole genome sequences of V. cholerae O1 strains, 
NCBI and ENA databases, UPGMA and ML algorithms, author’s software, and MEGA 5.

Results: We established historic cholera outbreaks in the Donbass Region (Donetsk and Lugansk People’s Republics, 
former Donetsk and Lugansk regions), Zaporozhye and Kherson regions caused by the infection imported from endemic 
countries and its spread by water and food. The highest cholera incidence rates were registered in the 1970s and 1990s; the 
most recent outbreak was documented in the year 2011. In 1989–2022, 490 V. cholerae O1 strains, including 51 toxigenic 
ones, were isolated from water bodies in the Donetsk People’s Republic (the former Donetsk Region), 8 strains (2) in the 
Lugansk People’s Republic (the former Lugansk Region), 183 (6) in Zaporozhye, and 66 (51) in the Kherson Region. Toxigenic 
strains represented a heterogeneous group due to multiple imports of the pathogen. We revealed similarity of genotypes 
of V. cholerae strains isolated from environmental media in certain areas over several years, which indicates the presence 
of climatic and social conditions for preservation and development of local populations of cholera vibrios.

Conclusion: The current cholera situation in the Donbass Region, Zaporozhye and Kherson regions is stable. Due to 
the present-day emergency and infrastructure conditions, high risks of cholera importation from endemic and adjacent 
territories and spread of this infectious disease through water persist, thus necessitating regular and systematic monitoring 
of cholera in these regions and strict implementation of all measures envisaged for type I territories in terms of epidemic 
manifestations of cholera.

Keywords: cholera, epidemiological situation, health risks, proactive supervision, incidence, monitoring, surface water 
bodies, Vibrio cholerae, bioinformatics analysis.

For citation: Popova AYu, Noskov AK, Ezhlova EB, Kruglikov VD, Mironova LV, Monakhova EV, Chemisova OS, Podoynitsina OA, 
Khunkheeva ZhYu, Vodopyanov AS, Galachyants YuP. Retrospective analysis of the cholera situation in the Donbass Region, Zaporozhye 
and Kherson regions. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2023;31(11):82–93. (In Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2023-31-11-82-93
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данным установлено, что в период с 1970 по 1995 г. 
на территории Украины было зарегистрировано 
2343 случая холеры с двумя пиками заболеваемо-
сти, приходящимися на начало 1970-х гг., а также 
на начало и середину 1990-х гг. Эпидемические 
осложнения регистрировались с 1970 г. (г. Одесса) 
вследствие завоза возбудителя из стран Азии с ре-
ализацией водного пути передачи инфекции за счет 
контаминации сточными водами акваторий портов 
и зон рекреации на Черном море. Впоследствии 
были зарегистрированы вспышки в Николаевской, 
Черкасской, Харьковской, Черниговской и других 
областях4,5. В г. Вилково Одесской области (1991 г.) 
имела место вспышка, вызванная заносом возбу-
дителя холеры водным путем из Румынии. В этом 
же году эпидемические осложнения по холере 
имели место в других городах Одесской области 
(Одесса, Килия, Балту, Измаил, Арциз), а также 
в Николаевской области [11, 12]. В 1994–1995 гг. 
на территории Украины была зарегистрирована 
самая масштабная эпидемия холеры в период 
седьмой пандемии с водным путем распростране-
ния. В этот период времени наиболее выраженные 
эпидемические проявления холеры отмечались  
в Республике Крым и в Николаевской области, 
где вспышка (1994 г.) носила взрывной характер, 
и основная масса заболевших зарегистрирована 
за два инкубационных периода, а фактором пе-
редачи послужила рыба (тюлька), выловленная  
в р. Южный Буг. Вспышка 1995 г. имела длитель-
ный характер (около пяти месяцев), в этот период 
было выявлено 467 больных и 319 вибриононоси-
телей, основные пути передачи инфекции – водный  
и пищевой (сточные воды, морская, пресная вода 
и морская рыба). Выделенные во время эпидемии 

из ООС токсигенные штаммы холерного вибриона 
O1 серотипа Огава, биовара Эль Тор были схожи  
с клиническими изолятами, что подтверждает роль 
ООС в распространении болезни [12, 13]. 

Эпидемические проявления холеры в период 
седьмой пандемии на территории Донбасского 
региона, Запорожской и Херсонской областей 
имели место с 1970 по 2011 г. и характеризовались 
различной степенью интенсивности (рис. 1).

Первый пик заболеваемости отмечен в 70-е гг.  
XX века (рис. 2). В структуре вовлеченных в эпи-
дпроцесс территорий в 1970-х гг. доминировала 
Донецкая область, на ее долю приходилось 56,8 % 
от всех зарегистрированных случаев заболеваний 
холерой. 

Второй пик заболеваемости в период седьмой 
пандемии холеры в мире приходился на начало 
1990-х гг. и был обусловлен как интенсификацией 
международных миграционных процессов, так  
и значительными преобразованиями биологичес
ких свойств этиологического агента инфекции. 
Именно в этот период на эндемичных по холере 
территориях произошло формирование генети-
чески измененного холерного вибриона биовара 
Эль Тор с повышенным патогенным потенциалом. 
В Донбасском регионе, Запорожской и Херсонской 
областях с 1990 по 2011 г. также регистрировались 
серьезные эпидемические осложнения по холере 
(рис. 3). В это время наибольший удельный вес 
случаев заболеваний был отмечен в Херсонской 
области и составил 50,3 % от общего числа забо-
леваний, зарегистрированных на анализируемых 
территориях4 [11]. 

Доминирующий путь передачи в период эпи-
демических осложнений – водный, обусловленный 

Сокращения: б – больные, н – носители. 
Abbreviations: p – patients; c – carriers; DPR, Donetsk People’s Republic; LPR, Lugansk People’s Republic.

Рис. 1. Территориальное распределение вспышек холеры в Донбасском регионе, Запорожской и Херсонской 
областях в 1970-е и 1990-е гг. с регистрацией больных и носителей

Fig. 1. Territorial distribution of cholera outbreaks registered in the Donbass Region, Zaporozhye and  
Kherson Regions in the 1970-s and 1990-s 

4 Покровский В.И., ред. Холера в СССР в период VII пандемии. М.: Медицина, 2000.
5 Алексеенко В.В. Холера в Украине. История и современность. Кировоград: Цент. – Укр. Изд-во. 2007. 171 с.

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-11-82-93
Oригинальная исследовательская статья

84

ЭП
И
Д
ЕМ
И
О
Л
О
ГИ
Я



Public Health and Life Environment – PH&LE				          Volume 31, Issue 11, 2023

Рис. 2. Динамика зарегистрированных случаев холеры/вибриононосительства в Донбасском регионе, 
Запорожской и Херсонской областях с 1970 по 1979 г.  

Fig. 2. Registered cases of cholera/vibrio carriers in the Donbass Region, Zaporozhye and Kherson regions  
in 1970–1979 

Рис. 3. Динамика зарегистрированных случаев холеры/вибриононосительства в Донбасском регионе, 
Запорожской и Херсонской областях с 1990 по 2011 г.

Fig. 3. Dynamics of the registered cholera cases/vibrio carriers on the Donbass Region, Zaporozhye and  
Kherson regions in 1990–2011

число больных / number of patients 
вибриононосителей (н) / vibrio carriers

контаминацией холерным вибрионом водных объ-
ектов и инфицированием населения при рекреаци-
онном водопользовании. Наряду с этим в отдельных 
случаях эпидпроцесс был обусловлен реализацией 
пищевого пути передачи возбудителя.

ДНР (бывшая Донецкая область). Первые эпиде-
мические проявления холеры были зарегистрированы 
в 1971 г. в гг. Донецке и Марьянске в виде вспышки, 
вызванной завозом с соседних территорий Украины, 
в период которой было выявлено 17 больных и 278 
вибриононосителей. Доминирующий путь передачи 
инфекции был связан с контаминацией возбудителем 
холеры молочных продуктов. Вибриононосители 
были выявлены среди работников молочно-товар-
ных ферм и Марьянского молокозавода, а также 

населения Донецка, употреблявшего некипяченое 
молоко, из проб которого был выделен холерный 
вибрион. В 1972 и 1973 гг. в Донецке выявлены 
случаи вибриононосительства, в 1974 г. – два случая 
заболевания и два – вибриононосительства. Однако, 
как показали в дальнейшем результаты ПЦР, все 
эти штаммы оказались нетоксигенными (генотип 
ctxAB–tcpA–) [14].

Крупная вспышка холеры протекала в г. Ма
риуполе в 1974 г. с регистрацией 29 больных  
и 36 вибриононосителей. Эпидпроцесс был обуслов-
лен завозом инфекции из стран Азии на территорию 
Украины и реализацией водного пути передачи 
возбудителя при рекреационном водопользовании. 
Фактор передачи – морская вода в акватории портов 

число больных / number of patients 
вибриононосителей (н) / vibrio carriers
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и зонах рекреации, контаминированная холер-
ным вибрионом в результате сброса сточных вод.  
В последующем, в 1991 г., в Донецке зарегистри-
рован один случай холеры. В 1994 г. в Мариуполе 
зарегистрирована вспышка холеры, в период ко-
торой выявлены 21 больной и 45 вибрионосителей. 
Вспышка протекала на фоне эпидемии холеры на 
Украине, происхождение которой, по-видимому, 
обусловлено завозом из Республики Дагестан, 
где в июле – августе 1994 г. регистрировались 
крупные эпидемические осложнения по холере. 
Отмечено, что токсигенные штаммы V. cholerae, 
циркулировавшие в Дагестане, по своим биологи-
ческим свойствам были идентичны выделенным на 
Украине. Эпидемический процесс в Мариуполе был 
связан с контаминацией водопроводной воды за 
счет аварий на водопроводной и канализационной 
сетях, подачей воды с перебоями, отрицательным 
давлением в водопроводе. Впоследствии наблю-
далось распространение возбудителя инфекции 
контактным и пищевым путями передачи6 [11, 15] 
Вместе с тем имело место сходство обнаруженного 
возбудителя с с этиологическим агентом эпидеми-
ческого осложнения 1993 г. (г. Одесса) [12, 13, 16].  

Последнее эпидемическое осложнение по хо-
лере в ДНР (бывшая Донецкая область), вызванное 
токсигенным штаммом возбудителя (V. cholerae Ol 
El Tor Ogawa ctxA+tcpA+), было зарегистрировано  
в Мариуполе в 2011 г., в период которого заболело 
33 человека, выявлено 25 вибриононосителей. 
Среди инфицированных 30 проживали в Мариуполе, 
один – в Волновахском районе, двое прибывших 
на отдых на Азовское побережье – в РФ [11, 15]. 
Случаи заболевания регистрировали у лиц в воз-
расте от 25 до 90 лет, по гендерному составу:  
у 20 мужчин (62,5 %) и 12 женщин (37,5 %). Удель
ный вес пожилых лиц среди заболевших составил 
59,4 %. Социальный состав пострадавших пред-
ставлен рабочими предприятий города (32,0 %), 
пенсионерами (20,8 %), лицами без определен-
ного места жительства (9,3 %). Развитию вспышки 
способствовали интенсивные дождевые осадки, 
подтопления частных канализационных колодцев, 
аварии в централизованной канализационной 
системе города, несанкционированные сбросы 
сточных вод в ливневую канализацию и впослед-
ствии в реки Кальчик, Кальмиус и Азовское море. 
Основной путь передачи возбудителя – пищевой, 
фактор передачи – рыба, выловленная в конта-
минированной холерными вибрионами речной  
и морской воде. Заболеваемость регистрировали 
во всех районах города, но наибольшее число 
больных отмечено в Ильичевском и Жовтневском, 
наиболее близко расположенным к рекам Кальчик 
и Кальмиус [17, 18]. 

ЛНР (бывшая Луганская область). По данным 
Референс-центра по мониторингу за холерой эпи-
демические проявления холеры регистрировали  
в 1994 г. (два заболевших, один вибрионоситель). 

Запорожская область. Вспышка холеры имела 
место в 1974 г. в г. Бердянске, когда с 26 июня 
по 25 августа было выявлено 29 больных и 95 
вибриононосителей, показатель заболеваемости 
составил 5,8 на 100 тыс. населения6,7. Доказана 
преимущественная роль водного фактора в воз-
никновении вспышки – заражение 85,5 % человек 
произошло при рекреационном водопользовании 
[11, 13]. В 1994 г. (сентябрь – октябрь) на фоне 
крупномасштабной эпидемии холеры на Украине 
в Каменско-Днепровском районе Запорожской 
области зарегистрирована вспышка с девятью 
заболевшими и 28 вибриононосителями. 

После отсутствия на протяжении более чем  
20 лет информации в доступных источниках литера-
туры о случаях заболевания холерой в Запорожской 
области один случай заболевания выявлен в 2016 г. 
у ребенка, из клинического материала изолирован 
нетоксигенный холерный вибрион О1 Эль Тор Огава. 
При эпидемиологическом расследовании установ-
лено, что заболевший купался в реке Молочной8. 
Кроме того, единичные случаи инфицирования 
нетоксигенным вариантом V. cholerae О1 или nonО1/
nonО139 зарегистрированы в Запорожской области 
в 2017 и в 2018 гг.9 

Херсонская область. В 1970 г. была зарегистри-
рована вспышка холеры, обусловленная завозом 
инфекции из г. Одессы. Всего было выявлено  
16 больных и шесть вибриононосителей, 70 % 
случаев инфицирования были связаны с реализа-
цией водного пути передачи инфекции7. Позднее, 
в 1972 г., крупная вспышка холеры протекала  
в Херсоне, в период которой было выявлено 16 
больных и 136 вибриононосителей. От инфициро-
ванных лиц выделен токсигенный штамм V. cholerae 
О1 El Tor Inaba. Показатель заболеваемости со-
ставил 14,1 на 100 тыс. населения. Возникновение 
вспышки было обусловлено завозом инфекции 
из г. Астрахани, что подтверждалось сходством 
биологических свойств возбудителя и отсутствием 
выделения этого сероварианта возбудителя от 
людей и из объектов окружающей среды в Херсоне 
в период, предшествующий вспышке. В 1991 г. на 
территории области отмечалась вспышка холеры, 
в период которой заболело 10 человек, выявлено 
19 вибрионосителей. Установлен основной путь 
передачи – водный. По биологическим свойствам 
выделенные штаммы возбудителя были отнесены  
к токсигенным, большая часть из них принадлежала 
к 19-му фаготипу, который был распространен среди 
штаммов V. cholerae, выделенных в Николаевской 
области Украины в данный период. Во время мас-
штабных эпидемических осложнений на Украине  
в 1994–1995 гг. вспышки холеры в Херсонской об-
ласти были зарегистрированы в 1994 г. (68 больных 
и 49 вибрионосителей) и в 1995 г. (10 больных и 21 
вибриононоситель). Отдельные завозные случаи 
холеры имели место в 1991, 1993, 1994 и 1995 гг.6,7 

Необходимо отметить, что эпидемически опасные 
6 Алексеенко В.В. Холера в Украине. История и современность. Кировоград: Цент. – Укр. Изд-во. 2007. 171 с.
7 Покровский В.И., ред. Холера в СССР в период VII пандемии. М.: Медицина, 2000.
8 International Society For Infectious Diseases. PRO/RUS> Холера – Украина (Мелитополь) (3). ArchiveNumber: 20160723.4364995. 
[Электронный ресурс] Режим доступа: https://promedmail.org/promed-post/?id=4364995 (дата обращения: 19.03.2023).
9 International Society for Infectious Diseases. PRO/RUS> Холероподобное заболевание – Украина (Запорожье). Archive Number: 
20170822.5267926. [Электронный ресурс] Режим доступа: https://promedmail.org/promed-post/?id=5267926 (дата обращения: 19.03.2023).
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Сокращения: clin – клинический штамм, env – штамм из ООС. 
Abbreviations: clin – clinical strain; env – environmental strain.

Рис. 4. Дендрограмма, построенная по итогам SNP-анализа  
геномов токсигенных штаммов V. cholerae по алгоритму UPGMA  

c использованием набора из 54858 SNP 
Fig. 4. The dendrogram constructed based on the results of SNP 

analysis of genomes of toxigenic V. cholerae strains using  
the UPGMA algorithm and a set of 54,858 SNPs

вибрионы Эль Тор обнаруживались в пробах 
из ООС на указанных территориях во время 
зарегистрированных эпидемических ослож-
нений. Так, в 1994 г. 20 из 39 изолированных 
из водных ООС в Донецкой области штаммов 
были отнесены к эпидемически опасным.  
В 2011 г. в Мариуполе из 31 исследуемой 
пробы, в т. ч. вода морская, пресных водоемов, 
техническая и сточная вода промышленных 
предприятий, городских канализационных 
сооружений, рыба, креветки, были изоли-
рованы штаммы V. cholerae O1 ctxA+tcpA+, 
идентичные по серологическим, биохимичес
ким свойствам, чувствительности к фагам 
и гемолитической активности штаммам, 
выделенным от больных и носителей в пе-
риод вспышки. 

По данным Референс-центра по монито-
рингу за холерой, (с учетом информационных 
материалов бывшей Крымской противо-
чумной станции) в период 1989–2022 гг.  
в ДНР (бывшая Донецкая область) из водных 
ООС изолирован 51 токсигенный штамм, 
в ЛНР (бывшая Луганская область) – 2,  
в Запорожской области – 6, в Херсонской 
области – 44, причем доля штаммов, выде-
ленных из сточных вод во время вспышек, 
составила 51,5 % от общего числа. 

В целях установления связей между 
токсигенными штаммами, выделенными  
в различных регионах Донбасса, Запорожской 
и Херсонской областях, а также их воз-
можного происхождения проведен SNP-
анализ полногеномных сиквенсов ДНК. 
Выборка включала изоляты 1991–1995 и 
2011 гг., а также ряд геномов штаммов 
из других регионов мира, размещенных  
в международных базах NCBI и ENA. 

В результате установлено, что включен- 
ные в выборку штаммы V. cholerae рас-
пределились на семь кластеров, при этом 
выделенные в различных регионах Донбасса, 
Запорожской и Херсонской областях входят 
в состав пяти кластеров (рис. 4). 

В частности, изоляты из Херсонской 
области в 1991 г. входят в кластеры B  
и C, включающие в том числе штаммы, 
изолированные на территории Одесской  
и Николаевской областей. Штаммы, выделен-
ные в период масштабной эпидемии в 1994 году, 
представляют довольно гетерогенную группу, 
распределившись между тремя различными кла-
стерами: D, E и G. Примечательно, что штаммы этих 
кластеров в это же время выделялись как в других 
субъектах РФ (Республика Дагестан, города Омск, 
Барнаул, Новосибирск), так и в ряде зарубежных 
стран (Индия, Турция, Алжир, Румыния, Палестина, 
Албания, Италия). Наконец, штаммы, вызвавшие 
вспышку холеры в Мариуполе в 2011 году, об-
разовали отдельный кластер F, в который также 
вошли штаммы, изолированные на Гаити (2010 г.) 
и в Москве (2010 и 2012 гг.). Принадлежность этих 
штаммов к «гаитянской» группе была установлена 
ранее рядом авторов [19–22], и образование ими 

отдельного, отличного от остальных кластера яв-
ляется еще одним подтверждением этих данных. 

Таким образом, исследуемые токсигенные 
штаммы представляют собой довольно гетерогенную 
группу, что может быть следствием многократных 
завозов возбудителя.

В 1995 г. в г. Мариуполе зарегистрировано два 
случая вибриононосительства V. cholerae О1 El Tor. 
Фактором передачи послужила рыба, выловленная  
в р. Кальмиус. Выделенные штаммы содержали ген tcpA 
при отсутствии ctxA. Последующие эпидосложнения 
1999 г. в Мариуполе также были обусловлены вари-
антом холерного вибриона с генотипом ctxAB–tcpA+. 

При филогенетическом анализе клинические 
штаммы, выделенные в Мариуполе (1995, 1999) 
и в Запорожской области (1999), вошли в состав 
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Рис. 5. Фрагмент дендрограммы, реконструированной с помощью метода максимального правдоподобия (ML)  
на основании филогеномного анализа ctxAB–tcpA+ штаммов холерного вибриона филогенетической линии L3b

Fig. 5. Fragment of a dendrogram reconstructed using the maximum likelihood (ML) estimation based  
on a phylogenomic analysis of ctxAB–tcpA+ strains of Vibrio cholerae of the L3b phylogenetic line

линии L3, сублинии L3b, для которой характерен 
генотип ctxA–tcpA+ (рис. 5).

Оценка контаминации холерным вибрионом по-
верхностных водоемов и других ООС в ДНР (бывшая 
Донецкая область), ЛНР (бывшая Луганская область), 
Запорожской и Херсонской областях основывалась 
на результатах мониторинговых исследований, 
которые проводились на территории бывшего СССР 
с 1970-х гг. Исследования были направлены на 
выявление и предотвращение рисков реализации 
водного пути передачи инфекции. На территории 
ДНР (бывшая Донецкая область) насчитывается 
семь крупных водохранилищ питьевого назначения, 
открытый канал Северский Донец – Донбасс протя-
женностью 132 км, 232 реки и около 3 тыс. прудов  
и озер, в которых вода хорошо прогревается в лет-
нее время, рН среды находится в пределах 7,2–7,4. 
Протяженность морского побережья Азовского 
моря – 120 км.7

Во время VII пандемии холеры в Донецкой об-
ласти в период с 1970 по 1988 г. из поверхностных 
водоемов и сточных вод выделено 692 нетоксиген-
ных и токсигенных штаммов V. cholerae O1, которые 
обнаруживались в водоемах 14 населенных пунктов. 
С 2002 по 2004 г. штаммы холерного вибриона О1 
серогруппы постоянно выделяли в летний период  
в Ольховском питьевом водохранилище г. Харцызска, 
в прудах в черте г. Донецка, Азовском море, реках 
Кальчик и Кальмиус в черте г. Мариуполя. С 2002 
по 2004 г. холерные вибрионы О1 серогруппы вы-
деляли из воды Светлодарского водохранилища 
г. Дебальцево. В 2002 г. на территории Донецкой 

области было изолировано 36 штаммов V. cholerae 
O1. В 2006 г. выделено 22 культуры. Большинство 
холерных вибрионов выделили из проб морской  
и речной воды. Максимальный удельный вес штам-
мов, выделенных из проб воды прудов и сточных 
вод, приходился на гг. Донецк, Красноармейск и 
Мариуполь (29, 35,7 и 14,5 % соответственно)10. 

По данным Референс-центра по мониторингу 
за холерой (с учетом информационных материалов 
бывшей Крымской противочумной станции) с 1989 
по 2022 г. в ДНР (бывшая Донецкая область) из ООС 
всего было изолировано 490 штаммов холерного 
вибриона О1 различной эпидемической значимости. 
Из них 57,3 % штаммов выделено из проб пресной 
воды, 15,7 % – морской воды, 20,8 % – сточных вод, 
1,8 % – от рыбы и 4,4 % – из смывов. Максимальный 
удельный вес выделенных штаммов приходится на 
период 1990–1999 гг. – 51,6 %. В 2000–2009 гг. выделено 
33,3 % штаммов, а в 2010–2019 гг. – 14,7 % (рис. 6).

Что касается нетоксигенных штаммов, то по имею
щейся информации 4 и по данным Референс-центра 
по мониторингу за холерой (с учетом информацион-
ных материалов бывшей Крымской противочумной 
станции) на территории ДНР (бывшая Донецкая 
область) всего в период 1989–2022 гг. из водных ООС 
изолировано 439 ctx–tcp– штаммов. Нетоксигенные 
холерные вибрионы О1 серогруппы выделялись  
в основном из морской, речной и сточной воды.  
В 2012–2013 гг. были изолированы единичные неток-
сигенные штаммы V. cholerae Ol El Tor Ogawa, Inaba. 

C 2015 по 2022 г. на территориях нынешних 
ДНР и ЛНР проводился плановый мониторинг 

10 Справочник-кадастр распространения вибрионов эльтор в поверхностных водоемах и сточных водах на территории СССР во 
время 7-й пандемии холеры. Ростов-на-Дону, 1991.171 c.
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Рис. 6. Динамика изоляции штаммов V. cholerae O1 из объектов окружающей среды ДНР в 1989–2022 гг.
Fig. 6. Dynamics of isolation of V. cholerae O1 strains from environmental media in the DPR in 1989–2022

поверхностных водоемов на вибриофлору с еже-
годным исследованием более 800 проб. В ДНР за 
этот период выделено 25 нетоксигенных штаммов 
V. cholerae О1. 

В Луганской области с 1970 по 1988 г. было 
изолировано шесть нетоксигенных штаммов хо-
лерного вибриона О1 из поверхностных водоемов 
и из сточных вод. За 1989–2022 гг. из водных ООС 
изолировано шесть таких штаммов.

В Херсонской области (г. Херсон) с 1970 по 1988 г. 
из поверхностных водоемов и сточных вод выделено 
15 штаммов холерного вибриона О18. Всего в период 
1989–2022 гг. из водных ООС изолировано 22 неток-
сигенных штаммов холерного вибриона О1. В благо-
получный по холере период вибрионы О1 серогруппы 
выделялись преимущественно из проб пресной воды. 

В Запорожской области с 1970 по 1988 г. в 
гг. Запорожье, Мелитополе, Бердянске из ООС 
выделено 53 ctx–tcp– штамма холерного вибрионы 
О1 серогруппы8. За период 1989–2022 гг. из по-
верхностных водоемов и других объектов (рыба, 
смывы в очаге, сточные воды) в Запорожской 
области изолировано 177 нетоксигенных штаммов 
холерного вибриона О1. 

В связи с этим необходимо проведение ди-
намичного наблюдения за выделением штаммов 
холерного вибриона О1 и геномного мониторинга 
изолированных культур.

Результаты молекулярно-генетического иссле-
дования нетоксигенных ctx–tcp– штаммов показали, 
что они, как отмечено выше, ранее постоянно об-
наруживались в ООС и их выделение продолжается 
вплоть до настоящего времени в рамках усиленного 
мониторинга за холерой на изучаемых территориях. 
На рис. 7 показана дендрограмма, построенная по 
результатам SNP-анализа полных геномов изолятов 
последнего десятилетия в сравнении с некоторыми 
штаммами из других регионов. 

Все они имели генотип ctx–tcp–, но, несмотря на 
отсутствие эпидемической опасности, потенциаль-
но могли вызвать у населения острые диарейные 
заболевания за счет экспрессии других факторов 
патогенности, которые присутствовали в их геномах 
в различных сочетаниях. Группа отличалась харак-
терной для нетоксигенных вибрионов значительной 
гетерогенностью. Тем не менее обращает на себя 
внимание близкое родство штаммов, выделенных 
в разные годы как на территориях различных 
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регионов Донбасса, Запорожской и Херсонской 
областей (кластеры B, D, F), так и в других 
регионах (кластер С). 

В 2023 г. на территории новых субъектов РФ 
проводится плановый мониторинг поверхност-
ных водоемов и сточных вод на вибриофлору 
по актуализированным стационарным точкам 
отбора: в ДНР – по 102 точкам, в ЛНР – по 63,  
в Запорожской области – по 16, а в Херсонской 
области – по 29. 

Наряду с вышеизложенным относитель-
но мониторинга за холерой на территориях 
новых субъектов РФ, считаем необходимым 
учитывать данные о выделении в 2022 г. на 
территории ДНР нетоксигенных штаммов 
V. сholeraе nonО1/nonO139 от больных ОКИ, 
что показывает наличие контактов населе-
ния с ООС, контаминированными холерными 
вибрионами, а также о повышенном уровне 
риска распространения инфекции в случае 
попадания токсигенного штамма – возбудителя 
холеры в водные экосистемы [1].

Обсуждение. На территории Украины 
в период VII пандемии холеры имели место 
разной степени интенсивности эпидемиче-
ские осложнения, связанные с завозом ин-
фекции из эндемичных стран и последующим 
ее распространением, в основном водным и 
пищевыми путями, в том числе на территориях 
Донбасского региона, Запорожской и Херсонской 
областей. С 1970 по 1995 г. на Украине были 

Рис. 7. Дендрограмма, построенная по итогам SNP-анализа 
геномов нетоксигенных (ctx–tcp–) штаммов V. cholerae,  

выделенных из ООС, по алгоритму UPGMA c использованием 
набора из 54 858 SNP

Fig. 7. The dendrogram constructed based on the results of 
SNP analysis of genomes of non-toxigenic (ctx–tcp–) V. cholerae 

environmental isolates using the UPGMA algorithm and  
a set of 54,858 SNPs

отмечены два пика заболеваемости холерой –  
в начале 1970-х гг. и в начале и в середине 1990-х гг., 
в т. ч. и в Донецкой и Луганской,  Запорожской, 
Херсонской областях. В структуре вовлеченных в 
эпидпроцесс территорий доминировали Донецкая и 
Херсонская области. Не исключено, что эпидемиче-
ские осложнения 1994–1995 гг. могли быть связаны 
с завозом инфекции из Республики Дагестан, где в 
июле-августе 1994 г. протекала эпидемия холеры, 
поскольку циркулировавшие в Дагестане штаммы 
V. cholerae по биологическим свойствам были иден-
тичны выделенным на Украине [13, 14]. 

Последняя вспышка холеры, зарегистрирован-
ная в Донецкой области в 2011 г., была связана  
с завозом инфекции из эндемичной по холере 
страны с реализацией водного пути передачи. 
Вместе с тем, обнаружение холерного вибриона 
в водоеме Одесской области накануне эпидемии 
(в 1993 г.) и нарастание числа вибриононосителей 
на указанной территории в этот же период, а так-
же сходство биологических свойств изолятов из 
Одессы с этиологическим агентом эпидемических 
осложнений 1994–1995 гг. позволило Clark C.G. et al. 
[12, 13, 16] предположить возможность сохранения 
возбудителя в межэпидемический период в ООС 
на Украине с последующим взрывообразным раз-
витием эпидемии при наступлении благоприятных 
климатических условий. 

С 1989 по 2022 г. из водных ООС в ДНР (бывшая 
Донецкая область) изолировано 490 штаммов (51 
токсигенный), в ЛНР (бывшая Луганская область) – 8 
(2), в Запорожской области – 183 (6), в Херсонской 
области – 66 (44). Токсигенные штаммы выделялись 

до 2011 г. включительно. Прослеживалась связь 
между возникновением эпидемических осложнений 
по холере на территориях Донбасского региона, 
Запорожской и Херсонской областей и завозами 
на Украину с распространением инфекции. Так, 
биоинформационный анализ выделенных штаммов 
показал, что токсигенные штаммы, изолированные на 
этих территориях, представляют собой гетерогенную 
группу, что может быть следствием многократных 
завозов возбудителя. 

Токсигенные штаммы, выделенные в Мариуполе  
(1995, 1999) и в Запорожской области (1999), принад-
лежали филогенетической линии L3, сублинии L3b, 
для которой характерен генотип ctxA–tcpA+. Впервые 
указанная филогенетическая линия, включающая 
штаммы V. cholerae с побережья Мексиканского залива 
США (обозначенные как US Gulf группа), была иденти-
фицирована Mutreja et al. [23] при изучении закономер-
ностей глобального распространения холеры в период 
седьмой пандемии. Позднее было показано [24], что 
изоляты линии L3 входят в самостоятельную группу, 
дивергировавшую в процессе эволюции пандемичного 
клона вибриона Эль Тор, а US Gulf-подобные варианты 
распространены на востоке Китая и обнаруживаются 
в материале от больных с диареей, вибриононосите-
лей и в ООС [25] и дифференцируются на сублинии, 
характеризующиеся территориально-временными 
особенностями [6]. Данные о том, что относящиеся к 
филогенетической линии L3 штаммы исходно могут 
нести в геноме нестабильные формы СТХ профага 
[25], обнаружение демонстрирующих принадлежность 
к L3b-подобной линии токсигенных изолятов [10],  
а также случаи выделения их от лиц с клиническими 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-11-82-93
Oригинальная исследовательская статья

90

ЭП
И
Д
ЕМ
И
О
Л
О
ГИ
Я



Public Health and Life Environment – PH&LE				          Volume 31, Issue 11, 2023

проявлениями диареи свидетельствуют о клини-
ко-эпидемиологическом значении этих вариантов 
холерного вибриона.

Выделение нетоксигенных штаммов из ООС 
свидетельствует о наличии в водных объектах 
оптимальных условий для сохранения и формиро-
вания локальных популяций холерного вибриона, 
а также о потенциальной возможности накопления 
токсигенных вариантов возбудителя при их заносе 
и вероятности последующего распространения 
инфекции водным путем.

Нетоксигенные штаммы, содержащие гены tcp, 
могут обладать повышенным патогенным потен-
циалом, поскольку токсин-корегулируемые пили 
обеспечивают эффективную колонизацию кишечника 
хозяина. Несмотря на отсутствие эпидемической 
опасности, такие штаммы потенциально могли вы-
звать у населения острые диарейные заболевания 
за счет экспрессии других факторов патогенности, 
которые присутствовали в их геномах в различных 
сочетаниях [5, 6].

Близкое родство штаммов, выделенных в раз-
ные годы на территориях Донбасского региона, 
Запорожской и Херсонской областей свидетельствует 
в пользу возможного длительного сохранения хо-
лерных вибрионов в ООС, а также их заносов извне 
за счет тесных транспортных связей и других путей 
распространения, а также подчеркивает необхо-
димость дальнейшего мониторинга, значимость 
которого возрастает при нынешнем состоянии 
инфраструктуры и рисков возникновения чрезвы-
чайных ситуаций.

Заключение. Таким образом, проведенный рет
роспективный анализ эпидемиологической ситуации 
по холере в Донбасском регионе, Запорожской  
и Херсонской областях выявивший отсутствие 
эпидемических проявлений после 2011 г., и анализ 
динамики выделения культур холерного вибриона 
О1 из воды поверхностных водоемов, показавший 
отсутствие выделения из ООС токсигенных штам-
мов возбудителя с этого же времени, позволяет 
оценить современную эпидемиологическую си-
туации по холере на указанных территориях как 
стабильную. Вместе с тем сохраняются повышенные 
риски завоза холеры с эндемичных и с погранич-
ных территорий, а в связи с ЧС и при нынешнем 
состоянии социальной инфраструктуры – угрозы 
распространения инфекции водным путем. Это 
свидетельствует о необходимости проведения  
в ДНР, ЛНР, Запорожской и Херсонской областях 
системного мониторинга за холерой в максималь-
ном объеме мероприятий, предусмотренном для 
территорий I типа по эпидемическим проявлениям 
холеры с оперативным молекулярно-генетическим 
изучением изолированных культур. 
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Введение. Токсигенные штаммы Vibrio cholerae О1 
(классического и Эль Тор биоваров) и О139 серогрупп 
вызывают острую инфекционную болезнь – холеру. 
Пандемии этой болезни преследуют человечество уже 
более двух столетий. Начиная с 1961 года и до сих пор 
продолжается 7-я пандемия, вызванная токсигенны-
ми типичными штаммами V. cholerae О1 биовара Эль 
Тор. В 90-х годах прошлого столетия типичные Эль 
Тор вибрионы были вытеснены более вирулентными 
генетически измененными штаммами V. cholerae О1 
биовара Эль Тор (геновариантами). Геноварианты 
содержат аллели гена B-субъединицы холерного 
токсина ctxB1 или ctxB7 и отличаются от типичных 
штаммов не только повышенной вирулентностью, но  

и высоким адаптационным потенциалом и множе-
ственной устойчивостью к антибиотикам. Геном 
геновариантов продолжает изменяться, появляются 
замены, вставки, делеции в генах вирулентности, 
пандемичности, адаптации [1, 2]. Показано, что важная 
роль в генетическом разнообразии штаммов V. cholerae, 
а также эволюции патогена принадлежит холерным 
бактериофагам (фагам). Считается, что ряд мобильных 
генетических элементов (МГЭ) (профаг СТХφ, RS1φ, 
TLC элемент, гены системы секреции 6-го типа), непо-
средственно связанные с проявлением вирулентных 
свойств, имеют фаговое происхождение [3, 4]. 

Холерные литические фаги распространены 
очень широко. Их обнаруживают в водной среде,  

© Коллектив авторов, 2023
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Анализ антифаговых систем в штаммах Vibrio cholerae O1 биовара Эль Тор 
С.П. Заднова, Н.А. Плеханов, А.Ю. Спирина, Н.Б. Челдышова

ФКУН «Российский научно-исследовательский противочумный институт “Микроб”» Роспотребнадзора,  
ул. Университетская, д. 46, г. Саратов, 410005, Российская Федерация 

Резюме 
Введение. Холерные литические фаги способствуют генетическому разнообразию и эволюции Vibrio cholerae. Для 

защиты от фагов патоген приобрел различные механизмы устойчивости. 
Цель исследования: выявление антифаговых систем, расположенных на мобильных генетических элементах,  

в штаммах V. cholerae О1 серогруппы биовара Эль Тор. 
Материалы и методы. Использовали нуклеотидные последовательности полных геномов 77 токсигенных штаммов 

V. cholerae О1 биовара Эль Тор, завезенных с 1970 по 2014 г. на территорию РФ и сопредельных стран. Для анализа 
применяли алгоритм Blast NCBI GenBank. Филогенетический анализ проводили с использованием сервера REALPHY. 

Результаты. Показано, что изученные штаммы в составе 5-й «горячей точки» ICE SXT элемента содержат два типа 
антифаговых систем – BREX, характерную для ICE VchBan9, и BREX с abi, специфичные для ICE VchInd5. Установлена 
прямая связь между наличием антифагового острова PLE4 и фага каппа. Штаммы V. cholerae О1 биовара Эль Тор, 
содержащие PLE4, за исключением одного изолята, имеют BREX ICE VchBan9 и при филогенетическом анализе группи-
руются в отдельный кластер. Штаммы с ICE VchInd5, лишенные PLE4 и каппа фага, также образуют отдельную группу. 

Заключение. Получены данные о присутствии антифаговых систем в ранее завезенных штаммах V. cholerae О1 
биовара Эль Тор, что расширяет сведения об их генетической организации. Изучение структуры антифаговых генов 5-й 
«горячей точки» ICE SXT элемента позволяет выявлять генетические различия между близкородственными штаммами 
V. cholerae О1 биовара Эль Тор, а также определять тип ICE SXT элемента. 

Ключевые слова: токсигенные штаммы V. cholerae, антифаговые системы 5-й «горячей» точки ICE SXT элемента, 
PLE остров, филогенетический анализ.
Для цитирования: Заднова С.П., Плеханов Н.А., Спирина А.Ю., Челдышова Н.Б. Анализ антифаговых систем в штаммах Vibrio 
cholerae O1 биовара Эль Тор // Здоровье населения и среда обитания. 2023. Т. 31. № 11. С. 94–100. doi: 10.35627/2219-5238/2023-
31-11-94-100

Analysis of Antiphage Systems in Vibrio Cholerae O1 El Tor Biotype Strains 
Svetlana P. Zadnova, Nikita A. Plekhanov, Alina Yu. Spirina, Nadezhda B. Cheldyshova

 Russian Research Anti-Plague Institute “Microbe”, 46 Universitetskaya Street, Saratov, 410005, Russian Federation
Summary 
Introduction: Cholera lytic phages contribute to the genetic diversity and evolution of Vibrio cholerae. To protect against 

the phages, the pathogen has acquired various resistance mechanisms.
Objective: To identify antiphage systems located on mobile genetic elements in V. cholerae serogroup O1 El Tor biotype 

strains.
Materials and methods: Nucleotide sequences of complete genomes of 77 toxigenic V. cholerae O1 El Tor strains imported 

to the Russian Federation and neighboring countries in 1970–2014  were analyzed using the Blast NCBI GenBank algorithm 
and REALPHY online tool.

Results: We observed that the examined strains contained two types of anti-phage systems in hotspot 5 of the ICE SXT 
element: BREX, common for ICE VchBan9, and BREX with Abi typical of ICE VchInd5. We established a direct relationship 
between the presence of the PLE4 antiphage island and the kappa phage. V. cholerae O1 El Tor strains containing PLE4, 
except for one isolate, have BREX ICE VchBan9 and are grouped into a separate cluster in phylogenetic analysis. Strains 
with ICE VchInd5 lacking PLE4 and kappa phage also form a separate group.

Conclusions: The data obtained on the presence of antiphage systems in previously imported strains of V. cholerae O1 
biotype El Tor expand knowledge of their genetic organization. The study of the structure of antiphage genes of hotspot 
5 of the ICE SXT element makes it possible to reveal genetic differences between closely related strains of V. cholerae O1 
biotype El Tor and to determine the type of ICE SXT element.

Keywords: toxigenic V. cholerae strains, anti-phage systems, hotspot 5, ICE SXT element, phage-inducible chromosomal 
island-like element (PLE), phylogenetic analysis.
For citation: Zadnova SP, Plekhanov NA, Spirina AYu, Cheldyshova NB. Analysis of antiphage systems in Vibrio Cholerae O1 El Tor 
biotype strains. Zdorov’e Naseleniya i Sreda Obitaniya. 2023;31(11):94–100. (In Russ.) doi: 10.35627/2219-5238/2023-31-11-94-100
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1 МУК 4.2.3745–22 «Методы лабораторной диагностики холеры». М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав пот
ребителей и благополучия человека, 2022. 70 с. 

а также вместе с вибрионами в стуле больных холе-
рой. Высказывается предположение, что холерные 
фаги действуют как фактор, ослабляющий сезонные 
вспышки холеры [5, 6]. Установлено, что возника-
ющие в результате фаговой инфекции устойчивые 
изоляты лучше выживают во внешней среде по 
сравнению с чувствительными штаммами [4]. Однако 
у них могут изменяться вирулентные свойства,  
в том числе снижаться способность к колонизации, 
так как одним из механизмов фагоустойчивости 
является изменение структуры рецепторов, в ка-
честве которых часто выступают белки внешней 
мембраны, О1 антиген, выполняющие роль адгези-
нов [2]. Стоит отметить, что холерные фаги широко 
используются в практической работе, их применяют 
для типирования и определения биовара вновь 
выделяемых штаммов V. cholerae О1 серогруппы 
[7]. Для дифференциации биоваров применяют два 
фага – классический и эльтор1. Однако в последние 
годы все чаще выделяются штаммы V. cholerae О1 
биовара Эль Тор (особенно из внешней среды), 
устойчивые к литическому действию фага эльтор, 
что затрудняет его использование в диагности-
ческих целях и диктует необходимость поиска 
новых фагов [8, 9]. Необходимо также отметить, что  
в связи с появлением штаммов V. cholerae с множе-
ственной устойчивостью к антибиотикам активно 
развивается направление по использованию фагов 
в лечебных и профилактических целях [2, 10–12]. 
Однако для получения эффекта при использовании 
фаговых препаратов, а также с целью выявления 
механизмов появления фагоустойчивых изолятов 
необходимо исследовать присутствие и структуру 
антифаговых систем в штаммах V. cholerae. 

Для защиты от фагов V. cholerae выработал 
различные способы сопротивления [7, 11, 13]. Так 
недавно обнаруженные фагоиндуцируемые PLE 
(Phage-inducible Chromosomal Island-like Elements) 
острова способствуют устойчивости патогена  
к действию фага ICP1, являющегося самым рас-
пространенным литическим фагом на территории 
эндемичных стран [13]. PLE острова, расположенные 
на второй хромосоме (большинство входит в состав 
суперинтегрона), включают около 26 открытых ра-
мок считывая, большинство из которых кодирует 
белки с неизвестной функцией. В настоящее время 
выявлено 10 типов PLE островов. Установлено, что 
каждый тип присутствовал в штаммах V. cholerae, 
циркулировавших в определенное время. Показано, 
что при контакте клеток с фагом ICP1 происходит 
образование репликативных форм PLE элемента  
и последующее образование фаговых частиц, несу-
щих генетический PLE материал. Зараженные фагом 
клетки в итоге лизируются, но предотвращается 
заражение других бактерий, что способствует со-
хранению популяции [13, 14]. В ранее проведенных 
работах показано, что в токсигенных штаммах 
V. cholerae О1 биовара Эль Тор, завезенных на тер-
риторию РФ и сопредельных стран, присутствует 
остров PLE4 (таблица) [14, 15]. 

В хромосоме ряда штаммов возбудителя холеры 
обнаружено присутствие еще одного МГЭ с анти-
фаговыми генами – острова GI, включающего геном 
умеренного каппа фага (или фага Карра) [16–18]. 

Одна из главных функций данного фага – защита 
патогена от действия других фагов (в результате 
его внедрения изменяется структура рецепторов). 
Стоит отметить, что присутствие каппа фага влияет 
на экспрессию резидентных генов бактерии-хозяи
на, а также способствует появлению изолятов, 
устойчивых к действию неблагоприятных факторов 
внешней среды [16]. 

Недавно было установлено, что антифаговые 
гены входят в состав МГЭ V. cholerae, ранее не рас-
сматриваемых как связанных с фаговой защитой. 
В том числе они обнаружены в ICE SXT элементах, 
участвующих в распространении генов, кодирующих 
множественную устойчивость к антибиотикам [19]. ICE 
SXT элементы имеют мозаичную структуру, состоят из 
основных генов (52), необходимых для их интеграции/
исключения, регуляции, передачи при коньюгативном 
переносе, и дополнительных, которые расположены в 
вариабельных регионах (VR1-VR3) и «горячих точках» 
(hotspot) интеграции (HS1-HS5). Гены, обеспечивающие 
устойчивость патогена одновременно к нескольким 
антибиотикам, находятся в VR3 и HS3. Гены, обеспе-
чивающие резистентность к фагам, сгруппированы в 
HS5. Выявлено, что при делеции генов HS5 штаммы 
становятся чувствительными к фагам. Также показано, 
что эволюция ICE SXT элементов в различных штаммах 
V. cholerae происходит в результате генетического 
обмена между этими вариабельными участками [19, 
20]. Анализ структуры HS5 выявил, что во всех типах 
ICE SXT присутствует ген orf1, кодирующий регуля-
торный белок с WYL-доменом, предположительно 
выполняющего роль репрессора; гены, кодирующие 
белки с неустановленной функцией, а также одна или 
две системы защиты от фагов. Так, в HS5 ICEVchInd6 
обнаружены системы рестрикции-модификации I и 
IV типов, продукты которых фрагментируют ДНК 
фага при его попадании в клетки. В ICE VchInd4 
(также известным как ICE VchBan11), ICE VchInd5 
и ICE VchBan9 (или ICE VchMoz10) присутствует 
BREX (bacteriophage exclusion) система, структура 
и состав генов которой уникален для каждого типа 
ICE SXT элемента. Гены BREX системы кодируют 
белки, уничтожающие фаги по невыясненному пока 
механизму. В HS5 ICE VchInd5 и ICE VchInd4 кроме 
BREX дополнительно присутствует ген abi (abortive 
infection), кодирующий белок, ускоряющий лизис 
зараженных фагом клеток. Таким образом, присут-
ствие ICE SXT элемента способствует устойчивости 
штаммов одновременно к антибиотикам и фагам 
[19]. Наличие генов антибиотикорезистентности, 
расположенных на ICE SXT элементе, в штаммах 
V. cholerae О1 Эль Тор биовара, завезенных на 
территорию РФ и некоторых сопредельных стран, 
изучено ранее другими исследователями [16, 17, 
21]. В то же время структура HS5 в данных штаммах, 
а также присутствие каппа фага исследованы не  
в полной мере [16, 17, 19]. 

Цель исследования – выявление антифаговых 
систем, расположенных на мобильных генетических 
элементах, в штаммах V. cholerae О1 серогруппы 
биовара Эль Тор.

Материалы и методы. В работе использовали 
нуклеотидные последовательности полных геномов 
77 токсигенных штаммов V. cholerae О1 биовара  
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Эль Тор, завезенных с 1970 по 2014 г. на терри-
торию РФ и сопредельных стран, полученные  
в ФКУН Российский противочумный институт 
«Микроб» или представленные в свободном дос
тупе в NCBI GenBank (https://www.ncbi.nlm.nih.
gov) (таблица). 

Генетическая структура ряда использованных 
в работе штаммов, в том числе аллель гена ctxB, 
была установлена ранее другими исследователями 
[16, 17, 22, 23]. Для выявления каппа фага и ан-
тифаговых систем в ICE SXT элементах применяли 
алгоритм Blast NCBI GenBank (http://blast.ncbi)  
и программу BioEdit V.7. В качестве референсных 
использовали штаммы V. cholerae и нуклеотидные 
последовательности, приведенные в работе [19]. 
Филогенетический анализ проводили с исполь-
зованием сервера REALPHY (Reference sequence 
Alignment-based Phylogeny builder), в котором 
нуклеотидные последовательности геномов (или 
фрагментов) изучаемых штаммов сравниваются  
с наиболее близкими аналогами (дивергенция 

< 5 %), представленными в NCBI GenBank, что 
позволяет получить точные данные по филогении 
(http://realphy.unibas.ch) [24]. Визуализацию резуль-
татов проводили с помощью программы FigTree 
v1.4. Вывод о наличии связи между присутствием 
в геноме двух различных МГЭ подтверждали  
с помощью chi-square test (при α = 0,05, df = 1)  
в программе Rstudio. 

Результаты. На первом этапе работы у взятых  
в анализ штаммов V. cholerae О1 серогруппы Эль Тор 
исследовали присутствие умеренного каппа фага. 
В результате установлено, что, за исключением 
штамма V. cholerae С-347, у остальных типичных 
штаммов данный фаг отсутствует. В то же время 
его наличие установлено в геноме 34 генетически 
измененных штаммов (57 % от изученных). При этом 
выявлена прямая связь между присутствием каппа 
фага и островом PLE4 (таблица).

На следующем этапе работы был проведен 
анализ антифаговых генов HS5 ICE SXT элементов. 
Предварительно у взятых в исследование штаммов 

Таблица. Характеристика штаммов V. cholerae О1 серогруппы биовара Эль Тор, использованных в работе
Table. Description of V. cholerae O1 El Tor biotype strains used in the study

Штамм V. cholerae /  
V. cholerae strain

Год и место выделения /  
Year and site of isolation

Тип антифаговой  
системы в HS5 /  

Type of antiphage system 
in HS5

Тип ICE SXT элемента согласно 
структуре HS5 /  

ICE SXT element type according to 
HS5 structure

Наличие/отсутствие PLE4 /  
Presence/absence of 

PLE4**

Каппа фаг / 
Kappa phage

1 2 3 4 5 6
Типичные штаммы, содержащие аллель ctxB3 / Typical strains containing the ctxB3 allele

М1062SSAB01 1970, Astrakhan – – – –
М888LRBH01 1970, Astrakhan – – – –
М818LAHM01 1970, Balakovo – – – –
180DSMZA01 1970, Dagestan – – – –
5879PQBQ01 1972, Taganrog – – – –

М1011SSAC01 1972, Ufa – – – –
М1030NEDX01 1972, Iolotan – – – –
С-191WNZT01 1973, Stavropolʼ – – – –

М642 1975, Astrakhan – – – –
123AZSMZB01 1977, Azerbajan – – – –
С-347WNZU01 1980, Stavropolʼ – – – +
А219CWPQ01 1986, Georgia – – – –
2278WNZM01 1987, Krasnodar –* –* – –

3097AzWNZN01 1989, Azerbajan –* –* – –
С-402 1990, Stavropolʼ – – – –
М1261 1990, Permian – – – –

5765AzWNZP01 1991, Azerbajan –* –* – –
Генетически измененные штаммы, содержащие аллель ctxB1 / Genetically altered strains containing the ctxB1 allele

Р13762LQYD001 1988, Tashkent BREX* ICE VchBan9* PLE4 +
М1283 1993, Tajikistan BREX ICE VchBan9 PLE4 +

М1270VXCC01 1993, Naberezhnye Chelny BREX* ICE VchBan9* PLE4 +
М1275LRAF01 1993, Dagestan BREX* ICE VchBan9* PLE4 +***
157DSMZC01 1993, Dagestan BREX* ICE VchBan9* PLE4 +
169DQFKZ01 1993, Dagestan BREX* ICE VchBan9* PLE4 +

S-618JAEEFZ01 1993, Dagestan BREX ICE VchBan9 PLE4 +
S-619JACTGQ01 1993, Dagestan BREX ICE VchBan9 PLE4 +
10213DQFGC01 1994, Dagestan BREX* ICE VchBan9* PLE4 +
17332WNZR01 1994, Dagestan BREX* ICE VchBan9* PLE4 –
М1293JFFW01 1994, Dagestan BREX* ICE VchBan9* PLE4 +***
16241DQFLB01 1994, Dagestan BREX* ICE VchBan9* PLE4 +

4WNZH01 1994, Dagestan BREX* ICE VchBan9* PLE4 –
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Продолжение таблицы

1 2 3 4 5 6
S-616JACTGO01 1994, Dagestan BREX ICE VchBan9 PLE4 +
S-617JACTGP01 1994, Dagestan BREX ICE VchBan9 PLE4 +
752JACTGL01 1994, Dagestan BREX ICE VchBan9 PLE4 +
8048WNZQ01 1994, Kislovodsk BREX* ICE VchBan9* PLE4 +
286SMZD01 1994, Krasnodar BREX* ICE VchBan9* PLE4 +

I-1181LUCN01 1994, Novosibirsk BREX* ICE VchBan9* PLE4 +***
I-1187LYXT01 1994, Barnaul BREX, abi* ICE VchInd5* – –

М1266 1994, Permian BREX ICE VchBan9 PLE4 +
М1268 1994, Magnitogorsk BREX ICE VchBan9 PLE4 +

155NDXT01 1994, Mariupol BREX ICE VchBan9 PLE4 +
28NDXN01 1994, Krivoy Rog BREX ICEVchBan9 PLE4 +
43LJFH01 1994, Mariupol BREX* ICE VchBan9* PLE4 +
56LJFI01 1994, Mariupol BREX* ICE VchBan9* PLE4 +

80КJACTGK01 1994, Mariupol BREX ICE VchBan9 PLE4 –
20-а-11PYAR01 1995, Nikolaev BREX* ICE VchBan9* PLE4 +

676JAEEFY01 1996, Dagestan BREX ICE VchBan9 PLE4 +
Р17644JRTW01 1997, Achinsk BREX, abi* ICE VchInd5* – –

Р17645 1997, Irkutsk BREX, abi ICE VchInd5 – –
I-1263JPLT01 1997, Irkutsk BREX, abi* ICE VchInd5* – –***
41DQFKY01 1998, Dagestan BREX* ICE VchBan9* PLE4 +

М1327LRFE01 1998, Dagestan BREX* ICE VchBan9* PLE4 +
S-567JACTGN01 1998, Dagestan BREX ICE VchBan9 PLE4 +
I-1298RHDN01 1999, Yuzhno-Sakhalinsk BREX* ICE VchBan9* PLE4 +
I-1300JZCC01 1999, Yuzhno-Sakhalinsk DISARM* ICE VchCHN956* – –***
I-1316RHDM01 1999, Yuzhno-Sakhalinsk DISARM* ICE VchCHN956* – –***
I-1330RHDL01 1999, Vladivostok DISARM* ICE VchCHN956* – +***
I-1334RHDK01 1999, Vladivostok DISARM* ICE VchCHN956* – +***
I-1344RHDJ01 1999, Vladivostok DISARM* ICE VchCHN956* – +***
M1344NEDY01 2001, Kazan BREX, abi ICE VchInd5 – –
М1429LAEM01 2004, Beloretsk BREX, abi ICE VchInd5 – –

RND18826AYOM01 2005, Tver BREX, abi* ICE VchInd5* – –***
Р-18899LAKM01 2006, Murmansk BREX, abi ICE VchInd5 – –

147NDXQ01 2010, Yalta BREX ICE VchBan9 PLE4 –
89NDXR01 2010, Yalta BREX ICE VchBan9 – +

2011EL-301AJFN01 2011, Taganrog BREX, abi* ICE VchInd5* – –***
81JRQM01 2014, Rostov BREX, abi* ICE VchInd5* – –***

77NWNZJ01 no data, Dagestan BREX ICE VchBan9 PLE4 +
Генетически измененные штаммы с аллелем ctxB7 / Genetically altered strains containing the ctxB7 allele

L3226JDVX01 2010, Moscow BREX, abi* ICE VchInd5* – –
RND19187AYNM01 2010, Moscow BREX, abi* ICE VchInd5* – –***
RND19188JNGU01 2010, Moscow BREX, abi ICE VchInd5 – –***
RND19191JNGT01 2010, Moscow BREX, abi ICE VchInd5 – –***

76MPVL01 2011, Mariupol BREX, abi* ICE VchInd5* – –
153MWRE01 2011, Mariupol BREX, abi* ICE VchInd5* – –
186PYBQ01 2011, Mariupol BREX, abi* ICE VchInd5* – –

RND6878AYNL01 2012, Moscow BREX, abi* ICE VchInd5* – –
М1509NEDZ01 2012, Moscow BREX, abi ICE VchInd5 – –

3265/80JRQL01 2014, Moscow BREX, abi* ICE VchInd5* – –
Примечания: в надстрочном индексе штаммов указан сокращенный код доступа в GenBank; * – структура hotspot 5 и тип ICE SXT приведены согласно данным K.N. 
LeGault и соавт. (2021) [19]; ** – тип PLE или его отсутствие (–) установлены в работах [14, 15]; *** – наличие/отсутствие каппа фага изучено в ранее проведенных 
работах [16, 17].
Notes: in the superscript, the abbreviated access code to GenBank is specified; hotspot 5 structure and ICE SXT type are given according to LeGault et al. (2021) [19]; ** – PLE type 
and/or its absence (-) has been described in [14, 15]; *** – the presence/absence of the kappa phage has been studied elsewhere [16, 17].
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V. cholerae О1 биовара Эль Тор было изучено на-
личие ICE SXT элементов с использованием ранее 
рассчитанных праймеры [25]. В результате уста-
новлено, что, за исключением типичных штаммов 
V. cholerae О1 Эль Тор, остальные содержали данный 
мобильный элемент (таблица), что подтверждает 
ранее полученные сведения об отсутствии ICE 
SXT элемента в штаммах V. cholerae О1 Эль Тор 
биовара, завезенных в 1970–1991 гг. [16, 21, 26].  
В ранее проведенной работе у некоторых штаммов, 
завезенных в РФ и сопредельные страны, был 
установлен тип антифаговых систем в HS5 [19]. 
Мы продолжили исследования и выявили, что 
геноварианты V. cholerae О1 Эль Тор, занесенные  
в последние годы и имеющие аллель ctxB7, вклю-
чают BREX систему с геном abi, что характерно 
для ICE VchInd5. В то же время у геновариантов  
с аллелем ctxB1 присутствует как BREX с abi, так  
и BREX, типичная для ICE VchBan9 (таблица). 

Необходимо отметить, что PLE4 присутствует 
только в штаммах V. cholerae О1 Эль Тор, содержащих 
ICE SXT ICE VchBan9. Исключение составил штамм 
V. cholerae 89, включающий ICE VchBan9, но не 
имеющий PLE4 (таблица). Учитывая, что указанный 
штамм изолирован из внешней среды [21], можно 
высказать предположение, что PLE4 был утерян 
при нахождении штамма в водной среде. 

Таким образом, все изученные геноварианты 
V. cholerae О1 Эль Тор биовара, завезенные на 
территорию РФ и сопредельных стран, содержат  
в составе HS5 три вида антифаговых систем – BREX, 
характерную для ICE VchBan9, BREX с геном abi, 
специфичные для ICE VchInd5 и систему DISARM, 
характерную для ICE VchCHN956.

На заключительном этапе для выявления эво-
люционных взаимоотношений между изученными 
штаммами был проведен филогенетический анализ. 
В работу не были взяты типичные штаммы, так как 
в ранее проведенных работах уже было показано, 
что они формируют отдельную группу [21, 26].  
В итоге установлено, что все изученные геновари-
анты четко разделились на три кластера. 

В первый (I) вошли 5 изолятов, завезенных в 1999 
году в Южно-Сахалинск и Владивосток, имеющих 
ICE VchCHN956 с DISARM системой и не содержащих 
PLE островов. В геноме трех штаммов выявлено 
присутствие каппа фага (таблица). Вторую группу 
(II) составили штаммы с ICE VchInd5, лишенные 
PLE4 и каппа фага. Отдельную подгруппу в дан-
ном кластере образовали геноварианты с аллелем 
ctxB7, завезенные в последние годы. Третья клада 
(III) включала штаммы с PLE4 и ICE VchBan9, среди 
которых большинство имели каппа фаг. Стоит от-
метить, что в данную группу вошли штаммы, выз
вавшие вспышку холеры в Дагестане в 1994 году, 
которые распределились по разным подгруппам, 
что соответствует ранее полученным данным [16]. 
Таким образом, можно высказать предположе-
ние, что особое сочетание антифаговых систем на 
определенном этапе эволюции возбудителя холеры 
способствует появлению эпидемически значимых 
штаммов, которые становятся доминирующими, 
но в последствие они могут заменяться изолятами  
с другой структурой антифаговых генов. 

Обсуждение. При исследовании антифаговых 
систем в ICE SXT установлено, что изученные штаммы 

содержат в HS5 три вида антифаговых систем –  
BREX, характерную для ICE VchBan9, и BREX  
с геном abi, входящих в состав ICE VchInd5, а также 
систему DISARM, ассоциированную с ICE VchCHN956. 
Установленные на основе изучения структуры HS5 
типы ICE SXT элемента у ряда штаммов V. cholerae 
О1 Эль Тор совпали со сведениями других авторов, 
полученными при анализе генов антибиотикоре-
зистентности [21, 26]. Выявленные нами данные 
указывают на возможность определения типа 
ICE SXT элемента на основе изучения структуры 
HS5. Стоит отметить, что среди исследованных 
штаммов геновариантов отсутствуют изоляты, ли-
шенные HS5, которые встречаются на эндемичной 
территории. Также на территорию нашей страны  
и в сопредельные государства не завозились штаммы, 
имеющие ICE VchInd5 с делецией (около 17 т.п.н.), 
затрагивающей большую часть HS5 (с сохранением 
только генов brxL, orf8 и abi). Ранее данные изоляты 
были обнаружены в Непале (2010), Мексике (2013), 
Республике Гаити (2012–2017 гг.) [19]. 

Показано, что 88 % штаммов геновариантов 
(30 штаммов), имеющих антифаговый остров PLE4, 
содержат также каппа фаг (таблица). Присутствие 
нескольких МГЭ с антифаговыми системами (PLE4, 
каппа фаг, ICE VchBan9) в ряде изученных штаммов 
может указывать на их существование в условиях 
активного воздействия литических фагов. 

Установлено, что штаммы с PLE4 и ICE VchBan9, 
большинство из которых содержит также каппа 
фаг, независимо от места и года выделения груп-
пируются в филогенетически отдельный кластер. 
Штаммы с ICE VchInd5, лишенные PLE4 и каппа 
фага, также формируют свою обособленную группу. 
Полученные нами данные подтверждают сведения 
А. Angermeyer и соавт., также показавших корреля-
цию присутствия определенного вида PLE островов 
с типом ICE SXT элементов при филогенетическом 
анализе штаммов V. cholerae О1 биовара Эль Тор, 
выделенных в Бангладеш в 2016–2019 гг. [14]. В зак
лючение можно сделать вывод об очевидной связи 
между различными структурами, участвующими  
в процессе реализации устойчивости к фагам. Имея 
фундаментально общую цель – защитить клетку от 
негативного влияния фагов, эти системы, вероятно, 
развивались связанно, что выражается в формиро-
вании отдельных групп штаммов с определенными 
сочетаниями этих элементов. Благодаря этому 
анализ антифаговых генов позволяет выявлять 
генетические различия между штаммами холерно-
го вибриона, имеющими одинаковый набор генов 
устойчивости к антибиотикам [19]. Так, например, 
в ранее проведенном исследовании показано, что 
клинические штаммы V. cholerae I-1298 и I-1300 
(Южно-Сахалинск, 1999) имеют одинаковую струк-
туру генов вирулентности и содержат идентичный 
состав генов антибиотикорезистентности [17]. 
Однако указанные штаммы отличаются как по 
содержанию PLE4, так и по структуре HS5 ICE SXT 
элемента (таблица). В штамме V. cholerae I-1298 
присутствует PLE4, а в HS5 содержатся гены BREX 
системы, характерные для ICE VchBan9. В то же 
время у V. cholerae I-1300 остров PLE4 отсутствует, 
а в HS5 выявлена DISARM (Defence Island System 
Assisted with Restriction Modification) система  
с рестрикционно-модификационными генами, ранее 

https://doi.org/10.35627/2219-5238/2023-31-11-94-100
Oригинальная исследовательская статья

98

ЭП
И
Д
ЕМ
И
О
Л
О
ГИ
Я



Public Health and Life Environment – PH&LE				          Volume 31, Issue 11, 2023

обнаруженная в штаммах V. cholerae, циркулирующих 
в Китае [14, 19]. На основе выявленных различий 
можно высказать предположение, что данные 
штаммы не являются родственными. 

Таким образом, не вызывает сомнений важность 
изучения механизмов антифаговой защиты штам-
мов V. cholerae О1 биовара Эль Тор, которое может 
помочь в понимании эволюции возбудителя, его 
адаптации к изменяющимся условиям окружающей 
среды, определении связи между разными группами 
штаммов, а также разработке альтернативных ме-
тодов борьбы с данной бактериальной инфекцией.  

Заключение. Получены данные о присутствии 
систем защиты от фагов в геноме ранее завезенных 
на территорию РФ и сопредельных стран токсиген-
ных штаммов V. cholerae О1 биовара Эль Тор, что 
расширяет сведения об их генетической органи-
зации. Учитывая активное развитие направления 
по использованию фагов в качестве лечебных  
и профилактических препаратов, понимание меха-
низмов взаимной адаптации между возбудителем  
и высокоспецифичными фагами может внести вклад 
в повышение эффективности назначаемой фаговой 
терапии. Изучение структуры антифаговых генов 
в «горячей точки 5» ICE SXT элемента позволяет 
выявлять генетические различия между штамма-
ми V. cholerae О1 биовара Эль Тор, содержащими 
идентичный набор генов патогенности, пандемич-
ности и антибиотикорезистентности. Полученные 
данные также указывают на возможность быстрого 
и точного определения присутствия и типа ICE SXT 
элемента в штаммах V. cholerae О1 биовара Эль Тор 
на основе тестирования антифаговых генов в пятой 
«горячей точке».
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